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H.Elbel, Problemen der verkeersgeneeskunde CIBA Symposion deel VIT,
No. 6, februari 1960.

De analyse der oorzaken van ongevallem moet volgens de schrijver het uit-
gangspunt zijn van elke medische preventie van verkeersongevallen.Gecon-~
stateerd wordt dat b.v.ket verschijnsel vermoeidheid nog onvoldoende be-
studeerd is.Het is o.a. voor de gerechtelijke geneeskundige van belang te
weten of de vermgeidheid fysiologisch of pathologisch was,Fischer stolt
de tot ongevallen predisponerende mentaliteit " centraal ".Onder mentali-
teit wordt hier verstaam het gedragspatroon.Het Medisch Psychologisch Insti-
tuut Verkeergveiligheid te Stuttgzrt, vond dat de medische afwijkingen tus-
sen veilige rijders en ongevalsrecidivisten (minstens 3 ongevallen) zich
verhielden als 1:1,7. De verhouding voor wat betreft de psychologische af-
wijkingen lag nog veel hoger,"You drive as you live " zou ook kunnen luie~
den " you live ag you drive ".Een lange autotocht zou als psychologische
test dienst kunnen dcen.De schrijver houdt eenn beschouwing over wie meer
competent is tot het uUitspreken van een oordeel,de verkeersgeneeskundige of
de verkeerspsycheloog.Volgens de auteur zijn beide even competent., De Duitse
ohngevallen statistiek wordt besproken, Uitkomsten hiervan sterk in strijd met
de werkelijkheid., Ziekte als oorzaak b.v. zeer gering doch de gegevens worden
verstrekt door politie, die geen kennis krijgt van diaghoses en deze ook niet
zelf kan stellen, Men schat het aantal ongevallen , veroorzaakt door ziekten
of gebreken, op 2%, d.w.z. voor Duitsland op 250 doden, pl.min,30 x zoveel
gewonden weaarvan 1/6 blijvend inveliden. Systematische Keuring is nu eetimmagal
onmogelijk. Lijst van contra indicaties opstellen mag,niet te lang zijn.
Velgens Potter leversn 80% der epileptici, als zij onder contrdle staan geen
gevesr op.De N.Y.State J.Med. (56,3853,1956 ) vermeldt dat in de laatste 3 ja-
ren in Masgsachusetts geen dodelijke ongevallen door epileptici pTaats vonden.
De meningen verschillen echter;het beroepsgeheim wordt besproken. Het gehoor
is zeen bezwasr zelfs rijden doven beter., Proeven hebben dit beweZen. Dege
proeven waren echter niet bewijzend, er was leeftijdsverschil,enz, Horen sto-
ringen in auto niet. Doefheid ook ocorzaak van hersen of zenuwziekten, Compen-
satie zou bij presbyacusie ontbreken. Bij doofstommen zou gedragspatroon vermin-
derd zijn. Bepaalde verkeerssituaties waar men op gehoor aangewezen is, dap
kan doofheid ook gevaar epleveren.
Ogen. Kleuren zien geen ongevallen bekend te wijten zan slecht kleurenzien.
Egnogigheid geen bezwaar., Verblinding kan gevaar ppleveren.
Diabetes Itali¥ geen bezwaar. Insuline geen geheesmiddel, In Engeéland, in-
suline narcoticum. Gerritzen gegn bezwaar, Elbel 15 & 20.000 verkeersange-
vallen slechts één hypoglycaeme.,
Hort en vaatafwijkingen. Volgens Elbel minder dan 1 : 1.C00.
Bejaarde voetgangers., Valt buiten bestek artikel,
Hogere leeftijd en rijveardigheid. Hogere leceftijd en ervaring doen ongevak-
len dalen, Zelst vond in een fabriek dat hogere leeftijd een meer constante
invloed heeft op de daling van de ongevallen frequentie dan de ervaring.
Bschor vond dat het concentratievermogen de oplettendheid en veooral het
reacticvermogen verminderd zijn. Hidkkinen idem., Bij bejaarden komt het meer
tot ongeynllen waarbij de betrokkene door het gevaar wordt verrast, daaren-
tegen daclt de frequentie van ongevallen die te voorzien zijn.
Ouderdomsgebreken, waardoor verminderde rijvea 9rd1ghe1d kan optreden, zijn
als ghgevalgporzansk belangrijk,
Lewrenz : Oudere leeftijd. disponeert meer teot ongevallen 103 van 111
afgekeurde chauffeurs vertoonden achteruitgang van hun sensomotorisch
prestatievermogen,
Klopt met hun tekortkomingen zogsls rijden op verkeerde baan, geen voor=-

rang verlenen, smelheidsovertredingen.
Foute inhaal mtnoevres kwemen echter npilet voor,
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Techniseche rijvaardigheid gaat achteruit, maar wordt gecompenseerd doordat
zelfoverschatting niet voorkomt. Alcohol daarentegen combinatie van vermin-
derde rijvaardigheid en zelfoverschatting., ( Lewrenz ) Bij hogere leeftijd
treedt egocentrie meer op de voorgrond. Deze op een egocentrische mentaliteit
berustende verminderde rijvaardigheid heeft een slechte proghose.

Verslaving. Laubenthal en Koester menen dat ongeacht het percentage, verslaaf-
den uit het verkeer geweerd moeten worden. Elbel is het hiermee eens. ‘
Rechtbanken en andere ambtelijke instanties delen deze opvatting veelal niet.
Ook geneesmiddelen kunnen verslaving tot gevolg hebben. Laubenthal heeft de
discussie dienaangaande weer op gang gebracht en gewezen op het hypnotische
effect van het merendeel ter tranquillizers , die daardoor het gedragspatroon
befnvlioeden, Laubenthal eist dan ook dat op de verpakking van daarvoor in
aanmerking komende medicamenten vermeld wordt dat zij een nadelige invloed
kunnen hebben op de rijvaardigheid.

Dronkenschap. Volgens statistiek wordt 6 & 7% van de verkeersongevallen hier-
door veroorzaakt,

In de Duitse ongevallenstatistiek komen de voor de verkeersgeneeskunde be-
langrijke gegevens onder een aparte rubriek voor. Als oorgaask Nr2l wordt be-
noemd : " belemmering van de automobilist door ziekten en gebreken **, Vas

in 1957 slechts 0,25%. Dronkenschap 6 & 7%, dus pl.min. 25 x zoveel, Maar

is veel meer, Bij 207% van de personen die een ongeval hadden veroorzaakt, werd
een bedenkelijke hoge concentratie alcohol in het bloed gevonden. Een causaal
verband gou, aldus de auteur , mlleen te bewijzen zijn als men deze 20% zou
kunnen vergelijken met het aantal aangeschoten nersdnen,die noch door hun
gedrag opvallen noech een ongeval hebben veroorzaakt., Bij doden en gewonden

in 39% een hoog alcoholgehalte. Ongevallen door dronkenschap meestal zeer
ernstig. Op 1% der door dronkenschap veroorzaakte ongevallen 2,67 der doden

( geldt voor Noordrijn-Westfalen). Hosse voor Bondsrepubliek ongeveer zelfde
verhouding n.l, resp., 6,1 en 15,1%.

In Freiburg in 1957 per 100 ongevallen 3 doden, de door beschonkenen veroor-
zaakten ongevallen hadden echter een letaliteit van 8, 3%. -
Volgens Elbel worden in de Bondsrepubliek per jaar 5.000 doden gemaakt.d.w.z.
40% van het aantal doden door het verkeer, die waarschijnlijk voor rekening
van de alcohol komen. Beveelt aan het probleem afzonderlijk te behandelen.,




No., 5 ( bijlage IT ).

Der Herzinfarkt am Steuer. von H,Hoffman., Minchener liedizinische Wochen-

schrift 13/9/73- 105 jrg., 37. Lartinfarkt G, (1785- 89).

Bei der Durchsicht von 10 Jahrgingen des klinischen Krankengutes einer lied.
Klinik fanden sich 31 IFP4lle in denen ein Herginfarkt bei Kraftfahrern am
Lenkrad der Kraftfahrzeugen w8hrend der Fahrt aufgetreten war. In 10 Fallen
kam es mit hochster Wahrscheinlichkeit durch das Auftreten der Infarkten

zu einem Unfallereignis. Diese aus klinischem Krankengut gewonnen Zusammen-
stellung wird mit der einschl&gigen Iiteratur verglichen und daraus der
Schlusz gezogen dasz allein aus den Obduktionsmaterial des Gerichtsdrtzt -
lichen Institute eine Beurteilung der ™ Herzinfarktes am Steuer " als Unfall-"™
ursache nicht erfolgen kann, weil das Obdulitionsgut ein zu sehr ausgelesenes
Kollektivum darstellt, Dieger Schlusz erscheint um so mehr berechtigt als die
vom Autor durchgefiihrten experimentellen klinischen Untersuchungen dber das
Kreislaufverhalten von Kraftfehrzeugflhrer whhrend der Fahrt - ins besondere
bei kreislaufkranken Kraftfahrern - den Schlusz nahelegen, das bel entsprech-
ender Vorsch&digung ein Herzinfarkt durch mit dem Ftthrem einer Kraftfahrzeu-
ges verbundene Belastung provoziert worden kann.
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Hergkranke am Steuer von Kraftfahrzeugen,

Untersuchen ttber das Kreislaufverhalten im Pahrversuch an CGesunden und Kranlken
Kraftfahrzeugfithrern,

H.Hoffmann, Minch. Med. Wochens, 1973/105/37 S. 179C - 1796,

Methode. ITit der von uns 1958 ( Hoffmann 1958 ) publizierten Methode haben
wir bisher mehrere hundert Gesunde und Kranke Kraftfahrer eirier Untersuchung
am Steuer ihres Kraftfahrzeuges wihrend der Iahrt unterzogen. Hierbei werden
beim Kraftfahrzeugfithrer 3 E.K.G, Ableitungen (Venhb) die Pulsfreouenz, inter-
mitterend der Blutdruck, die Geschwindigkeit des Pahrzeuges und eine fort-
laufende Schillerung der Verkehrssituation durch den Versuchsleiter aus dem
fahrenden Fahrzeug auf dem Funkwege hach entsprechender Umwandlung der bio-
logischen und technischen leszwerte in Hguivalente Tonfrequenzsignale in die
Klinik vbertragen , dort wieder in biologische und technische !leszwerte sowie
in Sprache zurick verwandelt und simultan entweder auf einem Oszilloscoop
sichthar gemacht oder auf einem 6-kanal-Registrierger&it simultan aufgezeich-
net, wobei gleicheeitip eine Sneicherung der auf dem Funkwege erhaltenen und
den genannten lleszsignalen entsprechen den Tonfrequenzdgnale im lMaghetband
jederzeit, auch nach Deendigung der Fahrt noch eimmal reproduziert und nach
verschiedenen Richtungen ausgewerit werden kann,

Bei diesen Untersuchungen kann sich das TFahrzeug bis zu 30 i von der Klinik
entfernen, ohne eine saubere Ubertragung der genannten biologischen und tech-
nischen Iieszwerte zu gef&hrden.

Zusemnenfassung. Nachdem in friheren experimentellen Untersuchunger des Autors
an ca, 400 gesunden Kraftfehrern am Lenkrad ihres Pahrzeuses objektive Unter-
lagen fUr die Beurteilung der psychischen und physichen Teistungsanforderungen
an den Kraftfahrern gewonnen werden konnte, werden jetzt die bel 26 Fahrern
wmit einer manifesten Koroharininsuffiziens in verschiedenen Verkehrslagen

mit Hilfe eines Telemetriesystems registrierten Kreislauforsszen und deren
Verdnderung it den DBrgebnissen verglichen die bei CGesundep erhalten wurden,
Dahei stellten sich - beispielhaft demonstriert an 2 im einzelen geschilder-
ten PHllen - statistisch belegbare und tabellarisch wiedergegebene erheb-
liche zus#tzliche vpathologische Verdnderungen dim LE.X.G, und such Blutdruck-
steigerunsen in Abh&ngigizeit von den verschiedenen Verkehrssituationen bei
den " Xranken Y Kraftifahrern ein, die von den bei gesunden Kraftfahrern ge-
funden Werte significant differierten. Daraus ergibt sich, dasz mindestens
fir den Angina-pectoris~kranken Kraftfahrer das TFithren eines Kraftfahrzeuges
nicht nur aus Crunden die mit der Cesundheit des Kraftfahrzeugfithrers selbst
zusammenhangen ,eine umzumutbare und nicht vertretbare Belastung darstelt,
Dies wird im Zusammenhang mit den Beobachtungen iber Herzinfarkt am Steuer
diskutiert.
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Heart diseases in Drivers of Public liotor Vehicles as a Cause of Highway

Accidents. Report of a Case with Procedure for Prevention

by R.L. Tevy, C.E, de la Chapelle and D.W.Richards
g.i’lok’gcl’\to 184/19:‘3/0 nOa‘_—C’ P. /r81 - 4‘8[':'0

L bus belonging to the Department of UHospitals of New York City crashed into
the BEast River, The driver and seven occupied died and four survived. It was
known that the driver was suffering from " arterioselerotic heart disease
with coronary insufficiency ". His clinical data are given in full as well as
the autopsy reports.

The comment runs as follows:

1, There was a clear history and unmistakable evidence, on examinatiomn, of -
previous attack of cardiac infarction followed by recurring anginal pein,
This man should not have been allowed to resume as a driver, after the
first episode,

2, The findings in the heart, at autopsy, illustrate clearly that advanced
coronary heart disease is compatible with reasonable good health and ade-
quate functional capacity for work.

3. Ln individual who has had a cororary attack, is more susceptible to further

trouble than if he had never a previous cardiac illness.

. In 2 vast majority of instances the history, if well talken and honestly
given, and the physical examination, if sufficiently inclusive and care-
fully mede, will reveal evicdence of heartdisease, if present,

Recommendations for future Medical Procedure.

Tor examination of candidates to the posgition of driver of public motor

vehicles inh the Department of Hospitale of New York City and for their perio-

dic re-examinations,

Examination ( to be recorded on suitable forms).

History ( special reference to onginal pain, dyspnoea, oedenma
work capacity, syncopal attacks or any history of cardiovascular
dysfunctions.
Height =2nd weight.
Physical ecxamination ( include fundi and peripheral vessels ).
Blood pressure ( sittin~ ond lving down ).
Tlectrocardiogram.
T ray of heart.
Electroencephalogram, if cerebral involvement is suspected.
Oscillometric examination of peripheresl arteries, if disease is
suspected in these arcas,

sminations to be made by consultans designated by the Depart-
ment, [listory and examination of personal phvsician welcomed but
not necessar

Re-examinations.

fnnually for all drivers up to age 60, semiannually thereafter
After sbscence of 3 weeks or more, due to illness,
If examinations reveal a defect calling for cessation of driving, an effort
should be made to place the employee in gainful employment in another capaci-~
ty, if possible in the same wage bracket consistent with the degree of physi-
cal 2bility.
Couses for rejection or re-assignment from duty as driver for a
public motor vehicle, in the Department of BHospitals of the City
of Wew York ( Cardiovascular Discases ).
Coronary heartdisease.
Sclerosis ( without symptom ).
Ahgina pectoris.
Cardiac infarction ( history of electrocardiographic evidence ).

.
EgN
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Hypertension.,

Dlood pressure 180/200 m.m. Fg ( persistent ) or over.

Diastolic blood pressure 105 m.m. Hg or over.

Inh either case with lower readings but with complications.

Cardiac enlargement ( by x Rav ),

sbnormal electrocardiogram ( in judgment of special consultant),

Congenital heartdisease.

ineurysm ( in any vessel ).
Valvular heartdisease.

fiortic stenosis,

sortic regurgitation.

litral stenosis and / or regurgitation/ if associated with cardiac

enlargement and/ or symptoms of cardiac insufficiency,
Carotid sinus syndrome ( with syncope).
Cardiac arrhythmia,

Paroxysmal tachycardia ( auricular £.V. nodal or ventricular ).

Premature contractions, if associated with other evidences of

organic heartdisease,

Atrial flutter ( paroxysmal or nermanent ).

Atrial fibrillation ( paroxysmal of permanent).

Heart block,.

Incomplete with dropved beats.
Complete, with or wihout .dams-Stokessyndrome,

Congestive heart Tfailure ( manifest or from history ).
Cerebrovascular disease -~ with or without paralvse.
Intermittent claudicetion ( impaired peripheral arterial circulation ).
Dr, C.I.Norman Chief liedical Officer Iondon Transport Doard writes to the
author that in London Transport practlce it is to take off driving any " busdri-
ver who shows definite evidence of ischaemie heart disease whether of ahginair
or coronary type. ’
Yo routine £.C.G,'s are done but if necessary it is done.
Drivers are exomined at 50 - 56 ( 59 for evesight only ) 62 - 64 and annually
thereafter, There are 17,000 busdrivers and during the past 15 year, there were
about 20 cases in which a driver had a coronary attack while actually driving.
In half the cases he had time to stop the vehicle, in the other half there have
been minor accidents. The opihion to take off driving ( bus ) for any driver
who show definite evidence of having had any coronﬂry artery diseases is shared
by the majority of cardiologists,
Dr. W.,D.Iudluin Jr. Med,Dir, and Chief Surgeon M.VY.City Transit.iuthority writes
in colloboration with his consultant in cardiology “r. Oberman. Presence of any
medical condition in which syncope may occur precludes assignment to driving a
bus. BEmployees with evidence of rheumatic heart disease are evaluated on an indi -
vidual basis,
sorta stenosis not permitted te drive. Jluricular fibrillation, regardless the
@tlolonv are not permitted to return to operating a vehicle 1n road and passehnger
sbrvice,
Hypertension : screening and evaluating on an individual basis.
4 employee with a tension of 175/180/100 may operate a vehicle if there is nn
evidence of renal involvement, no cardiac enlargement on x Ray and no changes
in E.C.G.Those with cardiovascular disease ( developped after hire ) are scree-
ned most carefully before being permitted to return to work. These employees
who have had transient cerebrovascular enisodes and those with permanent neuro-
logical and meuromusculer deficits should never be placed in hazardous work,
Past 10 years 5 cases during driving all succumbed but in 4 instances the emplo-~
yee was able to stop his vehicle. In 1 case there was a minor collission with =a
parked car. Under 50 years there is an examination bianmally,over 50 annually.
It may be nessary to lower this age ( to 40 or 45 ),
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Pedestrizn Deaths in Oslo Traffic Accidents, by Kaare Solheim I1.D.
Brit. med., J. 1964 I - 81 -~ 83,

Conclusion .In the prevention of waffic accidents to pedestrians we have
T 77T 4o stress that the pedestrian himself is very often at fault,
initiating the chain of events leading to the accident,
To counteract the ever-increasing number of such accidents
we should aim at making all categories of roadusers, including
pedestrians, more traffic minded.
In Norway a longterm nrogram has been started partly among pre-~
school children and partly in schoolj; vhere special lessons
are given and where the children therselves participate in
traffic school patrols,
Summary. A 1l0-year series of 168 pedestrians fatally injured
in traffic accidents is discussed , Only ¥ were women.
Hecropsy was carried out in 88%, The mortality rate is shown
by a typical J shaped curve, Multiple injuries were coxmon.
On average each patient had 2,4 , body areas seriously injured.
Tead injury was the principal cause of death, but thoraco-
abdominal injuries were also fregquent and their importance is
stressed.
Aspiration of blood or of gastric contents or of both into the
airways was common, This complication has to be watched for a
tharough search must be made to exclude serious internal injuries,
"ot only motorists but also pedestrians must be made more traf-
fic minded. In this series 20% of the pedestrians Tatally in-
juried were found to he intoxicated and 66% had themselves ini-.
tiated the chain of events which led to the accident.
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Coronary Disease in a Group of Worwegian Tram Drivers by -
K.,J.Berg and A, Tielkild. Act. lfedic. Scand. Vol, 171, 6/1952 p. 671 - 677.

Discussion.
In this study of €2 tramdrivers ( average age 59 years ) the prevalence of
coronhary disease was 25,80,
This is a far higher figure than usually in large American ( Boas and Epstein
1954, Chapman et.al. 1957, Stamler et.al, 1960 and Bnglish Brown et.al. 1957,
Yorris et.al., 1952) investigations where the prevalence of coronaryv dise€ase
in men in corresponding age groups usually varies between 5 and 10 perc, There
ere no corresponding Horwegian statistics, but recent investigations from Oslo
City Hospitals ( estlund 1971 ) suggest that the incidence of infarction in
men is sl ghtly lower in Oslo than in U.S.A..
With the method of investigation we have used, it is reasonable to expect a
higher prevealence of coronary disease than in investigations based on hos-
pital cases, The present investigation incluied all those under 70 vear who
had ceased work in the course of the last 5 years. No man began working as.tram-
driver after coronary disease had started, and changing over to other occu-
pations in earlier years, had very infrequently happened. The average period
of employment, 37,1 year, also shows the stability of the group. It is therefore
not likely that c.d. depends on chance 1iH selection and methods.
The cause of this high prevalence of c.d. is ncét known., It is possible that
constitutional factors have been of importance.
Porris ( 1960 ) thus Tound a difference in constitution between tramdrivers
and tramconductors in Tondon. Family history did not indicate that inheri-
tance had been of anv great importance in our material,
The distribution of satured and unsaturated fatty acid was slightly different ”
in the two groups., The tests were however, in some cases made a few months afs
ter un acute infarction and in mahy cases after a change in diet and may there-
fore not he representative. Religble figures of the body weight in the pre-
morbid period were not available, The high incidence of adiposity indicates a
relatively large caloric intake in propoxtion to the physical activity.
Several epidemiological investigations indicate that there is a preponderance
of ¢.d, in the physically inactive ( Breslau and Ball 1960, Brown et.sl

1957 Horris et.al., 1953).
vlorris et.al. ( 1953 ) found a considerably higher incidence of c¢.d, in tram-
drivers tharr in comductors employed by London Bus Transport.
liore recently, loserman and Priedman ( 1958 ) showed that the conductors in'~
the centre of London with the greater traffic had a higher incidence of c.d,
than tramdrivers in the outskirts of the city. FPriedman and Rosenman ( 1959 )
have shown that patient with c.d. often have a special behavior pattern and
a characteristic way of reacting to mental stress. Several investigators
have demonstrated changes in the serum lipids, ( Friedman et.,al. 1958 Hammar-
sten et.al. 1057 “ertlake et.al. 1958 ) and bBlood coagulation ( FPriediman et.al.
1958 ) in persons subjected to mental stress.,
Tussek ( 1260 ) has recently investigated Americanl doctors in the age group
40 - 70 years and found that the incidence of c,d. increased in proportion
to the stress factor in each occupational group. The gquestion of whether one
occupational group is exposed to greater mental stress than another must be
object of subjective judgement.
Reaction to external factors will also, to a great extent depend on the con-
stitution of the individual.
There are several reasons to believe that the ~work of the tramdrivers entails
unusually severe froms of mental stress, especially during autumn and winter,
Tt is however, not known wether or not there is a causal relationship between
the high incidence of c.d, and the occupational stress in the present material.
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In Norway there are no definite rules as to whether tramdrivers with c.d.
should be permitted to continue their job. Eight of 16 tramdrivers with c.d.
were still working actively. Mo accidents that could be connected with car-
diac attacks had occurred during work. One of the drivers developed myocar-
dial infarction while driving the tram, but he wes able to stop the tram sa-~
fely.

Summery .

The autors have investigated the prevalence of coronary diseases ih 62 tram-
drivers in Trondheim, The average age was 59 years and the average period of
employment in the same job 37,1 years.

A1l those who had stopped active work in the course of the past 5 years were
included in the investigation.44 were working, 15 were pensioned amd 3 were
dead.

Complete cardiological investigation with supplementary laboratory tests was
carried out, and special emphasis was put on obtaning an accurate past histo-
ry in all cases., Sixteen of £2 tramdrivers had coronary disease, 10 of whom
myocardial irfarction and 6 angina pectoris. Six other had some other form of
heartdisease. The prevalence of coronary disease was 25,8% for all those inveg-
tigated and 18,27 for those still working,

Hypertension was found frequently and to the same degree in drivers with co-
ronary disease as in the other drivers .signs of nervoushess were most common
in the group with coronary disease. The total physical activity of the tram-
drivers was below the average, Their diet and smoking habits did not secem to
differ from the average.

The drivers were exposed to severe mental stress and many of them had to re-
port sick in periods with difficult driving conditions, on account of increa-
sing cardiac and nervous symptoms. .

The possible factor of the stress factor is discussed in more detail,
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J.H.fLarts, Ongevallen letsels in het verkeer 1963 H.J. de Rouwe
Rotterdam.

.A.a

Verkeers peneeskundig aspect,

blz. 4. Veel interessante punten op verkeersmedisch gebied als alcohol
invloed bij verkcersongevallen, medische beoordeling van de geschikt-
heid tot het besturen van motorvoertuigen, organisatie en wijze van
cerste hulp verlening aan verkeersslachtoffers en vele andere moesten on-
besproken gelaten worden. Het is te betreuren dat andere belangrijke
vreagstulken, die in de loop van het onderzoek nasr voren kwamen, slechts
even aangeduid konden worden, omdat hierover ( nog ) geen betrouwbare
informatie was te verkrijgen. Het verdient dan ook zeker nanbeveling

op deze gebieden een meer uitzebreid onderzoek te verrichten.
Secuncdaire preventie.

blz.5, Hierin ( bedoeld wordt het laatste gedeelte van hoofdstuk V )
wordt vooral het tijdstip van overlijden na het ongeval in verband

met de aard van het letsel gebracht en wordt tevens de aandacht geves-
tigd op de complicaties van ernstige verkeersongevals-verwondingen.

Het aanrakingsvlall van deze twee onderdelen komt tot uiting in het
laatste hoofdstuk waar enkele mogelijikheden tot beperking ven de licha-
melijke gevolgen aan de orde worden gesteld.

Het is vooral dit hij uitstek sociaal-geneeskundige gebied van de pnre-
ventie van verkeersverwondingen, dat wij slechts aarzelend betreden ,
Fiet =2lleeyn in kringen vaen verkeersdeskundigen , maar ook in de me-
dische wereld dringt slechts langzaam het besef door dat, naast de
directe therapcutische hulp , juist dit deel van het verkeersprobleem
aandacht van medische zijde dringend nodig heeft.

Politie.

blz. 19. Een groot aantal verwondingen, dat op grond van politie rap-
porten als ernstig wordt gerubriceerd, heeft naar medische maatstal
geen ernstige consequenties en geen blijvend letsel tot gevoilg.

Politie .

Dlz.25, Als conclusie mag waarschijnlijk wel pangenomen worden dat

in het zrote geheel de aard van het letsel door de politie redelijk
goed weergegeven vwerd en dat ¢e politie-codering volgens de maatsta-
ven van hét C.B,S. in meer dan 75% ven de gevallen een Juist beeld

zal geven., Wel dient ernstig bezwaar te worcden gemaakt tegen het licht-
vaardig verwaarlozen ven letsels, te meer daar deze slnchtoffers hier-

ook de¢ rapporteurs al beginnen met de zeer geringe letsels als schaaf-
wonden en ontvellingen buiten beschouwing te laten. Noar onze mening
verdient het dan ook de voorkeur alle gerapporteerde letsels, die

niet als ernstig gewaardecrd wordesn, als licht lichamelijlk letsel in

" de statistiek te doed opnemen.

Voertuig constructie.

biz. 50, De uiterlijke vorm van dec carosserie van het aanrijdende voer-
tuig kan bepalend zijn voor de aard en de ernst van de verwonding.
Hoewel geen exacte cijfers ter beschilkking staan, bestond bij dit
onderzoek sterk de indruk dat bepaalde soorten bestelwagens, met name
ven het type  Combi " bij veel aanrijdingen met ernstig letsel be-
trokiken zijn.

Voertuig constructie.

blz. 55. Denalve de lengte is de constructie van veel vrachtwagens
zodanig dat door de hoge plaatsing van de laadbal, soms meer dan

100 cm. boven het wegdek, zijdelings voor de achterwielen een‘grote
open ruimte bestaat. Ten slachtoffer dat door de aanraking met de
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zijkant van de wagen zijn evenwicht verliest kan gemakkelijk door deze

ruime opening heen vallen en voor de achterwielen tercchtkomen., Bij personen-
auto's waar de onderrand van de carosserie veel dichter bij het wegdek 1lizt
is dit practisch uitgesloten.,

Heel duidelijk komt dit " fdanger point  tot uiting in een afbeelding van

de Road- Injuries Research Group van het Accidental Hosnital van Birming-

ham. Hoewel er misschien technische bezwaren tegen de afgebeelde veiligheids-

constructie aan te voeren zijn, is het onbezrijpelijk wearom bij vrachtauto's
een dergelijke beveiliging niet altijd aan~ebracht kan worden ( betreft het
aanbrengen van achter cn zijbumpers ). Wat werd gezegd over de achterwiclen

van een vrachtauto geldt uitcreard voor alle wielen van een sventuele aan-

hangwegen, blz, 61, 0ok in het buitenland zijn ernstige en dodelijke verwon-

dingen bheschreven veroorzaakt door de scharnieren van cen Volkswagen Combi

( Gézler 1961 (1).

Reeds bestaande ziekten of ongevallen bij slachtoffers van verkeersongeval-

len.

blz.116 . In ccn serie van 800 ziekenhuispati&nten, die na een verkeersonge-

val werden opgenomen , vond Kulowski ( 1960 (2) bij ongeveer 407 een reeds
bestaande ziekelijke afwijking, Ruim de helft van deze zieltelijke toestanden
werd gevormd door afwijkingen van het locomotore apparsct, waarbij arthri-
tis op de voergrond stond; urogenitale afwijkingen kwamen bij 107 van deze
patiénten voor. ilinstens 97 van deze personen waren betrokken geweest bij een -
ongeval wasr een direct causaal verband met de ziekelijke factor aanwezig was.
ATwijkingen van het cardiovasculaire en respiratoire systeem waren bij 5%
aanwezig,bijna 1,5% leed aan diabetes mellitus en 1,3% had ernstige, niet
nader omschreven, afwijkingen op neurologisch gebied.,

Pathologische toestanden van deze aard kwamen in ons onderzoek veel minder
voor doch aan afwijkingen van botten spieren werd geen aandacht besteed,

Toch 1ijikt het van belang om de bevindingen naar voren te brengen, omdat
dergelijke gegevens alleen in een onderzoek dat gegrond is op &llnlsch mate~

rizal san het licht zullen komen en niet of slechts zeer onvolledig verkregen
kunnen worden uitsluitend aan de hand ven ongevalsrapporten van de politie.
Hoewel in @it onderzoek slechts bij 40 gowonde verkeersdeelnemers een belang-
rijke, reeds voor het onmeval bestaande afwijking sangetroffen werd, vonden
wi] cenkele frappante voorbeclden van de onbelzendheid van de politie met de
juiste toedracht van het ongeval, Het is begrijpelijk dat de slachtoffers deze
ziekelijke afwijkingen, die mogelijk sen rol hebben gespeeld bij het ongeval,
voor de politie verzwijgen cen aan de behandelende arts zonder bezwaar medede-~
len. In enkele gevallen bleek de arts op grond van deze keannis de patié&nt ook
aangeraden te hebben niet meer van het desbetrefiende vervoermiddel gebruik

te meken. Aan de behandelende artsen die aan het ondergzoek meewerkten, werd
niet speciaal verzocht om deze bevindingen te vermelden, slechts die ziekten
welke © spontaan " op cde status vermeld konden worden benut. Het ware inter-
essant na te gran of bij een nader hierop gericht onderzoek meer praedispo-

nerende fﬂctoren aan het licht zouden komen; vermoedelijk zal het anntal
Tichamelijke of geestelijke afwijkingen waor een causaal verbeond tussen ziekte
en ongeval ken worden gevonden hoger zijn dan men in het algemeen aanneemt (
onderstreping komt in het origineel niet voor. ¥

In tabel IV - 12 worden de aangetroffen afwiikingen vermeld; de in de tweede
kolom genlaatste cijfers geven de gewallen weer waar een evident verband tus-
sen de afwijking en het ongeval aannemeliljk was.

Door de opzet van het onderzoek konden hier alleen afwijkingen vermeld worden
die bij gewonde verkeersdeelmemers werden geconstateerd; er staan geen ge-
gevens ter beschildiing over mogelijke ziekelijke toestanden bij ongevals-
betrokkenen die niet gewond raakten.
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Tabel IV - 12 4angetroffen ziekelijke afwijkingen ( 5,432 personen

" Zickte © Aantal patiénten waarvan met
causaal onge-
e _valsverband
diabetes mellitus 13 (8)
epilepsie 9 (6)
Tonwel® 4 (4)
fduizelig” 4 (3)
evenwichtsstoornis 3 (2)
diverse afwijkingen 7 (5)
Totaal 40 (27)

Hieruit blijkt dat bij 26 slachtoffers een causaal verband tussen ongeval
enn recds bestaande afvwijking asnnemelijk was; gevallen waar een dergelijk
verband waarschijnlijk was, doch waarbij ook andere factoren van belang
konden zijn geweest werden hierin niet begrepen. Bovendien kan nog vermeld
worden dat 71 slachtoffers ten tijde van het ongeval onder zodanige in-
vloed van alcoholhoudende drank verkcerden, dat het aanleiding was om deze
bevinding op de status aan te tekenen; dit betrof 4 automobilisten, 7 be-
stuurders van motorrijwielen, 35 bromfietsers, 11 wielrijders, 10 voetgengers
en 4 passagiers ,( Volzen enkele voorbeelden die o.i., hier niet vermeld be-
hoeven te worden).

Het aantal bovenomschreven verkeesrsdeelnemers met ziekelijke afwijkingen
is veel te klein om verantwoorde conclusies te wettigen.

Deze waarnemingein wijzen er echter op dat aan ongevallen met " onbekende
oorzaak" verschillende afwijkingen ten grondslag lcunnen liggen. In beschou-
wingen over dit socort ongevallen wordt veelal nadrulc gelegd op epilepsie
als veroorzakend moment, maar het is wecrschijnlijk te achten dat vaker
andere afwijkingen aan bewustzijnsstoornissen ten grondslag liggen,

Glastra van Loo ( 1957 (3) beschreef hiervan ook enige gevallen en geeft
aan dat hoewel de bewustzijnsverlaging ten gevolge van een epileptisch
insult in het algemeen dieper is, bewustzijnsinginkingeh ook kunnen voor-
komen door ontspannen rijden op een overbekende weg, vermoeidheid en bepaal-
de lichomelijke afwijkingen.

blz, 123, Afgezien van begrijpelijke gevoelskwesties blijft het uit aca-
demisch standpunt gezien betreurenswaardig dat niet bij meer ongevallen

de patholoog-anatoom een oordeel kan uitspreken over de juistheid van de
disgnose, het effect van de gevolgde therapie en de uiteindelijke oorzaak
van het overlijden.

Een socianl-wedische beschouwing van dodelijke verkeersongevallen is
beslist ommogelijk wanneer men niet beschikt over volledige obductie -
gegevens, ( onderstreping komt in het origineel niet voor).
Epidemiologische aspecten.

blz. 150. Op grote schaal is de " enidemiological approach " van verkeers-
ongevallen in Amerika ( Mac Tarland e.a.) toegepast, waarbij vooral agens-
en milieufactoren als letsel veroozakende structuren in en asn automobielen
objecten van onderzoek uitmaakten., De interessente resultaten van dergelijke
onderzoeken zijn zeker ook waardevol voor een groot gedeelte ven het euro-
pese of nederlandse verkeersongevallen probleem en vele aanbevolen preven-
tieve maatregelen ( veiligheidsgordel en andere veiligheidsconstructies)
vinden hier toepassing.

Tien aanzienlijk deel van de slachtoffers is in ons land echter gewond bij
een ongeval dat op anderc gebourtenissen berust en voortkomt uit het totaal
verschillende, heterogeen opgebouwde nederlandse verkeershbeecld, Fen epide-
miologische benadering ven verkeersongevallen in Nederland, waar relatief
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veel slachtoffers onder de minder beschermde weggebruikers worden aangetrof-
fen dient naar onze mening dan vooral gericht te zijn op de schadelijke wer-
king van " agent factors ' die specizal deze groep bedreigt.
Bij de preventie moet , meer dan tot nu toe is gebeurd, gezocht worden naar
meatregelen, die voor voetgangers en bromfietsers bescherming kunnen bieden.
In dit onderzoek is getracht hicrmede een bescheiden begin te maken en bij
de vermelding van enkele epidemiologische aspecten in het tweede hoofdstuk,
evenals bij latere beschouwinz van verwondingsoorzaken en voorikomen van de
letsels is san deze categorie verkeersdeelnemers de meeste aandacht besteed.
Ook in dit hoofdstuk zal in aansluiting hierop vooral deze groep worden be-~
licht.De hicr besproken mogelijkheden zijn voornamelijk gericht op het voor-
komen van min of meer emstige lichamelijke ongevalsgevolgen en slechts zijde-
lings kan gewezen worden op maatregelen die tet ongevalspreventie kunnen lei-
den; 2it laatste ligt op geheel ander, verkeerstechnisch terrein en deze bij-
drage tot een eventueel preventieprogramma omvat dan ook slechts een beperkt
gebied hiervan.Overigens is het toch ecn tamelijk hachelijke zaak om aanbe-
velingen te doen op verkeers-medisch gebied in de wetenschap dat de preven-
tieve geneeskunde in deze sector nooit zulke goede resultaten zal kunnepn be-
halen als bij de bestrijding van infectieziekten.
Ondanlks alle maatregelen op verkeers-medisch of wverkeers-technisch gebied
zullen ongelukken blijven gebeuren, doch dit mzg slechts een aangporing zijn
om op medisch terrein te blijven speuren naar alle mogelijkheden, die kunnen
leiden tot reductie van de lichamelijke gevolmen van deze onvermijdelijke on-
gelukken.
Tot nu toe is de auteur letterlijk geciteerd. Bij de opsomming van de pre-
ventieve mogelijkheden zal dit achterwege gelaten worden, asngezien niet de
zekerheid besteat dat de gehele werkgroep van mening is dat dege desiderata
tot het terrein van de werkgroep behoren. -
Het letterlijk citeren zou dan, eventueel, tijdverspilling betekenen.
De suteur bespreckt de preventieve mogelijkheden bij de verschillende groepen
verkeersdeelnemers ( J.J.W.)
J.Secundaire preventie.

1, Pleit voor het VY 1Jhouoen van 5 meter ter weerszijden van de zebra,
ookt bij file vorming. )

2. DBepoerking snelheid van motorvoertuigen in de bebouwde lrom.

3. Aandacht schenken aan de nog resterende scherpe uitsteeksels, o.m.

a . Stootbanden een groter breder formaat geven, voorzien met een

- en*ns”ﬁns schokabsorberend materizal en dichter bij de rest van
de frontale carosserie plaatsen.

b. Gecn overstekende randen van koplampen enz

c. Zoveel mogelijk onderdelen naar achter213de en midden van voertuig
overbrengen.,

d. De bevestigingsarm van achteruitkijkspiesel moet kunnen ultwijken
of brelken.

In ieder geval dient de achteruitkijkspiegel voorzien te zijn van
een afgeronde voorzijde met schokahsorberend materiaal bekleed,
IT. blz. 154 Wielrijdersverwondingzenh.

1. ’1e1r115é£°st?;¥en. Beschrijft deze,

2. ieer parkeerhavens ( voorkomt dat de wielrijders steeds op de rij-
baan moeten zwenken om de rechts geparkecerde auto's te ontwijken).
Yoldoende brede parkeerhavens zou het gevaar door onverhoeds open-
gaande linkerportieren sterk verminderen.

3, Veilisheidsbumpers asn vrachtauto's ( zie gestelde blz. 55 ).

IIT.Bromfietsongelukken.,

“nder snelhecid.
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2, Grotere remcapaciteit eisen, doch dan ook bredere handen
toestean, '

3. Als bhij fietsers.

4., Propegeren gebrulk valkelm,
. hermingsbeugel over de handen.

. Id. voor benen.,

. Trappers beter dan vaste voetsteuiden.

1z, 160 lotor en scooter onsevallen,

. Vele maatregelen mocten door de verkecersdeelnemer zelf genomen
worden., -

2., Been en handbeschermers gecombineerd met valbeugels.

blz, 162 Automobilisten., -

1. Veiligheidsgordel ( wordt uitgebreid besproken ) 3puntsgordel.

e I
SE83Ci

5
6
7
b
1

Iiteratuur uit het proefschrift van dr. Aarts:

1. G6gler, © . ( 1961 ) lehrfach verletzungen und Unfallmechanismus im
Strassenverkehr, ( D.Ges. fiir Unfallheilk. und Verkehrs med. Lindau
1960).

2. Xulowsli, J. ( 1960 ) The role of Pre-existing iiedical Conditions -
Crash Iniuries. p. 865. CG.C. Thomans, Springfield Illinois (71950).

3. Glastra van Lodn, F.H., (1957) Dpilepsie en Verkeer. Tijdschr. v. Soc.
Geneeglkunde 5.,7.'57.

Stellingen,

V.

VI.

Lijders san epilepsie kunnen slechts in =zammerking tomen voor een rij-
voardigheidsbewijs wanneer zi]j zedurende twee jaar geen insult hebben
tocrgemankt , de voorgeschreven therapie goed volgen en een betrouw-
bare indrulk maken.

Het gemis san stereoscopisch zien is bij cenogigen meestal goed gecom-
nenseerd; door het wegvallen ven een deel van het cezichtsveld aan de
blinde zijde Is het ongewenst dat mono-oculairen als beroepschauffeur
werkzaam zijn,

VIII.Het dient cenbeveliliy om autobestuurders, die bij herhsling wegens

overtreding van art, 25, le 1id W,V.R. veroordeeld werden, onder
toezicht van een cuhsultatiebureau voor alcoholisme te doen stellen,
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Dr. C. Steffen. Onderzoek naar psychologische Tacetten van goed en slecht
autorijden, alsmede invloed van alcohol dearop. !'s-Cravenhage 1962,

L. Bloedalcoholgehalte,

R
B Y

blz. 1 Het bloedalcoholgehalte van 1 o/oo werd gekozen omdet dit in juri-
disch en verkeerspsychologisch opzicht een interessant promillage is.

Bij dit gchaltc openbaren zich namelijk in het algemecn de eerste verschijn-
selen van de alcoholische intoxicotie zender det hierbij kan worden ge-
snroken van een kennelijke steat van dronkenschap. Hierdoor is het vaak
moeilijk vast te stellen in welke mate de nlcohol bij een bepaalde nersoon
cen schadelijke uitwerking heeft. Oot in verband met de bloedproef is het
belangrijk de uiltvalsverschijnselen bij dit promillage na te gann. Juist de
bloedalcoholgehaltes rondom de 1 o/oo veroorzaken moeilijkheden bij de oor-
deelsvorming van de rechter.

Agressie en Pgychopathen.

blz., 22. Het is vooral de agressieve rijstijl woaruit blijkt hoe de mocht
von de auto de bestuurder nacr het hoofd kan stijgen, hetgeen door vele
onderzoekers nacr voren is gebracht. Zo schrijft Kolkman: De nuto biedt ze-
legenheid voor de uitleving van agressie, wacrvan een zich groot maken,

ake
oprichten, opblazen , lnwaai maken en het ontwikkelen ven snelheid typeren-
de kemmerken zijn. ( Kolkmen, II,J. Psychologische achtergronden von de ver-
keersveiligheid . Amsterdam 1957, pag. 37 ).

Volgens deze schrijver zijn er zelfs nemen von automerken die duidelijk een
agregsief aspect bezitten zoals Jaguar, Hwok, Vanguard, Trégate Command en
Record, ( zelfde schrijver pag. 45). De funeste invloed welke de auto in dit
vervand kan uvuitoefenen op de pathologische persoconliikheidsstructuur is o.a.
door Peter bewezen, Volgens deze schrijver zijn het vooral de geldings-
zuchtigen en wilszwaklre psychopathen die door middel van een bepaald gebruik
van de auto hun agressie trachten uit te leven. ( Peter, H. Pie Psychia-
trische Beurteilung von Motorfahrzeugfithrern. Bern 1960)., Piret vat zijn me-
ning hieromtrent als volgt samen: L'exaltotion de l'instinct de puissance
par identification & la mechine crée un état de déséouilibre affectif favo-
reble & la regression. ( Piret, R. Psychologie de 1l'automobiliste et sécuri-
té routitre . Ididge 1952, p. 84).

Volrens somnige onderzoelters kan men bilj de machtroes spreken van archetypi-
sche voorstellingen en inhouden die uit het collectief onbewvusts ( in de zin
van C.C.Jung) opstijzen en het bewustzijn voor cen bepnnlde tijd overspoelen.
Zo meent Ilerren dat het soms tot een tijdelijlke psychische inflatie kan ko~
men, een z.g. ' Ich sufblihung ¥ worrbij de bestuurder zich ken voelen 2ls

de God ven de stormwind, Onder pathologische omstandigheden kan de rijder
zich zelf bheleven als ecen ™ heerser van de weg " of als €en " vernielings-
duivel " die meester 1s over leven en dood, ( Herren , M. Der futoraser., Der
Psychologe 9, 1957, 5. 173 ).

danpessing, neurose,
blz. 356. Anderziids ken

s het voorkomen - al is dit meer uitzondering dan regel
dat een versoon wiens aanpassing ran de burgermeatschappi] is mislukt, door-
dat hij b.v, niet in stea s een goede oplossing voor zijn levensnroblemen
te vinden, met de verkeersgemeenschap tot een bevredigende relatie weet te
komen.
Volgens Tiltmen slagen sommige neurotici er "in vele duizenden kilometers
achter het stuur van een cuto af te leggen, Juist door hun labiliteit zijn
zij instinctief en verstandelijk in sta~t sgituaties te vermijden die hun
evenwicht in gevarr brengen., ( H.7iltmen. Neurose und Verkehrsunfall., In
Mezger % Wirtenberger (111) S, 41 ). Naar de mening van Graber zijn het
evenwel juiast de neurotische perscnen die de veiligheid in gevaar brengen
omdat ze op de weg een bevrijding zoeken van hun driftmatige stoornis,

:

Tot dege groen rekent hij o.a. olle schuchteren, geremden, ecnzamen, owang-

s
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matigen, mensenviianden, infantielen, pervertici, melancholici en im-
potente personcn. Graber £,H. Zur Psychologie der Strasze., Der Psycholo-
ge 9, 1757, 8, 166 ). Het 1ijkt ons echter onjuist a priori te stellen dnt
alle ongenonde typen gevaocrlijke nutomobilisten zijn. Een uitsprazak over

de rijstijl van een ncuroticus -is pas mogelijk nadat er grondig is nogegoen
of, hoe en in wellke mnte de onzongeprstheid welke hij op een bepeald levensz-
gebied vertoont, zich zal openbaren bij de deelneming san het verkeer.
Psychopaten.

blz. 49, Volgens vele onderzoekers bestaat er verband tussen een gebrek-
kige sociale aanpassing en het verocorzaken van verkeersongelukken,

Zo kon YMc, Guire constateren dat cen groot deel van de aoutomobilisten die
geregeld onpeluliken veroorzaken, karaktertrekken bezit welke veelvuldig

bij psychopaten worden asangetroffen. Deze brokkemmakers, die hij sociopaten
noeint, geven geregeld vlijk van anti- en asocianl gedreog en bezitten weinig
geestelijke stabiliteit, 7Zi] lizgen voortdurend overhoop met hun omgeving,
welgeren discipline te aaonveanrden en nemen de voorgeschreven regels niet

in acht. Verder houden =ij weinig rclkening met de belrngen van anderen,
terwijl zelfrespect en gevoel voor ' fair play ™ bij hen ver te zoeken zijn.
Hun labiliteit blijkt uit het veook veranderen van betrekking en het ge-
ringe doorzettingsvermogen bi] tegenslag. Dovendien zijn zij gevoelskoud,
wreed konpig en zelfzuchtig. ( IMc. Guire, P.T. An outline for a new approach
to the problem of highwey accidents., U.S. Airmed FPorces , med. J. 7, 1956,

p. 1161). Qok Me Farland, Hoore en Yarren constateerden bhlj het merendeel
von de brokkenmalers soclale aanpassingsmoeilijkheden., Zij schieten niet al-
leen te kort in de bereidhneid zich te schikken in de verkeerssituatie , maer
vertonen ook op andere levensgebieden aanpassingstekorten. Velen zijn in
annraking geveest met de justitie, bezitten grote findncié&le schulden en
hebben in hun arbeidsleven geen carridre kunnen maken. In het algemeen zijn
zij negatief ingesteld tegenover de mastschappij en tonen zij weinig eerbied
voor de autoriteit, terwijl hun relaties tot andere mensen zeer oppervliakkig
zijn en melden uitgroeien tot echte vriendschap. ( lic.Parland, R.A.,Hoore,
R.C. & Varren, A.B., Humen variables in motor vehicle accidents., Harvard
School Publ, Hlth. Boston 1954 ». 26 ~ 27 ).

Doorentegen ( onderstreping komt in het origineel niet voor ) vonden Russell
Dovis and Coiley zeen cenkele relatie tussen het rantal ongeluklken dat een
sutomobilist had veroorzaskt en anti-socinle persoonlijkhcidseigenschappen.
Ook bij diegenen die geen brokken hadden gemoakt, kwemen anti-socinle trek-
ken voor. ( Russell Davis, D. and Coiley, P.A. Lccident-proneness in motor
vehicle drivers, Brgonomics 2 , 1959, p. 244).

( Volgt een mogelijlke verklering voor het verschil in bovengenoemde resul-
toten). .

PsychisChe stoornissen. Concentiratie,

blz., 54. In annsluiting bij Mierke brengen wij noar voren dat de tekort-
romingen van de aandachtsfunctie in de repgel kunnen worden opgevat als
symptomen ven andere psychische stoornissen, zoals intellectuele cefecten,
sebrekkige interesse, wilszwekte, geringe vitaliteit of andere korakter-
fouten.

Door dergelijke stoornissen kan het " Energiepotentiaal " van de aondacht
zo ernstipg verzwakken of de regulering vnn de opmerkzaamheids-impulsen 2o
gedesorganiseerd zijn, det het de naar buiten gerichte onmerkzasomheld ont-
breekt nan bestendigheid en sprnkracht, terwijl de noar buiten gerichte
aandacht niet beschikt over de nodige impulsemergie voor de afweer van
atorende invloeden, Indien dit in sterke mate het geval is, kan de gebrek-
kige sandnchtsconcentratie zelfs een wezenlijk kenmerk vormen van een

dieper liggende geestelijke stoornis. Een zorgvuldige psychodiagnostische
anslyse is derhalve noodzmakelijk om de diepere encogene en exogens oorza-
ken von de nandachtsfunctie te kunnen opsporen,
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( Mierke, K. Konzentrationsféhigkeit und Konzentrationsschw#che .
Stuttgart 1957, S. 111 - 112 ),
Intelligentie,
blz, 58."In concreto geformuleerd komt het extra-polatieproces ( dat is
het voorspellen van de poSities welke de arndere verkeersdeelnemers zul-
len gean innemen, zie blz, 10 bovenaan J.J.W,) van de autorijder er op
neer, dat hij zich voortdurend afvreagt wat een medeweggebruiker gont
doen, waanr deze heen wil, wat zijn bedoelingen zijn en welk risi-
co er is verbonden aan zlgn handelswijze, kortom wat er redellgkerw1gs
van hem is te verwachten,
Ten einde hiertoe in staat te zijn, dient de verkeersdeelnemer voldoen-
de intelligentie te bezitten, onder welk asnpassingsmiddel wij in na
volging van Chorus de kenfunctie verstaan, die als beheer31ng51nstru~
ment ordening mogelijk maakt in onoverzichtelijke situaties. De coghi-
tieve verrichting omvat ecen zeker weten, kennen, overzien of inzien in
overeenstemming met de etymologische verklaring vaon het woord " intelli-
gentie ", dat afkomstig is von intelligere-intelligerc wat letterlijk =
" tussen - uit -~ lezen " of " er uit halen " betekent. ( Chorus, AJN.Jd.
Intelligentie-onderzoei en zijn kwalitaticve verdieping., Utrecht 1948,
p.13,15). -
Intelligentie,
blz. 60. Diverse onderzockers hebben cr op gewezcen det intellectuele de~
fecten zoals deze bij ech lichte graad von debiliteit reeds voorke-
men een eridstige belemmering kunnen vormen voor een veilige verkeors-
deelneming, Volgens Bornemann bestant er een groep brokkemmakers die
ongelulizen teweegbrengen. Uit zijn ondermoek bleek vooral dat zij
sleoht van begrip zijn., Het duurt geruime "tijd eer zij iet's door heh~
ben en weten hoe er moet worden gehandeld, ( Bornemann, E, Psychologi=
sche Analyse von Unfallperstnlichkeiten, Z.bl.Arb, Wiss, 11, S. 172 ).
Naar de mening van Wiedemann is een persoon ongeschikt voor autobe-
stuurder als hij niet over voldoende intelligentie beschikt om zich
gevaarlijke situaties te kunnen voorstellen. Opgenomen in de schijnge-
borgenheid van het rijcomfort vnn een snelle zuto, laten fontasie~ arme
weggebruikers door de gebrekkigheid of traasgheid von hun innerlijke
voorstellingswereld zich te licht gevongen remen door de momentane
lust, opgewekt door het snelle voorthewegen., Zij worden gemakkelijk
verleid tot het nemen van risicot's, wanrdoor zowel de exigstentie van
henzelf a2ls van de medeweggebruikers wordt bedreigd, ( Wiedemann, ‘A,
Die Auswerkung seelischer Konflikte auf das Arbeitsleben., Psychol. und
Praxis 2, 1958, S. 61). '
Alcoholgebruik.

blz, 154, De invlosd van alcohol op het gedragspatroon,

In dit hoofdstuk zullen wij verslag uitbrengen vaon een experiment
waocrbij cen cantal van de proefpersonen na het consumeren van een alco-
holhoudende drank rdogmaozls oan cen individueel psychologisch :onderzoek
werden onderworpen, Aean dit experiment namen 90 personen decl, wazrvan
60 zoveel drank gebruikten, dat het alcoholgehrlte veon het bloed een
maximum ven ongeveer 1 o/oo komn bereiken, terwijl de 30 overigen geen
alcohol nuttigden, Zoals op pag. 1-2 receds nasr voren is gebracht werd
dit promillage gekozen omdat zich in de prnktijk vard de bloedproef
juist bij dit gehalte vaak twijfelgevallen voordoen.

Aangezien de tijd gedurende welke de alcohol zijm sterkste uitwerking
heeft slechts 1-1% uur bedraagt, is het niet mogelijk tijdens deze
periode een vrij uitgebreide testbatterij of te nemen. Ten einde zoveel
mogelijk testmethoden te kunnen onderzoeken op hun bruikbasrheild voor
het aantonen van de schadelijke invloed welke deor de alcohol op de
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nersoonlijkheidsstructuur wordt uitgeoefend, werden de 60 alcohol=-drinken-
de proefpersonen verdeeld in twee groepen van 30, die elk verschillende
testopdrachten uitvoerden. Zo ontstonden er twee experimentale groepen,
welke verder worden sangeduid als FEl en E2, alsmede één contrélegroep,

die wordt aangegeven als C,

Het merendeel van de proefpersonen was gewend alcoholische dranken te ge-
bruiken bij feostelijke gelegenheden, zodat zij kunnen worden beschouwd

als zgn. occasionele drinkers. Het werd nan de proefpersonen zelf overge=-
laten hoeveel olcohol zij wensten te drinken, al is ernasr gestreefd hen
een zodanige hoeveelheid te laten gebruiken dot het bloedalcoholgehalte

een maximum ven ongeveer 1 o/00 kon bereiken. ( 1 o/oo wordt bereikt na het
consumeren van 4 - 5 borrels ). Alvorens zij echter bij het experiment wer-
den ingeschakeld, hebben wi] naogegeon of er vin medische zijde bezwaar
bestond tegen de deelneming aan het onderzoek.

blz, 161 Procedure,

De gang van zaken bij het onderzock wos als volst. Na het consumeren voh

de alcohol, hetgeen 1 uur in beslag ncm, moesten de proefpsrsonen esen
aantal testopdrachten uitvoeren, wacrvcor 1% uur nodig was., Verviolgens
werd dezelfde testserie afgenomen, hetgeen wederom 1% uur duurde.

Het oriderzoek begon 's morgens om 10 uur en was !'s middags om 2 uur afge-
lopen. De totale tijd van 4 uur was dus verdeeld over een drinkperiode van
1 uur ( 10-11 uur) en een testfase ven 3 uur ( 11-14 uiir). De ldatste bestond
uit twee testperioden, welke elk 1% uur duurde ( 11-12,30 en 12,30~ 14 1ur.).
Bij het samenstellen van de testseries voor de groepen El en E2 hebben

wij er zoveel mogelijk nanr gestreefd dat zo te doen dot deze min of meer
gelijkwanrdig zijn, In beide testbatterijem zijn tests aanwezig die in-
formaties kunnen geven over de persocdnlijkheidskenmerken welke bij de

vijf factoren gzijn vermeld ( zie blz. 103 e.v. Volgt opgave testseries
J.J.W. ). Aan de proefpersonen van d¢ contrdlegroep werden beide testseries
op overeenkomstige tijden voorgelegd. Alle proefpersonen hadden dezelfde
testopgaven een half jaar tevoren onder normele omstandigheden gemaakt,

Conclusie en discussie ( blz., 235 ).

Op grond van het feit dat de testresultaten welke in de nlcoholf=se zijn
beréikt signific-nt lnger gzijn, ken de volgende conclusie worden getrok-
kXen. Ha het nuttigen ven een zodanizge hoeveelheid alcohol dat het moxium
ven de bloedolcoholspiegel 1 o/oo bedrragt, zijn de canpassingsmogelijk-
heden van de mecste proefpcrsonen ( T70% volgens tabel 11 ) zo sterk cchter-
uitgegaan d=t zij onvoldoends bi) machte zijn zich op een doelmotige wij=
ze in de wereld te hrndhaven. De uitwerking ven de clcohol op de persoon- -
lijkheidsstructuur is zo schiadelijk dat er bij =21le fdactoren "( voor het be-
erip factoren zie blz. 103 e.v. von het proefschrift . J.J.W,., ) welke in
ons cerste onderzoek van fundementeel belang bleken te zijn bij de haundha-~
ving in het verkeersmilieuw , in lichtcre of sterkere grood uitvalverschijn-
selen zijn te constateren.

Het merendeel ven de proefpersconen beschikt zedurende de alcoholfase niet
meer in voldoende mnte over de vereiste nonpassingsapparatuur om op een
snelle,correcte en veilige wijze ron het gemotoriseerde verkeer te kunnen -
deelnemen., Zij zijn in een geringere mate in stant tot het bieden van weer-
stand aan frustaties en het reguleren von gevoelens, stemmingen en impulsen
uit de instinctieve sfeer. De capaciteiten worden minder juist gewasor-
deerd, terwijl de bereidheid zich te conformeren naar de gedragsregels
welke in de gemeenschop gelden, belongrijk is verminderd. Het prestatie-
niveau is vooral achteruit gegascn doordat zi) er niet goed meer in slagen
een nctieve nondeochtshouding te hondhaven op een voldoende hoog bevustzijhs-
niveau en er verschillende deelfuncties von de intelligentie buiten werking



No. 24 ( bijlage VIIT ). -5 -

zijn gesteld, Verder blijkt dat de sensomotorische co8rdinatie is verstoord
en dat het handelingstempo belangrijk is verlangd, hetgeen zich vooral open-
baart als er min of meer onverwachts mastregelen moeten worden getroffemn.
Over het geheel genomen stemmen de onderzoek@iresultaten overeen met de gestelde
verwachtingen. Bij de statistische analyse von de testgegevens kon de nul-
hypcsthese ( =mie hiervoor blz, 165b: de toegepaste toetsingstechniek, en op
blz, 165 " dan luidt de nulhypothese (ho) voor de experimentele groep: De
resultaten welke zijn behasld tijdens de alcoholfase, zijn niet slechter dan
die welke onder nuchtere omstandigheden ziin behaald " J.J.W. ) voor nagenoeg
alle gebruikte kenmerken worden verworpen, zodat er een sterke dHanwijzing be-
stant dat de geconstateerde verschillen niet op toeval berusten. Uit de pres-
tatiedalingen bi]j de toegepaste onderzoekingsmethoden hlijkt dat deze bruik-
baar zijn om de uitwerking van alcohol op het gedragspatroon anan te tonen.
Hierbi] moet echter worden zangetekend d=t het prestatieverval gedurende de
tijd dat de alcohol werkzaam is, niet voortdurend tot uiting komt in alle
hancdelingen die de persoon verricht. Zoals reeds eerder werd opgemerkt, kan
op grond hiervan worden gezegd dot de versoon die onder invloed ven alcohol
verkeert, een abstract, latent of potentieel gevaar vormt voor de verkeers-
veiligheid, Omtrent de gevolgtrekkingen welke door ons zijn gemeckt naar
aanleiding ven de gevonden verschillen, vestigen wij er Hogmaels de aandacht
op dat deze verkregen zijn in een experimentele situatie, Bij de nlgemene bhe-~
schrijving van de veranderingen hebben wij cr op gewezen dat de uitwerking
van 2lcohol mede bepaald wordt door de situationele omstandigheden, de mo-
mentele gesteldheid van de persoon, de drijfveren die hem tot drinken anli-
zetten, alsmede de verwachting welke hij koestert over de gevolgen ervan.
Bovendien bedenke men det =2oan het experiment slechts gelegenheidsdrinkers
deelnamerr en dat het nuttigen van de borrels 's morgens om 10 uu¥ plaets-
vond op ceh moment dat er weinig voedsel in de masg canwezig was., Het is

dus niet uitgesloten dnt de alcohol op een nndere wijze tot uitwerking

komt nls de omstandigheden gewijzigd zijn en dat de uitvalsverschijnselen
zich minder sterk openbaren bij personen die mcer gewend zijn alcoholhou~
dende dranken te consumeren., Ten guuste von de experimentele situntie kan
evenvel worden opsgemerkt dat deze voornl gelagenheid biedt de persoon’ te
leren kennen near de mate woaerin hij de beschikking heeft over krachten

om weerstand te bieden =an de rogstoestand welke door de alcoholische
intoxicatie wordt teweeggebracht.
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R.Vos . Verkeersongevallen, 1963, Druk: V.R.B.Kleine der A 3-4 Groningen.

A, Politie.

blz., 12-13. In de groep verkeersongevallen met alleen materié&le schade,

en dat is een veelvoud van de ongevellen met letsel, zit ook een

schat von gegevens die tot nu tee niet gebruikt werden bij het onder-

zoek ncor de oorzaak van verkeersongevnllen., De oorgask is immers

dezelfde , er is clleen verschil in hevigheld van de botsing, die
bepzalt, of er wel of geen lichmmelijk letsel ontsteat.

Aangezien de verzekering de materié&le schade meestal wel dekt, is

men ock geuvier genelgd de deuken te vergeton . Om administrotisve

redenen is het mij ook niet gelukt dit materical nader te analyseren,

De verkcerspolitie zou hierover wel het een en ander lkunnen zeggen.

De ervaring van deze mensen, dic ultsluitend met de verkeersonveilig-

heid worden gekonfronteserd, wordlt mijrs inzienslang niet genoeg benut.

( onderstreping komt in het origineel niet voor.Dit geldt ook voor

de onderstrepingen die hierna nog plaatsvinden ).

B. Politie.

blz, 39. Omdat de regiztratiec ven verkeersongevallen in ons land uit-

sluitend pleatvindt zan de hand van gegevens ult politierapporten

hieromtrent en deze rapporten grotendeels beogen de juridisch schuldi-
ge op te sporen, ken men zich de vraag stellen, of het verzamelen

ven de voor een registratie benodigde gegevens niet beter op een

geheel zndere wWijze kan geschieden.
C. Oogafwijkingen.

blz. 43. Acngeboren hemeralopsie heeft weinig betekenis voor het verkeer.,

Verblinding is wel van belang en afhankelijk var twee factoren:

1. readaptie ( stacfjesfunctie ) na de verblinding,

2. betfnvloeding von de gezichtsscherpte gedurende de verblinding.

Zonder twijfel zijn beperkende meatregelen =21tijd onpopulair, wmaer

voor de veiligheid van een ieder van ons moet er wat gebeuren. Door

een niet gericht ondecrzoek na het ongeval, ontbreken feiten over het
acndeel van oogafwijkinzen bij verkeersongevallen, behalve in extreme
gevallen,

D. Voetgangers.,

blz, 79. Eisruit blijkt de noodzoak om de voetgangers tegen zichzelf

t& beschermen door :

1., zorg te drogen, dot de voetgongers en het rijdendc verkeer elkaor
niet kunsen raken, door voetgmngerstunnels cen hekken langs het
trottoir.

2. ruime parkeergelegenheid en uitstopmogelijkheid.

3. verende bumpers nan de auto's, zodanig geconstrueerd, dat, wanneer

er een tramme ontsteant, dit niet tot de tegenwoordige katastrofale
gevolgen leidt,
E. SneTheid.

blz, 108. De komplikaties ( van de verwondingen ) zijn na de oorlog

ernstiger evenals de martaliteit, ten gevolge van de hogere ghelheid

en de dasruit voortvloeiende grotere krochten bij de botsing. Dit wil
niet zeggen dat de automobilist nu te snel rijdt, maoar wsl dot long-
zaam en snelverkeer gescheiden moeten worden, een conclusie wanrtoe
men steeds weer komt bij de anclyse voan dit soort ongevallen.

F. Verkeer,.

blz, 122. Ook deze onzevallen ( bij bromfietsers ) zijn typische voor-

beelden von het niet goed funktioneren van snel en longzaaom verkeer

op één rijbann en gelijkvlcerse kruisingen, De bromfietsen, die zich

bij steeds grotere nontallen in het verkeer mengen, moeten een oparte

placts hebben. iMen kan de wegen niet zonder meer volstoppen met allerlei
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soorten verkeersdeelnemers, Dit is funktioneel onlogisch. Tevens dienen
ook de bromfietsers een opleiding te volgen, die hen vertrouwd monkt met
de remtechnielk en begrippen bijbrengt ven snelheid en verkeersregels,
Volhielm en ralbeugel.
blz. 12°. De velhelmen,zoals die thans gebruikt worden , voldoen echter
ook nog lang niet allemzel zan de te stellen eiscn., De goede helmen
worden veak ult financi&le overwegingen niet gekocht,
Verder valt op te merken, dot ecen velbeugel can de motor het aantal
beenbreuken kan doen verminderen door breking v-n de v-l,
Alcohol en bloedproef.
blz. 142, Het nercentege dronken automobilisten is in beide perioden
(1930 - '40 en 1950 - 60 ) nrgenoeg gelijk. Dit zijn dus aperte gevnllen
van dronkenschap, die Xlinisch zijn vastgesteld. Dat het percentage
lichte alcoholintoxicaties, dat een rol speelt bij de oorZnok van ver—
keersongevellen veel groter is, wordt algemeen aangenomen, Omdat de
bloedproef jemmer getioeg niet verplicht is, ontbreken hierover echter
nauwkeurige gegevens.,
ConcCentrdtie.
blz, 171, Bij volledige benutting van het technisch vermogen van zijn
voertuig, moet de bestuurder van een modern voertuig zeer veel meer
tijd nemen on te anticiperen don zijn voorgzanger., De grotere snelheid
eist een veel grotere belasting ven zijn koncentratievermogen.
Er is nog niet ondsrzocht,of elk mens dit wel kan opbrengen.
B Toncentsrtis in eon moderh schijnveilig en komfortabel voertuig gaat
niet venzelf, med moet er echt met zijn wil bij zijn, hetgeen nog meer be-
lagting betekent.
Preventie,
blz, 177. Somenvottend komen we tot de volgende konklusies wat betreft
dé preventie van auto-dngevallen en hun gevolgen:

. Botsingen voorkomen,
b De gevolgen van een botsing trachteirl te verminderen door deletholi-~

setie van de voertuigen en de wegen.

ad., o 1. Betere opleiding inklusief een antislipcursus.
2. Medische keuring voor het rijbewijs.
3, Geen nlcohol, verplicht stellen ven de bloedproef,
. Elimin-tie Vaa koolmonoxyde uit de uitlaatgassen.
. et roken tijdens de rit,
. Geen verdovende of opwekkende mediknmenten tijdens de rit
" gehruiken,
Te Veilige wegen en kruisingen,

EEARS

2d. b.Dglethalisnotie vanrn de nutomobiel door:
1, Effektief schoksbsorberend materiazl rondom in het interieur.
2. Hogere rugleuningen.
3. Een zodsnig geévormd dashboard dwt de knie&n er niet tegen
" kunnen stoten,

4, Stevig schoknbsorberend chossis,

5. Hydrauliech verend ( althans schokabsorberend ) stuurwiel,
T det bij een botsing niet nnar boven koh worden gedrukt.,

6. Hydraulisch verende bunpers wonrmee tevens bereikt wordt
dnt de voetgongers, wielrijders, bromfietsers en ﬂotor-
‘rijders minder hevig worden getroffen. ‘

7. Betere vering, wanrdoor de nikrotrauncta en dus de ver-
" poelidheidsfactor worden gereduceerd,
8. Foto#lectrische dimcel en antiverblindingsspiezels.
9. Beter veiligheidsglrs, wnnrarn de Volgﬁnde eisen gesteld
moeten worden:
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( White 1956 ) het moet dimensionaal stabiel ern bestand
zijn tegenh regen en storm, onoflankelijk ven de windkracht
en de snelheid vrn het voertuig.

Het glas moet gedurende vele joren zoed doorzichtbaar
blijven.,

Het mag niet verkleuren of troebel worden.

Het mag niet vatbaar zijn voor krassen wanneer de ruiten
wisser aangezet wordt, terwijl er mmnd op zit.

Het moet toegeven onder een slag von ellebogen, knie&n of
schedels, maor voldoende weerstand bieden om de slagen te
nbsorberen en af te dempen.

10, Vrachtauto's dienen zodanig van een hekwerk te werden
voorzien, dat een personenauto er niet onder kan schieten,
en andére verkeersdeelnemers er niet door overreden kunten
worden, B

K. Team onderzoek ongeval,

blz. 179, Waarom een verkeers~ of rijtechnische fout wordt gemankt

is met de huidige onderzoekingsmethoden niet te achterhalen.

Hiervoor is een uitgebreid onderzoek nodig, zoals wordt aanbevolen
door Baker, maar woorvan in ons land nog geen gebruik wordt gemaakt.

( Bedoeld wordt een onderzoek door ecen tedm, bestcande uit een medicus,
een psycholoag en cen(verkeers) technicus.).

L¢ KooIlmonoxyde,

blz, 193, Zoals door Hoffmann (1 -~ 2 ) is nangetoond, valt ~utorijden

onder de kategorie zwore oarbeld., Het is dus zeer wel nogelijk dat
somnige automobilisten net ecen CoHb ven 10 -~ 20% in bepaalde kritieke
situaties fnlen, Foutieve inhanlmanoceuvres (ruimtelijk zien ), door

de niddenbern schieten en andere zogensoamde onverklanrbare oorzaken
ch'verkeersongevallen kunnen misschien op deze wijze worden begre-~

pen. Acngezien dit tot nu toe niet 1s onderzocht, blijft het een

hyvothese,

Het instellen van maximmumshelheden wonardoor filevorming in de hand

wordt gewerkt moet wasrschijnlijk oolt, acn de hand van bovenstoande
gegevens, als een voor de gezondheid uchadelijke maatregel worden
gezien., Deze wijze van vermecnde delethalisatie dient zo spoedig

mogelijk door een rationele het verkeer ontplooiende asnpak, te

worden vervangen. Een konclusie die ook reeds op grond ven de

analyse in hoofdstuk 3 is getrokken, ( zie blz, 177 ). Er is cchter
een uitgebreider onderdoek nodig om statistisch verantwoorde konklu-
sies te kunmen trelken, Nog beter is, het koolmonoxyde uit de uitlant-
gassen te elimineren, waardoor verder onderzoek op dit gebied over-
bodig zou zijn., De industrie houdt zich wel met dit vraagstuk bezig ,

maar de juiste methode voor de eliminatie van het koolmononxyde is

nog nilet gevondein.

Stellinzen,

5. Het dragen van een valhelm voor motorrijders en bromfietsers dient
verplicht te worden gesteld,

6. De huidige opleiding tot verkeersdeelnener moet onvoldoende worden
geacht.

7. Een medische keuring voor het rijbewijs dient in overweging te
viorden genomen,

8. De uitlnatgassen van benzine- en dieselnctoren dietlen, van voor de
cezondheid schadelijke stoffen gezuiverd teworden.

Iitersatuurlijst.

1, Hoffmonn ? Relhep untersuchungen bei Berufskraftfahrern, Deut. ned.
- Wschr, 82 (19377) 2319, .
2, Hoffmann, H, Med. Mcnotspiegel nr, 8/9 aug./ sept. 1961.
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Gezichtsscherpte en Verkeersveiligheid dsor dr, AJH Bergink,
Het Reddingswezen 1962, 51, no. 3/4, pag. 149 - 151,

De schrijver citeert L,Norman, die 1,534 autobestuurders op hun visus
onderzocht, Er waren hierbij 31 peronen die een zodanige slechte visus
hadden det zij op grond daarven ongeschikt geacht moesten worden on
aan het verkeer deel te nemen. Van deze groep droegen er 5 eenm bril
doch hadden desondanks een onvoldoende gegichtsscherpte omdat een
betere correctie niet nogelijk was; 25 evenwel droegen hun bril niet
hoewel deze was voorgeschreven.,

Schrijver zegt dat 1,000 & 2,000 mensen met een slechte visus opge-
spoord worden door middel van de ogentest bij het afnemen van het
rijexamen, doch acht deze test onvoldeende. De schrijver pleit voor
het geven van voorlichting omtrent het beleng van goede visus bij
E.H.B.0. cursussen,

’

?
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Augenheilkunde und Straszenverkehr von B, Gramsberg- Danielsen
( Gesundheitspolitik 5, 1963, 5/€, S. 270 - 277.

S. 270, Die Vielzmahl der TFunktionen, die unser Auge ausibt, zwingt

dazu, statt einer Komplexen Erfassung , Binzelleistungen zu beschreiben,

Mit allem Nachdruck musz sber gesagt werden, desz jede Linstelleistung

( Sehverm®gen, Dunkeladaptntion, Gesichtsfeld, Farbenwahrnemung U SeWa)

nur in Rahmen der Genﬂmtlelatan beurteilt mewden kann, und dasz darther

hinsus fiir die Beurteiluhg der Fohrtauglichkeit und Peahrtichtigkeit

von entscheidener Bedeutung ist, wie das Wahrgenommene verarbeit wird,

wie der Pahrer -uf die optischen Eindrilicke reagiert.

§., 271. Der geistige und charakterlichen Status eines Tohrers splel?

bei der Beurteilung auf Fahriuchtigkeit eine entscheidende Rolle,

Wo ein gelstig Wendiger noch mit einem Visus von 0,4 ausgzuliommen ver-

mag, da versagt ein ¥inderbegabter noch mit einem Visus von O,7.

Ahnlich wie bei der Blutalkohol Konzentration wird such in der Ophtal-

mologie die Grenze der absolutsn Tahruntauglichkeit hart umk&mpft.

Iiegt man =ie zu niedrig, wird die Zahl der zu Unrecht zugelassenen zu

grosz, verschirft man die Anforderungen, kann unter Unmstidnden ein Be-

werber zu Unrecht abgelehnt werden. Die liindestforderungen der Deutschen

Ophthamologischen Gesellschaft sehen bel der Erstuntersuchung fiUr Fthrer-

scheinklasse 3 ( Privatfahrer ) eine Mindestschérfe von 0,5/0,2 vor, wobei

die Brillenkorrektur die Werte von -~ 10 bis 4+ 8 Dioptrien nicht lUber-

schreiten sollen, jeweils mit elner zuldssigen zylinderkorrsktur von 3

Dioptr. Aus der Fille der Einzelleistungen sind folgende besonders erwfhn-

enswert:

1. Die zentrale Sehschérfe ( mit Korrektur gleieh Bestsehschérfe).
De sahrijver maskt dan verschil tussen statistische gezichtsscherpte,
zoals bij de oogarts onderzocht wordt en de dynamische gezichtsscherpte,
zoals in het verkeer en geeft enkele factoren aan die hiervoor verant-
woordelijk zijn, zocals snelheid van het voertuig, vertikale hoofdbewegingsn
verocorzaakt door het voertulg, weersomstandigheden enz. en vervolgt op
blz., 272:
Zwischen Sehsché rfe und der flir die Reaktion zur Verfiigung stehenden
Zeit besteht eine faste ?eLau¢ob. Das ist wichtig, weill nicht nur die
Geschwindigkelt dor Uberschallflugzeuge, sondern auch die durchschnitt-
liche Geschwindigkeit stérker Kraftfahrzeuge uns an eine optische Bar-~
riere gefthrt haben. Aus der Akkustik ist jedem bekannt, das Gerfusch-
suslésung und Héren nicht gzleichzeitig cerfolgen, erinnert sei z.B. an
die Zeitdifferenz zwischen Blitz und Donner,
HierflUr ist die relativ niedrige Schallgeschwindigkeit verantwortlich.
Im Streszenverkehr, noch mehr im Tuftverkehr, haben wir auch mit einer
optischen AﬁleChIOﬁle von Wal rnehmqu und Wﬁ‘elt”ealltat zu rechnen.

Zwar gelangt ein " Scheindruck ™ mit Lichtgeschwindigkeit bis zur ¥et-
zhaut, von hier an setzt er sgich geooc% " pur Y mit einem Viertel Schall-
oesclw1ndln ceit fort, so0 dasz der Fahrer schneller Fahrgeuge stets einem
Raum vor sich Lerschlebu, in dV; er Gegensténde dann nicht rechtzeitig
eriennt, wenn sie erst nach ihm selber In ¢den Raum hineingelangen.

( Kinetisches Raumskotom, Cesichtsfeldauysfall nach vorne. ). Bel einer
Geschwindigkeit von 160km/Std. betrigt diese Strecke im Hellen 4,5, im
Dunkeln 7 m. Bin Hase kann mit einer Sprungseschwindigkeilt von uO km.
in diesem Raum hineinspringen und der Zusamnenstosz exrfolgt cher, als
der Fahrer den Hasen Uberhaupt wahrgenommen, zgeschweige donﬂ Mebrv“st
hat.

Schrijver wiist er tevens op de 1ijd nodig voor het afl
snelheidsmeter, Deze bedraagt 0,5 - 1 sec. bl 20 0
60 jaar snel stijzend van 2 - 2,7 s=2c, De afstand m
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optische contrdle aflegt is te groot ( bij 72 km. 40 m. J.J.W.).

Op blz. 273 vervolst de schrijvenr:

Nicht nur die Wahrnehmungsgeschwindigkeit ist von der Leuchtdichte
abh&ngig, auch die Refraktion ist abh&ngig von der Beleuchtung.

Aus verscheinenen Griinden wird das Auge im Dunkeln kurzsichtig

( Nachtmvople ). Hiervon werden besonders stdrend Personen betroffen,
die eine Refraktion von -2,0 bis +2,C Dicptrien haben., Der geringe
Hyperope ( + 0,5 tis 2 Dioptrien ) nirmt im Dunkeln gerne seine Tages-
brille ab, der Normelsichtige ( Bmmetrope ) und der Kurzsichtige

( Myope ) brauchen unter Umst&nden eine Korrektur, besonders wenn mit
zunehmenden Alter die eigenen Kompensationm&glichkeiten nachlassen., Es
ist also falsch, einen geringgradig Hyperopen die Auflage zu erteilen,
dasz er nur mit Brille fahren darf, denn er sieht im Dunkeln unter
Umstédnden ohne Brille besser als mit Brille,

Besser wird im FUhrerschein in derartiger P&llen die Auflage so
formuliert : " Darf an Tage nur mit Brille fahren". Andererseits

kan der HMyope im Dunkeln nicht mehr wie am Tage ohne Brille fahren,
hier milszte diec Auflage lauten: " Derf in der DiEmmerung und im
Dunkeln nur mit Brille fahren ",

Gezichtsveld.

Die Einfugigkezit, die einen Cesichtsfeldausfall von 30 bis 40 Crad
nach der Seite des fehlenden oder funktionell bedeutungslesen Auges
bedingt, splelt unter den Gesichtfeldeinmschrinkungen die wesent-
lichste Relle, Ein#ugige haben ihre Unfalle euffellend viel héufiger
auf der Seite des fehlenden ‘Auges, nach unsgeren Feststellungen etwa
dreimal so oft, wie auf der Seite des gesmunden Auges; nach smerila-
nischen Statistiken noch h&uTiger.

Schrijver besprcelt hog o.m. de heteronvme Hemianopsien, de homonyme
gezichtsveldbeperkingen ( zijn onzeschikt ), glaucoom, retinitis
pigmentosa, invloed sterke plusglazer =2n de lijder aan aphakie,

( moet contactgrazen hebben),

Betekenis gestoord kleurenzien. Over het algemeen geen bezwaar,

" Wesenlicher als die theoretisch mégliche TParbenverwechslung

scheint die Spektrumverkirzung der Rotzestdrten zu sein. Die
Spektrumveriifrzung xenn unter Umsténden zu einen Ubersehen schwacher
roter Lichter mit entsprechenden Auffahrunféllen fithren. FEigene,

umf angreiche epikritische Untersuchungen bewiesen die Richtigkeit
dieser auf die Theorie gestutzten Erwartung.

Donireradaptie., Vanuit medisch standpunt is de donkeradaptetie niet

te versnellen, hiervoor zal de techniek te hulp moeten komen b.v.
door " Veortuanel ", wmarin verlichtingsniveau langzasm aan minder

Cwordt,

Ul
.

Verblinding. Zur Blendung komnt ez bel einem Miszverhdltnis zwischen

- zu hoher -~ Metzhautbelichtuns und Netzhautempfindlichkeit, Exo-

gene Ursachin sind zu starke Leuchtdichteunterschiede im Gesichtsfeld,
etwa Kraftfahrzeugscheinwerfer, spiecgelnde Fl&chen ( Fensterscheiben,
Seen, Schnee ) oder stark lichtetrsuende Verschmutzungon auf Wind-
schutzscheiben oder Brillen. Endogene Ursach3dn sind vor allem Tribungen
der brechenden Medien des Auges, c¢twa der Hornhaut oder der Linse.

Deg Idicht wird an diesen Trifbungsherden so gestreut, dasz die Abbil-
dung von In - und Umfeld dadurch verwischt wird, Die hohen Fahrgeschwin-
digkeiten mechen oft die Idchtresktion der Pupille illusorisch, ehe sich
die Pupille verengen und somit den ILichteinfall drosseln kamnn, ist die
Blendquelle, das entgegenkommende Kraftfahrzeug schon vorbei.

Wirtliche Abhilfe gegen RBlendung gibt es nur auf sehr kostspielige

Art und Weise:
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a. Trennung der PFahrbahnen durch breite, bepflanzte oder mit
Sichtblenden geschlitzte Mittelstreifen,

b. ErhShung der Louchtdichte auf der Fehrbahn durch ortsfeOTe
Leuchten so weit, dasz mit Standlicht ( Parkeerlicht J.J.W.)
gefahren werden kann,

Ein Belielf sind asymmetrische Abblendlichter, richtige Scheinwerf-

einstellung, Abschaffung sinnloser ulendquellen vie Chromverzierungen

USW.

Ein Aberglaube ist es, dasz Lichtschutzbrillen im Straszenverkehr

gegen die Blendung in zu verantwortender Weise he&lfen.

Eenogigheid. Is reeds bij gezichtsveld besproken. Schrijver wijst

nog op slechtere aanpassing aan het donker, verhoogd verblindirigss

gevasr, gestoord dieptezien en verminderde waarnemlngssnelheld.

Lan het kleiner zien went de eenogige snel en bij vu*ltge in cog

" sluit ook de tweeogige beide ogen.

8,

Intowiaties, Alcohol beinvloedt de bewegingen ongunstig. Andere
Medikamenten bzw. berauschende IMittel im Sinne des par. 330aStGB
werden vor allem StSrungern der Dunkeladaption verursachen. Nach
einigen Autoren soll bereits das Rauchen von drei Zigaretten durch
die dadu"chfbcdlngte C0~Bildung im Wagen die Dunkeladap+atlon splrbar
herabgsetzen,

Leeftijd en verkeer., Troebeling media geeft meer verblinding., De nauwe
pupil werkt in tegengestelde richting, maar maakt de donkeraanpassing
weer moeilijker, Deze wordt ook al verminderd door verminderde
gevoeligheid van het netvlies. Accomodatie breedte en snelheid lopen
terug evenals gezichtsscherpte in het algemeen.

Schrijver wijst ten slotte op literatuur n.l,
Gramberg~ Dapnielsen " Optische Punktionsleidungel und Verkehr ™

in:

Der Augenartz, RBd, VI, Thieme, Ieipnzig 1964,
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Troubles coronariens et navigdtion aérienne par G. Bellanger. La Presse
Médicale 72 ( 1964 ) Mo, 3 9 , 191 - 192,

Hoewel dit artikel betrekking heeft op vliegeniers, toch uitgetrokken i.v.m.
hartziekten:
De studie omvat 11,600 personeelsleden ( vliegend ) behorend tot luchtmacht
in een periode van 10 jaar, Er werden:
23 gevallen van azndociing von.hot coropaire vatenstelsel vastgesteld,
waarvan 7 infarcten en 16 insuffic art. coronaria
7 infarcten. 1 tussen 20 en 29 jaar 6 tussen 40 en 49 jaar
16 dinsuffic,” 3 tussen 30 en 39 Jaar I3 tussen 40 en 49 jaar
23 = 0,19% van de 11,000 = ( 10 jazr ) = 0,02% p.j. = 2 gev, per jaar, dus
zeer laag,
Soortgelijke studie bij burgerluchtmacht
10 infarcten. 4 tussen 30 en 39 4 tussen 40 en 49 2 tussen 50 en 5397
hiervar. 2 in de lucht, 6 op de grond, 2 waren ongeschikt
verklaard.
5 insuffic. 3 tussen 30 en 39 1 tussen 40 en 49 1 tussen 50 en 59.

Br is dus prektisch geen verschil tussen leger en burgerluchtvaart. Wordt

nog besproken de keuringseisen en hoe er gehandeld wordt als er afwijkingen

in het E.C.G. voorkomen, die andere oorgzaak hebben dan een infarct.

Tevens wordt besproken welke patiénten niet moeten vliegen.,

Lantekening J.J.W, : In weerwil van sterk geselecteerd personeel, treden toch,
zij het dan cok in geringe mate, geévallen van coronaire
insufficientie op, bij vliegeniers.
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Die Reaktion von Herz und Kreislauf wihrend des Autofahrens bei VefSGhiedenen
Geschwindigkeiten und unterschiedlichen Verkehrsbedinungen von H,.G.B. Berg-
rath und H. Valentin. Minch., med. Wschr. 102 ( 1960 ) 33 S 1542,

Proeven werden genomenmet 26 personen vau 20 - 69 jaar, mannen 22, vrouwen

4. T B

Gebruikt werd V,W, 30 PK, gereden werd 78 km,

In stad 21 km. met snelheid 20 -~ 50 km.

Op landwegen 13 km, met snelheid 60 - 90 km.

Op autobaan 44 km, met snelheid 80 - 130 km, -
Zoveel mogelijk werd op ieder gedeelte met gelijkblijvende snelheid gereden.

Op 11 punten werd gemeten : bloeddruk (Riva Rocci en pols ), le meting biJ
begin, Na afloop meting en daarna nog 3 maal met tussenpoos van 5 minuten,

Wagen mocht niet verlaten worden. Er werden 2 groepen gevonden: le groep
afwijkingen bloeddruk en poIs gering, dus vegetatief stabiel; 2e grosp: ver-
hoging syst.druk max. 48 mm. tot sygt. druk 170 mm. Daling met 10 mm. Diastolisch
max. verhoging 20 mm. en daling nmax.18 mm, Polsverhoging 30 slagen, verlaging

10 slagen. Amplituden tot 100 mm. Stadsverkeer gaf aanleiding tot de meeste
afwijkingen ( er moet op alles gelet worden ). Rij-praktijk en ervaring had-

den weinig invloed op de metingen. De systolische bloeddruk reageerde op de
verschillende situaties duidelijker dan de polsfrequentie. Dit zou kunnen wijzen
op vegetatieve dystonie ( voorbijgaand ). Vegetatieve dystonie is gecn ziekte
maar syndroom, dat bij sterke belasting en bepaalde ziekten voorkomt, Is een
grenstoestand van een nog physiologische toestand en een pathologische toestand,
Kan bij voortduren tot circulatiestoornissen aanleiding geven, b.v.van hersen=-
vaten of coronaireviaten, De vegetatieve onstabiliteit kan door physische therapie,
massage, verbeteren,

Zusammenfassung : Das fahren eines Kraftfahrzeuges stellt nicht nur fir den
Herz- Kreislauf-kranken , der sich des &fteren durch ein
fehlzndes Krankheitbewustsein b.z.w. eine mangelnde
Krankheitseindicht und somit verkehrsger&hrdet wirkt, eine
Belasgtung dar., such #®ifr einen Tell der als gesund anzu-
sprechenden Menschen wirkt es 2ls Stress. Sie reagieren
darauf mit Kardio-vascul#iren Reaktionen, die Uber einen
gewissen Schweregrad hinsus als vortbergehende St8rungen
im Bilde einer vegetatiwen Dystonie gedeutet werden missen
BEs kommt zu Schwankungen des Pulsfreguenz und des Blutdrucks,
In vielen FHllen steigt der systolische Blutdruck an,
w&hrend der diastolische £#11%t., Dadu¥ch €rgehen sich Blut-~
druckemplituden van zeitweise 100 mm. Fg. Lls Storfeld
wirkt, neben hoher Geschwindigheit, vor allem der Grosz-
stadtverkehr.,
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Heart Disease and Motor Vehicle Accidents by H. Brandaleone. Journ., Ocec,
Medic, 2: p 76 - 79, febr. 1960.

Wijst op moadzaak herhaalde keuring ven chauffeurs, zowel particuliere als
beroeps met verschillende eisen en tussenpozen., In 1957 werden bij London
Transport 2607 chauffeurs onderzocht er werden er 37C ongeschikt bhevonden.
Van deze hadden 97 of 25,37 vaataandoeningen en van deze groep hadden er 11
angina pectoris, 39 coronair thrombose, 31 hypertensie en 1C verschillende
zandoeningen. Moeilijk uit te maken of er verband bestaat tussen een stoor-
nis in het circulatiesysteem en de etiologie van het ongeval, Bij hartpatiént
in aanmerking nemen:

1. type voertuig;

2. omstandizheden waaronder gereden moet worden;

3. lichamelijke inspannhing bij het rijden ( de mete hiervan );

4, graad van verantwoordelijkheid voor de levens van anderen,

Indelen in 3 groepen;

1. Burger chauffeurs;

2. Chauffeurs vrachtauto's;

3. Idem buschauffeurs

De bedrijfsgeneeskundige moet hiermee rekening houden en contact opnemen

met huisarts. Tedere hartpati&nt afzonderlijk beoordelen,

1, Coronair aandoeningen. Bij hartbloc en arhytmie&n niet rijden . Ook niet
indien hij frequent nitroglycerine nodig heeft. 2ij volkomen genezen infarot,
met regzelmatig goed E.C.G, privé auto wel, andere auto's niet. Kans op reci-
dief *tien maal zo groot als iemand die zijn eerste aanval nog niet gehzd heeft.
Z1j wmogen dearom bij I -idon Transport niet rijden.

Hyvnertensie. Over grens is men het niet eens. Hangt bovendien er van =f of er
organen secundsir zijn esangedaan, Meg als de hypertensie onder contrfle is
door middel ven therapie alleen nrivé suto besturen., Individueel beoordelen.
Rheumatische hartaandoeningen., Ook weer individucel, Aortastenose mag geen
enkel voertuls besturen, Aorta insufficientie en insufficientie l.hart
adviseren niet te rijden.

Rheumatische mitrsslstendse of insufficientie elleen privé asuto, Bacteri&le
endocarditis niet rijden.

Miet onder contrdle zijnde auriculaire t=chycerrdie, flutter of fibrilleren
niet rijden. Onder ccontrdéle dan wel privé auto.

Arhythmie&n en geleidingsstooraissen, Met vitsluiten ven rijden, Paroxysmeale
suriculaire tachycardie of fibrilleren dan neuwkeurig oilderzceken of er geen
hartinsufficientie is, mag dan alleen privé -~uto rijden, Ventriculaire
arhythmie&n niet rijden.

Iues, dortitis luetica niet rijden.

Verminderde hartreserve. Alleen privé auto, 2ij hart insuffic niet rijden.
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Medical aspects of road safety by I.G.Norman, Fed. Asp. Lancet I
( 1960 p 103S - 1045 )

In Engeland werden in 1958, 992 verkeersongevallen geregistreerd waarbij de
chauffeur ziek was of waa rblg een ljchawellgke toestand beschouwd kon worden
als te hebben bijgedrzgen tot het ongeval.

Er bestazn verschlllenée‘handleldlngen die de al dan niet geschiktheid om te
rijden aangeven zoals Am, Med, siss,. lMedical Guide for Physicians in Determining
Fitness to Drive a Motor Vehicle Brit. Med., iss, en W.H.O. geven ook enige gid-
sen uit,

Er zijn 3 klassen. l. Particulier ( privé) 2, Vrachtwagen 3. Bus.,

In 1959 werden 2130 chauffeurs van Iondon Transport ondersz ocym op de leeftijd
van 50 = 55- 62- (4~ 65~ 66~ 67- 68~ 69, Er werden er 73 is 3,47 ongeschikt
bevonden, gespecificeerd: haortvaataandoeningen 51, oogasndoeningen 7, arthritis
2, diabetes 2, diverse andere ziekten 11. -

an de chau*f°urs die het werk wilden hervatten was 23,6% ongeschikt.,
Bewustzijnsverlies tijdens het rijden. Een lijst van de Vergchillende oorzahen
wordt gegeven ( niet overgenomen; is wel in mijn bezit Jud.W. ).

In periode 1949 - 1959 ( 11 jaar ) had Londod Transport gemiddeld 20.000 chauf=-
feurs in dienst d.i. 220,000 chauffeur jaren. In deze periode 46 gevallen van
bewusteloosheid tijdens het rijden. Dit 1ijkt hoog, maar hij die 1 uur per

dag rijdt zou 35.000 jaar moeten rijden om in zulk geval betrokken te worden.
Een lijst van oorzaken wordt gegeven, ( Deze lijst hier niet overgenomen, is
wel in mijn bezit ).

Hypertensie. Weinig bekend of er verband bestazt tussen ongeval en hypertensie.
W.H.O0, stelt 2ls asanbeveling dat als systolische druk blijvend Woven 200 m.m.
of diastolisch boven 1C0 ., "dan niet rijden met zware motoren.

Schrijver vindt dit te streng. Fundus ocull van belang voor het heoordelen ven
de hypertensie. Bij ILondon Transport mag de systolische druk 210 en de diasto-
lische druk 105 bedragarenindeze gevallen worden nog 10 andere punten bekeken
1. Teeftijd ( op €5 jeaar grens resp. 2C0 en 100 )
2, Familieanannese, B

3. Symptomen: milde hoofdpijnen niet erg, .ngins pectoris, aponlexie etc.,

~afkeuren, :

Retinopathie graad III en IV afkeurch.
Albuminurie afleursn behoudens gpoor albumern.
Glucosurie beinvloedt hypertensie niet, dus zie bij diabetes.
Overwicht boven 20% van de levensver=ekeringstzndesrd: afkeuren,
Organigche arhytmie&n in het algemeen afkauren.
E.C.G. Grove afwijiingen afkcuren.
R&foto. Indien cor duidelijk vergrcot dan afkeuren,
1959 werden 39 London Transport chauffeurs =afgeleurd wegens hypertensie,
wearvan 1 chauffcour boved 65 jaar,

Ischaemische hartziekten. Bij 46 gevallen van bewusteloosheid tijdens het
rijden kwamen 1/ gevellen ven coronair infarct voor; dit komt voor Iondon
Transport neer op 1 geval per 10 maanden, Heeft iemand 1 maal infarct gehsdd
dan geen bus of vrachtauto rijden. Ook indien geen klachten maar uit het E.C.G,
blijkt onverbloemd dat de onderzochte een infarct heeft gehad dan afkeuren

voor chauffeur,

Foilepsie. W.F.0. acdviseert niet rijden, Engeland drie jaar vrij van aanvel-
len en onder coat¥dle medicus dan mag hij een privé auto besturen mear geen

bus of vrachtauto. Ar.0ied.iss,.: twee Jaor vri] en geen medicmmenten alleen
privé auto. Moetenh het advies krijgen geen alcohol te gebruiken minstens

24 uur véérhet rijden, niet langer dan & uur per dag rijden, niet bij avond
rijden( lichtprikkels, emoties vermijden door niet tijdens de topuren te
rijden en tunnels zo veel mogelijk vermijden J.J,%7. ). Schrijver deelt nog

mede dzt in Amerika de verschillende stoten niet steesds dezelfde eisen stellen,
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In Engeland ( London Tronsport ) mogen chauffeurs die lopgkanker gehad
hebben niet meer rijden( 157 krijgt uitzaaiingen in hersenen met kans op
epilepsie ).

Diabetes mellitus, Indien alleen di&et zoedgekeurd. Indien insuline geen bus
of vrachtauto, In Engeland is insuline een narcoticum, valt althsns onder de
wet op ce narcotica, Reactieve of functionele hyperglykaemie lian van belang
zijn. Lijders san deze reactieve vorm mogen geen bus of vrachtauto besturen.
Patiénten die met orale antibiabetica behandeld worden thans nog geen bus of
vrachtauto,
Eisen gezichtsvermogen.
isus belzngrijk. Onderzoekingen hedbben bewezen dat chauffeurs met slechte
( ongecorrigeerde ) visus meer onhgevallen hebben dan die met een goede visus.
Verlichting speelt bij onderzoek en ook ir de praktijk een grote rol. Smeed
vond dat bij voetgangers in de uren dat het van donker licht werd de helft
vanh het aantal ongelukken plaatsvond dan bij het van licht donker worden.
Is niet te verklaren uit verkeersdichtheid., Schrijver bespreekt het verblin-
dingsprobleemn en Waarschuwt uegen het gebruik van gekleurde glazen als middel
tegen verblinding.
Br, Med, Ass, adviseert ¥oor bus~ en vrachtaufochauffeurs minimaesl gecorrigeer-
de vigus 6/9 op 1 oog en 5/24 voor andere oog. Geen advies voor privé chauf-
feurs,
W,H,0, bus en vrachtauto's op beide ogen samen ten minste 1,6; voor privé
auto minstens 0,8,
NMummerbord auto lezen op 25 vard = visus§ 5/15, Behogigen alleen privé auto.
Unilaterale amblyopie alleen eigen auto, Gezichtsveld 140 graden voldoende,
minder dan 110 graden onvolIdoende.
Kleuren zien., W.%,0. en Am, Med, Ass, geen verband tussen slecht kleuren zien
en ongevallen, London Transport deed proef met twee volwaardige gelijke
groepen, wat leeftijd, werktijd, route etc. betreft en vond geen verschil in
aantal” ongevallen Pi] niet en vel kleuren blinden,
Gehernr, Weinig of geen invloed op ongevallen, Safe rijders, Gehecorapparaat
helpt niet. Indien voor eerste keer asnvragen rijvewijs voor bus of vracht-
euto, incien doof, den geen autobus of vrachtauto, Heeft hij ervaring, dan
wel,.
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In de publikatie van het C,Z,S, ™ De sterfte in Wederland naar geslacht,
leeftiid en doodsoorzalesen 1921 - 1955 wordt in Hoofdstuk I Algemene op=~
merkingen gezegd:

" OQver het vdédrkomen ven ziekten verschaft het sterftecijfer ons echter een
hoagst gebrekkige indruk, omdat in de sterftestatistiek slechts met de dood
eindigende gevallen ter registratie komen. Zeer talrijke ziektegevallen met
grote consequenties voor individu en gemeenschap ontsnappen zo aan de statis-
tische waarneming,

Deze woorden kwamen mij in gedachten bij het ontvangen van het Press number
van de W.H.0., ( 21 van 10 juni 1964 ) waarin de sterfte aan hart-vaatziekten
in de wverschillende landen en werelddelen werd vermeld. De sterfte aan een
bepaalde aandoening kan, indien deze hoog is, wel enig inzicht verschaffen
omtrent de morbiditeit. Immers indien de sterfte hoog is, moet de morhidi-
teit ook hoog zijn. Het omgekeerde is, zoals duidelijk zal zijn, niet het
geval, Omtrent ziekten met een lage mortaliteit geeft deze mortaliteit ons
geen enkel inzicht omtrent ce morbiditeit., Zo is b.v. de sterfte can mazelen
laag maar de morbiditeit zeer hoog.

Op grond van deze overweging worden hier enkele cijfers uit genoemd persbericht
vermeld, Genoemd persbericht is genomen uit een studie gepubliceerd door de
W.,H.0. en getiteld " Epidemiological and Vital Statistics Report Vol, 17,XNo 4,
1964, W.7 .0, Geneva en omvat 22 zeer goed ontwikkelde landen.

Hart- vaatziekten vormen bijna 50% van alle doodsoorzaken., Het hoogste sterfte-
cijfer heeft West Berlijn, per 100,000 personen n.l. 78° , gevolgd door
Schotland ( 672 ), terW131 de laoagste sterftecijfers voorfomen in Venezuela

( 105 ), Griek cenland ( 234 ) en Japan ( 275 ).

Het sterfte percentage aan cardio vascular diseases ( C.V.D. ) ten opzichte
van het totale sterftecijfer bedreagt voor de volgende landen:

Australié& 7 4
Belgi& T ¥/
Canada 2
Czechoslowaklge Y R
Denemarken , . . v v o o o o + o« o« o« o « o 505
Pinland s e e e e e e e e e e e e e .. 507
Prankridk o 0 v o v v e e e e e e e e e o 375

Duitsland . . . . . . .
Bondsrepubliek . . . . . o e e o o0 . £35
West Berlijn . v v v o o o o o o » o 495

Griekenlend . . o & 4 4 o o o « o & o o o 3175
Terland R
T$alis O O
Japan S A

Tederland v v v v v o 4 0 e 0 e s e e e . LS
Nieuw Zeeland . v v « 4w o o o o & & o o o W51
TIOOTWEZEN & v o o o o o o o « o o o « + o 507

Polen S A
Zvreden O T
Twiteerland. « o o v e e e e e e 0 e e e o 4T
Groot Brittanli® . . . . ¢ + « ¢ ¢« ¢ o « 55
Engeland en Wales. . « « « o o« + « « & 55
Schotland I 14

Verenigde Staten van Amerika . . . . . &

Venezuela ( excl, " tribal Indians " . . .
Joegoslavi&., . . . . . . . . e e e
De distributie over de verccHll‘ende leeftijdsgroepen is als veolgt:

149,
27%
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Leeftijdsgroepen in jaren Percentage C.V.D, van de totale
sterfte.

Alle leeftijden « « « « o o « & « . 487

0~ 34 .

35 - 44 e e s 6 s e s o w s 22%

45 ~ 54 e e s e e 4 e o o 32%

55 ~ 04 e

65 -~ 74 S

75 en daarbcven e e o ¢« « . 59%

De sterfte begint al belangrijk te worden bij de leeftijdsgroep 35 - 44 en
neemt daarna regelmatig toe., Een enkele uitzondering daargelaten is de
sterfte bij de mannen hoger dan bij de vrouwen voor de leeftijdsgroepen
35 = 44 en 45 - 54, ST

Percentage C.V.D, van de totale sterfte

35 =~ 44 jaar 45 - 54 jaar

mahnen  vrouwen mahnen  vrouweh

Australid& . . . . 0 0 . e e e . 34% 25% 51% 39%
Belgik e e e e s e s e e e e 24 19 35 25
Denemarken, . o v « o &« & o o & 25 12 42 20
Prankrijk . o o o o o ¢ o o o 16 16 23 22
Duitsl.BondSrePes o o o o o o 23 16 34 24
Itali& v e s s e o s e e e 24 24 31 32
Nederland « « « o« o o o « o s @ 26 14 36 20
Polen e e s e e s 0 e e .. 24 24 32 31
Zweden e v e e e e e e e e 23 17 38 27
Zwitserland +« o o o o & o s & 24 15 32 24
G.B.Engeland en Viales . . 4+ + o 35 25 43 31
Verenigde Staten. . - « « & + & 37 26 51 36

Uit cen analyse blijkt dat van de sterfte asn hart- vaatziekten onseveer 49%
voor rekening van coronaire hartaandoeningen en ongeveer 256% voor rekening
vah apornlexie komt.

Commentaar : Men hoort wel ecens als bezwaar tegen dezme statistieken noemen
dat zi] aflkomstig zijn van de bureaus voor de statistiek uilt de
verschillende landen., In feite herusten deze getallen dus op de
doodsoorzaak zoals deze dooxr de individucle medicus opgegeven
wordt., Tn veel gevallen zou de diagnose een " verlegenheidsdiag-
nose " zijn.
Dit moge dan wasr zijn voor die gevallen dat op hoge leeftijd
iemand sterft, zonder vooraf ziek te zijn geweest en de medicus
dan maar aanneemt dat hi) azn een hartverlamming is overleden.
Aangezien het hier dan gaat om een srrep die praktisch niet
meer zah het verkeer deelneemt, is gemeend dat niet te veel waarde
aan dit bezwaar moet worden toegekend, Bovendien wordt de sterfte
ool onder de jongere leeftijdsgroepen vermeld waar toch niet van
eenverlegenheidsdiaghnose " gesproken kan worden.
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In uittrelksel 41 A werd vermeld hoe, door middel ven de mortaliteit

enig inzicht kan worden verkregen omtrent de morbiditeit van hart en
veetziekten, In het volgende zal getracht worden hetzelfde te bereikan
zonder gebruik te maken van de mortaliteit.

In 1963 verscheen bij W, de Hean te Zeist een uitgave van het C,B.S.
getiteld: Diagnose -~ statistiek bedrijfsverenigingen ( omslagleden ) 1958,
Onder " omslagleden " moet worden verstzan die groep van werkgevers die
gezamenlijk het zmlekterisico van hun werknemers dragen.

In 1964 verscheen bij dezelfde uitgever cen uitgave van het ¢.,B.S., onder
dezelfde titel doch over 1959. i

Van deze beide publikaties is een dankbear gebruik gemaakt.

De publikatie over 1758 schat de onder de statistiek vallende populatie

op ongeveer T4% van het totaal der verzekerde werknemers ( blz,11)

( 2,2 miljoen , dus 1,6 miljoen ) en omvat 1.153.527 ziektegevallen, die
betrekking hebben op de in 1958 begonnen en voor 1950 ge&indigde gevallen.
Op. blz. 12 e,v. worden cnkele beperkingsn gencemd zoals dat verzuim

niet altijd als indicator voor de morbiditeit beschouwd kan worden,

omdat ziekteverzuim niet identiek is aan verzuim door ziekte , naar
dathet wordt veroorzaakt door ecen groot aantal factoren, waarvan ziekte

er slechts één is. In de statistiek ontbreekt een niet onzammzienlijk
aantal ( 276,000 of 19% van het totale santal ) wegens hun korte duur
niet tot uitkering gekomen ziektegevallen., Indien men de socisalpsvcholo-
gische aspecten van het verzuimgedrag buiten beschouwing leat, is dit

nict als een ernstig verlies te betreuren. De uitkomsten hebben daardoor
als indicatoren voor de morbiditelt cerder aan betekenis gewonnen,

aldus de publikatie.

Als verdere bheperkingen worcden rog zenoemd " QOverzichtsstaten tegenover
individuele documenten en het ontbreken van gegevens omtrent de struc-~
tuur van de populatie, waarop hier niet nader zal worden ingegazan.

Wat de 4e beperking betreft" Het selecte karakter van het materisal ¥
wordt uitdrukkelijk gezegd dat de onder deze statistick vellende populatie
niet repres:ntatief is voor de Nederlandse bevolking en wel in de ecerste
plzats omdat zij slechts betrekliing heseft op personen van 15 jsar en
ouder, terwijl het merendeel der werknemers bij h&t bereiken ven de

£5 jarige leeftijd niet in vasteloondienst blijft.

Van belang is ook dat de verszekerden , voor een deel althans , sen keu~
ring véér tewsrkstelling hebben onfergean, en dat ook daar waar dit niet
geschiedt, een automatische, ten aanzien van de gezondheidstoestand po-~
gitieve selectie optreedt, als gevolg van de exclusie vVan geestelijk
zwaar gestoorden e¢n lichamelijk ernstig gehandicap¥er. Als ander aspect
moet nog de sociale selectie genoemd worden welke o, m. voortvloelt uit

de bepaling det in beginsel de statistiek beperkt is tot onder de Ziekte-
wet vellende verzekerden d.,w.z, tot die werknomers wier overeengekomen vast
loon in geld minder bhedraagt dan £.6,200,.~ per jaar.

Van belang voor degenen die zich nader omtrent de gezondheidsstatis-
tieken en de lacunes op dit gebied willen orié&nteren, is dat op blz.

13 =2l1s zodanig genoemd worden de Diagnose-~statistiek van het Nederlands
Instituut voor Praeventieve Geneeskunde, de zigktestatistieken van som-~
mige g.g. eh g.d.2n, van enkele grote Bedrijifsgeneeskundige Diensten,

van de Rijksgeneeskundige Dienst enz,

Tenslotte wordt onder punt 5 van de beperkingen vermeld dat de mogelijk
heid om het ingezonden materianl op volledigheid en betrouwbasrheid te
controleren, beperkt zijn. Op blz. 33 worden szan de hand van een grafiek
de hartziekten besproken. Onder deze dicgnose vallen de organische ziekten
ven endo-myo en pericard, dus inclusief coronair sclerose,angina pectoris,
hypertensie en de met arteriosclerose gecombineerde hartaandoeningen.
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Niet inbegrepen zijn de congenitale hartefwijkingen, de tegenwoordig spaar-
game gevallen van hartziekten bij ascuut gewrichtsrheuma en chorez minor,

de functionele aritmied&l. en hartneurosen.

Het blijkt dat het voorkomen vaon deze hartecandoesningen met de leeftijd
varie&rt en wel van 2 o/oc bij de mannen van 20 -~ 24 jaar tot 52 o/oo in

de leeftijdsklasse van 60 ~"54 jaar en bij vrouwen vah 1 o/oo tot 50 o/oo

in dezelfde leeftijdsklasse.

Uit een beschouwing op blz. 34, wellke hier niet zal worden weergegeven,blijkt
dat het niet onwaarschijinlijk is dat de la=tste 18 jear de morbiditeit bij
mannen met organische hartziekten een reéle st¢gwing vertoont en wel van een
twee en een halve tot drievoudige. -

D& publikaties van het C.B.S. over 1952 omvat 1,360,703 ziektegevallen en
1,660,000 " type verzekerden " , wanrvan 1,272,0C0 mannen en 388,000 vrouwen,
Fet omvat die ziektegevallen begonnen in 1920 en voor 1961 ge&indigd.

Op blz, 35 van de publikatie vindt men vermeldt " Tvpe-verzekerden" is

eenn fictief begrip, dat is ingevoerd om over een ruwe maat te beschikken -
voor raming van het gemiddelde aantal verzekerden in een bepaalde periode,
Het aantal type-verzekerden kan wordepn berekend door het aantal mandagen
waarop werd gewerkt te delen door het aantal werkdagen in de betreffende
periode ( een jaszr op 313 werkdagen gesteld ). Het eantal degen , waarop
werd gewerkt is slechts in uitzonderingsgevallen rechtstreeks bepaald,

In de meeste gevellen is het gegeven gevonden door toepassing van behulp =
middelen, bijv. door deling van het verzekerde loon der gezamenlijke
werlnemers door het gemiddelde uitkeringsdegloon der verzekerden nadat

op dit laantste cen correctie is zongebrascht ter verkriiging van een zo

groot mogelijke overeenstemning van het uitkeringsdagloon met het
premiedagloon,

Aangezien hartziekten niet bij de geselecteerde ziekten behandeld worden
zoals bij de publik-tie van 1958 , is het percentage ven de hartziekten

voor de verschillende leeftijdsklassen dezerzijds berekend, In de publikatie
van het C.B.S8. sver 1959 wordt bij de geselecteserde ziekten wel de aan~
doeningen van het centrale zenuwstelsel, berustend op vaatstoornissen be-
handeld, Deze aandoeningenm zijn voor het verkeer belangrijk en zullen desarom
aan het slot van dit uittreksel besproken worden.

Dezelfde soorten hartasndoeningen als in de publiketie van 1958 zullen tot
de hartaandoeningsn gerekend worden., De gevonden waarden zullen in pro millegs
opgegeven worden van het totaal aantal ziektegevallen in elke leeftijdsgroep

b Vi
beneden 20 jesar 1 dTB
20 =~ 21 jaar 1,4 1,1
25 = 29 jrar 1,8 1,5
30 - 34 jear 2,6 2,8
35 - 39 jea 4 4,3
40 - 44 janr 6,3 6,3
45 = 49 Jnar 12 11,5

50 = 54 jasr 20,° 19
55 « 59 jaar 31,5 30,2
60 ~ B4 Jeor 47,2 A0, 7

65 - en ouder 57 54

Behoudens enkele gzeer kleine verschillen komen de gevonden promilloges
overeen met die veon 1958 met ultzoandering voor de leeftijdsgroep 65 en
ouder, wasr de getallen voor 1952 gunstiger zijn dan voor 1958,

Op blz, 22 ven de publikatie over 1959 worden de sandoexningen van het
C.Z.S. berustend op vadtstoornissen besprokem en wordt hieromtrent het
navolgende medegedeeld,
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Deze asandoening verloopt nogals eens letazl en veroorzaakt langdurig
verzuim. Deze groep omvat in de eerste plasts de apcoplexie en de cere-
brale embolie en thrombose, Het aantal zisktegevallen was in 1958 en

1959 resp., 1.225 en 1,226 Dbij de mannen en 159 en 1F4 bij de vrouwen.

Ha een beschouwing over de morbiditeit bi] mannen en de verschillen in
ziektediur bi] de verschillende klassen, een beschouwing die wel inter-
essant, mesr van weinig belang voor onze werkgsrcep is, wordt geconstateerd
dat in 1959 het promillsage van de gevallen met cerebrele vaatstoornissen voor
de mannen 1,2 en voor de vrouwen 0,4 van het totael der ziektegevallen uvit-
maakte,

Uit de tabel op blz,.47 valt te lemen dat het absolute asntal gevallen

met de leeftijd toeneemt.

Het promillage van de cerebrale vaataendceningen van het totaal santal
ziektegevallen werd dezerzijds berekend voor de verschillende leeftijds-~
k¥lassen.

i v

beneden 20 jra2r  0,1% 0,17
20 = 24 jaar 0,18 0,23
25 ~ 29 jasr 0,20 0,30
30 - 34 jaar 0,25 0,40
35 ~ 39 jaar 0,35 0,26
40 - A jaar 0,63 0,44
45 - 49 jear 0,°3 0,93
50 ~ 54 jaar 1,60 1,15
55 = 59 jaar 3,60 2,80
60 -~ 64 jaar 7,20 5,25
65 en ouder 11,60 5,33

Commentazar,

Toewel de hiervoor genoemde promillages slechts relatieve bhetekenis
hebben, is toch wel azngetoond dat de frequentie zowel van de hart-
veataandoeningen als van hersenvaataandoeningen met de leeftijd toe-~
nemen.

De vraag rijist den ook of de leeftijd wasrop bij verlenging van het
rijbewijs cen geneeskundige verklering moet worden overlegd, die thens
60 jaar is, niet verlaagd moet worden,

Omtrent het védrkomen van hart en bloeddrukafwijlkingen, weliswasr bij een
specinle groep van ongeveer 19 Jjorigen, geeft ons het srtikel " Militeaire
Keuringen " von mEjoor-dierenarts 3.J. Hoeflake en majoor-arts J.J.L.Schram,
verschenen in T.v.Soc. CGensesk, ven 1 mel 1964 Jeaergeng 42 no, ¢, inlicht~
ingen, Het betreft hier de resultaten der medische keuringen van de dienst-
plichtigen van de lichtingen 1961 en 1963,

Op blz. 306 lezen we uit tebel 1, dot ven de lichting 1971, 1,52% werd
afgekeurd voor hartefwijikingen en o0,37% voor bloeddrukafwijkingen, in
totaal voor hartvartaandoeningen 1,89%, -

In 1963 weren deze percentages resp. 1,88 en 0,65, in trtaal 2,53,

Commentaar,

Op blz. 308 e.v. worden de verschillende ( 24 ) groepen van zickten gespe-
cificeerd vergeard onder vermelding van de internationale codenummers,
Volledigheidshalve moge hiernaar verwezen worden.

Ben totaal van 1, 897 en 2,53% afgekeurden voor hartvastziekten wordt dezerzijds
voor zulke jonge mensen hoog geacht. Tet percentage wordt in 1961 slechts overtrof-
fen door neurosen en psychopathi&n ( 2,067),intelligentiestoornissen ( 6,257)

en visusafwijkingen ( 2,85%) en voor 1963 door intellizentiestoornissen

( 5,63% ) en visusafwijkingen ( 3,087 ).
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Wen kan er bezwaar tegen maksen dot hier 2 groeven te ssmen zijn geno-

men n.l, hart en bloeddrukafwijkingen. Neemt men de groep hartafwijkingen
afzonderlijk dan neemt deze, voor bheide lichtingen, de 4e plsats in van de
2/ groepen.

Men kan tegen dit vrij hoge percentage inbrengen dat het hier niet aileen
gen keuring mear tevens selectie hetreft en dat bij de geringste afwijking
van het hart afkeuring zal volgen, Dat niettegenstaande deze strenge keuring
c.q. selectie er toch nog wel enige personen dcor de mazen ven het net glip-
pen moge blijken uit krantenberichten ven de lactste tijd, die melding mask-
ten van enkele gevallen van een acute dood ven militairen tijdens, of kort na,
een geforceerde mars, ,

Nagegaan is of de percentages wegens haortafwijkingen in 1961 en 1963 niet -
toevallig uitzonderlijk hoog waren. Hiertoe werd gebruik gemaszkt van tabel
31 van het Statisch Zokboek van het C.B.S. ultg. 7. de Hean te Zeist,

Totacl Totael Wegens Percentage van
gekeurden afgekeurden  hartziekten afzekeurden
afgeleurd voor haortziekten

1958 86.925 18.23¢9 1.02”° 1,18

195¢ 87.299 18,24 Sras 1,08

1960 87.235 18,777 L.101 1,35

1961 85354 18,015 1.283 1,52

192 86.778 18.923 l.248 1,44

1963 96,515 21.854 1.218 1,88

'
h
-

Hieruit blijkt wel dat de nercentages van 1951 en 1963 tot de hoogste per-
centages behoren en tevens dnt behalve vocr 1959 de percentages steeds boven
die von 1958 lizzen.

Hoewel niet strikt nodig ten dienste ven de werkgroep is tevens berekend

hoe hoog het percentage cfgekeurden in de joren 1958 e.v., heeft bedragen.

Dit percentrge bedroeg respectievelijk 21, 20,90, 21,25, 21,36, 21,80

22,64, Behoudens voor het jacr 1959 geeft dit percentnge cen continue stijging
te zien, De percentages op zichzelf gtemmen tot nndenken.

Voor hen die zich nog verder willen verdiepen in de morbiditeit ven coronsire
hartziekten moge verwezen worden nnar het eerste gedeelte van het proefschrift
van PxG.M. Schrama, Bedrijfsgeneesimunde en Volksgezondheid 1983, Assen, Van
Gorcum. Specinal de conclusies en samenvatting vermeld op regp. blz. 176 en
179 kunnen ter lezing worden aanbzsvolen.

Ook moge nenoemd worcen het artikel ven B.A.Rosenberg getiteld Acute iyocar-
dial Infarction, verschenen in Hew York State, Jouranrl of Medicine van 15

juni 19(3, Vol., 63, number 12, page 17¢1 -~ 28,

Een summiere , in het Nederlands vertanlde inhoud van dit ~rtikel Iluidt cls
volgt:

Een " follow-up " gtudie werd gemankt van 254 overlevenden ann cen acuut hart-
infrret., De mortoliteit bedroeg ne 1 joar 247% en 4560 na 5 Joar, met 827
sterfte door recidief en/of stuwing., Op lange termijn werd het resultact

niet significant beinvliced door ven te voren reeds bestoande anginz nectoris,
plaats ven het infarct of hartvergroting tijdens de ziekenhuisopnzme, echter
had een voorafgeond infarct, hypertensie of stuwing een ongunstige invioced,
voor wat hetreft de overlevingsperiode van vijf joar.

Het artikel wordt hesloten met een literctuuropgave ( 27 artikelen ).
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Periodic Phyvsical Examination of Drivers by Ch. L. Wilbar Jr.
Public Hesnlth Revorts Vol. 77, July 1262, p. 577 - 582,

Summary.

Since human behavior seems to be the most importont factor in caueing
traffic accidents, physicians and health departments should play 2
major role in helping reduce traffic mortality and morbidity by fo-
cussing their time and efforts towards solving the problems of the
physical and mental behavior components that lead to accidents.

In Pennsylvenia, one point of a 13-point safety traffic program an-
nounced by the Governor in Trebruary 1960 was a program of required
periodic medical examinetions for =211 drivers. The program was put
into operation in June after 3 years of preparation. The Pennsylva-
hia Medical Society, The Pennsylvania State Department of Hezalth and
the Governors Trafficsafety Counsel worked together to devise a pro-
gram of driver examination that would remove drivers who by reason of
severe handicaps, could be considered dangerous drivers.

Of 421. 857 persons examined during the first year, June 1~ 1960 to
June 1~ 19561, 602 or 0,14% were rejected as being unfit to drive ac~
cording to the esteblished criteria. The percentage of failure by
agegroup ranged from 0,057 in the 21-30 agegroup to 0,797 in the 61
and over agegroup., The 502 persons rejected inecluded 133 who volun-
tarily surrendered their licenses because they felt they would be
unable to pass the examination.

Cases of heart disease and other chronic diseases and conditions are
being discovered through the mrss examination of drivers and potential
drivers.Individunlswith these conditions are thus enabled to receive
earlier treetment than would heve been possible without the examina-
tionprogram.

Individuals will receive examinations on a periodic basis »ut the
intervals have not yet been determined, The medical society has recom-
mended that examinations be repeated at 10 -~ year intervsl to 2ge 60
and ot 5- year interval thereafter because of the marked increase in
severe chronic disabilities in the older agegroup.

It would seem desireble for drivers who spend much of their tinme on
the rozd as commercial drivers of such vehicles =g taxicabs, buses and
trucks to heve a more frequent and o more rigid physical examination
than the one now required by 21l drivers,
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K6rperliche und geistige Eighung zum fithren von Kraftfahrzeugen bei
Hirnverletzten von Dr, med. Arthur Grossjohann, George Thieme Verlag
Stuttgart 1957,

I. In deze studie wordt beschreven in hoeverre personen, die een schedel-
of hersentrsums gehad hebben en nn, hiervan genezen te zijn, hog in stact
zijn een motervoertuig naar behoren te besturen, zonder gevaar voor zich-
zelf en anderen op te leveren,

II. De studie is een methodische benadering noar de geschiktheid om een
motorveertuig te besturen van 224 personen, waarvan er 83 nog mooit
een motorvoertulg hadden bestuurd, doch onderzocht werden omdat zij
op de vragenlijst de vrang of zij een hersenletsel hadden gehad met
"ja" beantwoord hadden, 141 Persomen weren reeds in het bezit van een
rijbewijs. Zij werden onderzocit omdat zi] schuldig waren aan meerdere
ongevellen of delicten. Er waren ook personen bij, die bij cen ernstig
ongeval hersenletsel hrdden opgelopen of wier rijbewijs was ingetrokken.
Een klein nmedeelte werd om andere redenen onderzocht en werd het hersen-
letsel tijdens het onderzoek vastgesteld.

ITI. De extra ongevals~vztbaarheid wordt beschreven o2ls " geschilt®,"voor-
wasrdelijk “geschikt" of " ocngeschikt® tot het besturen van een mo-
torvoertuig., Bii het"voorwacrdelijk geschikt " verklaren konden één
of meer, zo nodig alle, van de volgende veoorwaarden gesteld worden:

1, Heronderzoek ne een bepanld tijdsverloop. ‘

2, Beperking van het rijbewijs tot een bepaald voertuig of een be-

panlde voertuigklasse,

3. Beperking v~n het rijbewijs tot een bepaslde omgeving( streek ).

44 Verplichting tot voortdurende medische behandeling,
De extro ongevols-vatbarrheid wordt vastgesteld op de volgende wijze:
1, Onderzoell nor de zintuigfuncties.

a. Visus,

. Onderzoek gezichtsveld.

. Kleuren zien.

. Donkeradrptatie, ( tevens verblinding ).

+ Gehoor.

Meurologisch ondergoek, Cmvat het normale neurologisch onder-

zock, soms ultgebreid met RE onderzoek en E.E.G. Tevens erden
de vegetatieve functics cnderzocht, Soms werd bovendien hnog
pheumograrhisch onderzocht., -

3. Onderzoek “nvendige orgnnen, Zo nodig specialistisch rapport.

4, Psychologische geschiktheid.

a+ Tachistoscoop.
b. " Das Realtionsgerit”,
c. " Das Mechfahrgersat:

. " Das Bremsfahrgerit",

. De verschillende apparaten wrren zeijkt d.w.z. de prestaties

geleverd “door goede of ongevalsvrije chauffeurs golden als

meatstaf,

Andere psychische prestatieproeven b.,v. intelligentietests

ete,

5. Onderzoel neocr de persoonlijkheidstructuur, Het vaststellen hier-

van vindt plants 1, door het bestuderen ven de verschilleride
stukken als strafblad, proces verbazl,
2., door psychiatrische explor~tie.
3. door bestuderen von de patiént als hij getest

T wordt met de onder .. gzenoemde opparatuur

Le op srond projcctietests.

~n.Zulliger test,b.Hrndschrift,
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c., B es De " Kleurpyramidentest " van
2 er

Niet dlecdere onderzochte moest de En7e tectbatteri) doorlopen., Het

zwaartepunt van het ongeschikt zijin ligt in het bereik vean de

psychophyvsische prestaties en de karakterstruktuur. Iedere patiént
met een hersenletsel moet neurnlogisch onderzocht worden.

Bij de 224 patiénten werden in 207 gevallen tachistoscopisch onder-

zoex verricht, in 197 gevallen vonden onderzoekingen met de reactie-~

apparatuur plasts, in 192 gevellen met het Y Nachfehrger#t " en in

68 gevellen met het " Bremsfehrger®t V., HWet onderzoek vond plaats in

het Medizinisch-Psychologischen Institut fUr Verkehrssicherheit heim

Technigchen Uberwschungs~ Verein Stuttgort e,v.

Yet betrekking tot de vrasg om welice verkeerscategorie het gant,

moge verwezen worden naar punt II . Wel is ven helnong te vermdlden

hoeveel tijd er verlopen is tuczsen het letsel 2n het onderzoek.

In 3 gevellen 3 mianden, in 22 gevallen 2 jear, in 199 gevallen

langer dan 2 Jjzar. -

De auteur zegt expliciet op blz, 49: ™ Het gaat bij de aan het

Instituut toegewezen personen met een hersenletsel niet om repre-

sentatief materisal

De auteur komt aan het eind van zijn studie tot een uit 16 punten

bestanand resultaat.

Deze 1& punten zijn:

1. Er waren meer lichte dan zwere gevallen,

2, Het meest werden verwondingen van het voorhoofd-glanp gedeelte
gevonden  ,doorna van het achterhoofd, Dit is in overeenstemming
met wat andere auteurs vonden,

3. Qok een lichte commotio kan Yot ernstige psychische uitvalver-
schijnselen aopleiding zeven., Als criterium voor de ernst van
de blijvende schade kan dikwijls de duur van de bewusteloosgheid
genomen worden, -
Ten gat in de schedel zegt ,‘;ts ontrent de ernst von het letsel,

Yo Zowel lichamelijke als geegtelijke gebreken bij personen met
hersentrauma kunicn ia het verlieer gevoar onleveren,

5. Hleegtal werden verschillende 1ichanelijke en gesstelijke sympto-
men gemeenschappelijk gevonden, Beschadiging gehele hersenen
is gevarrlijker dan hasrdverschijnseleny, vooral als het gaat
or veronderingen van de persoozllgzheid, Aan het syndroom:
Stoornis vrn de opvattings-kritiekzwokke~ontremming heeft zser
grote betekenis voor het ontstarn von een ongeval,

6, Van de psvchische uitvalverschiinselen werden meer veranderingen
van het karalkter " Wesensver an&rungen " tezamen met verminderde
psychische prestetie gevonden, Deze koppeling is zowel psvcholo-
gisch als hersenphvsiologisch te verklaren,

7. Bijzonder gevenrlijk zijn aonv-llen van bewusteloosheid, zoals
vasomotorische stoornissen, scnvallen ven syncope, absceance,aan=

PT

(2985

vallen van Jerclsonse enllcp sie of grote hersenstraumatische azn-

allen. fanvellen kunnen vermoed worden na leange posttraumatische
bevusteloosheid bij open hersenverwonding in het bereilk van de
frontale en occipitele hersenen.

8. Hoe vroeger na Het ftraumr de nonvallen optreden des te gunstiger
is de prognose . Indien na 3 jaor nog geen annval dan kans op op-
treden gering. )

« Het " Rezktionsger®t" en de trochistoscoop voldeden het bes t. Berste
toonde vooral concentratie zwokte en psychische verlangzami
de tochistoscoop de stoornissen in de optische opvatting.

D
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10,

11.

12,

13,

Onderzoek nasr codrdinatie is van weinig belang. Bij de becordeling
van de rijvaardigheid is minstens een belastingproef nodig. Onderzoek
naar intelligentie mag nooit achterwege blijven, speciaal naar de
raktische intelligertie, Hiet iledere intelligentie proef geeft
relevante results ten.
Bij onderzoek naar karakter meer dan één pro, ectletest laten
verrichten,.
Tij beoordeling ook rekening houden met objectieve voorgeschiedenis,
Ben betrekking tussen de localisatie van het hersenletsel en de
rijvaardigheid is niet ondubbelzinnig vast te stellen. len kan slechts
constateren dat personen met frontale- temporale letsels het meest
ongeschikt waren, daar de gevolgen van dit soort letsels ernstiger is.
Gevellen met een geringe inveliditeit vertonen over het algemeen
geringere uitvalverschijnselen dan die met een meer ernstige inva-
liditeit, Gevallen met meer dan 50% inveliditeit en gevallen met
frontale~temporale verwondingén moeten verkeersgeneeskundig, spe-

“ ciglistisch onderzocht worden.

Cezien de ernst van de frontale~temporale verwondingen meer aan-~

" dacht schenken aan valhelm, binnenbekleding , voorrult enz..

Van de 224 oﬁderzochfen was onzeveer een “derde ( 72 = 32% ) volle-
dig geschilkt. Ben klein derde ( 62 = 28% T was niet geschikt en de
rest 90 = 40% was voorwasrdelijk geschikt. In vergelijking met an-
dere, het _Imstituut toegewezen gsvallen waparbij de rijveardigheid
beoordeeld worden, kwamen er bij de hersengewonden wat meer onge-
schikten voor.

De auteur Wespreekt nog het voordeel vaen de voorwaardelijke ge-
schiktheid. ‘

Ben proefcontrdle op de onderzochte gevallen stuit op moeilijk-
" heden,
Zowel voor een exacte diagnose, localisatie en proghnose als voor

het vestestellen van het effectieve prestatiegebrek is in de meeste
sevallen een neurologisch-psychiatrisch specialistisch onderzoek
nodig,. Hierbi] moet het onderzoek naar de prestatie speciaal op

het verkeer gericht zijn in vereniging met projectietests die”

ol

karalkterioclogzische veranderingen san het 1licht kunnen brengen.

het algemeen zijn hersenge wonden in het verkeer pralktisch wel
gevaarlijker dan gezonde Shauffeurs mot andere ziekten of ktarak-
teriologische abnormiteit,

Volgens de resultaten van de on derhav1~e studie ontkomt men nist er azn

det minstens alle hercengew nder, die voor meer drzn 507 invalide zijn

een grondige specialistisch ofiderzoek moeten ondergasn voor zij het

rijvaardigheidsbewijs krijgen,

De werkgroep meent de nadruk te moeten leggen op het woord ™ minstens "
en interpreteert dit aldus dot personen die voor meer dan 50¢% invalide
zijn in ileder geval specialistisch onderzocht moeten worden, Hieruit
mag niet “afgeleid worden det iemand die b.vy 30% invelide is niet
specialistisch onderzocht behoeft te worden. -
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Traffic injuries in South Sweden with special reference to Medico
legal Autopsies of Car Occupants and Value of Safety Belts by Claes~
G&ran Bickstrsm ¢ Acte Chirurgica Scandinavia Supplementum 308.
Stockholm 1963 ).

Toewel deze monografie niet gpecimal de " human factor " behandelt, is

toch gemeend een vertaalde samenvatting te moeten geven.

Het eerste gedeelte is zls representatief te beschouwen, aangezien de
studie 90% omvat van alle personen die letsel opliepen bij een verkeers-
ongeval voor zover deze ongevallen bij de politie bekend waren en medische
hulp nodig hadden. Het saital doden bedraagt 93% van de overledenen volgens
de offici&le statistieken. Het onderzoek omvat het gebied van Scannia met
uitzondering van de stad Lund en betreft het jear 1958,

Samenvatting. Het doel van het onderzoek was enlg inzicht te krijgen in de
frequentie van verkeersongevallenletsels, het soort en de ernst hiervan bij
de verschillende weggebruikers ( deel I ), een analyse te verkrijgen om-
trent het soort dodelijke verwondingen en bepaalde factoren te analyseren die
van belang waren bij het veroorzaken van deze letsels ( deel IT ) en na te
gaan in welke mate bescherming werd geboden door veiligheidsgordels ( deel
IIT ).

Er was reden om asn te nemen dat ongeveer 20% van de personen die door de
politie als gewond opgegeven waren geen medische hulp zochten.

Alleen de bhehandelde of onderzochtc personen, hetzi] door een medicus
practicus hetzi] in €en ziekenhuis, werden in deze ctudie betrokken.

Het aantal hedroeg 1.844, het santal overledenen 113 ( 6, 7% ), dit is

cen wat hoger percentage dan in de officié&le statistieken. De verdeling
onder de soorten weggebruikers was globaal dezelfde als die van de offi-
ci8le Zweedge gstatistiek van T958.

Van de 1.844 personen waren 1.017 ( 55% ) onbeschermde weggebruikers d.vw.z.
motorrijders, brommners, fietsers en voetgangers, Het aantal inzittenden
van auto's hedroeg 768 ( 429 ), 715 werden ingedeeld near hun zitpleats .
Lls " sndere -veggzebruikers " werden 59 personen beschouwd. De leeftijds-~
verdeling was ongeveer dezelfde als in de officié&le statistieken d.w,.z.

het grootste gedeelte van de gekwetsten was Jjonger dan 40 jasr., De leeftijds-
verdeling verschilde in de verschillende groepen weggebruikers, Cnder de
motorrijders en brommers domineerde de leseftijdsklasse van 15 - 25 jaar,
bij de fietsers was de frequentie hoger onder de oudere personen, Deze ten-
dens was nog duidelijker te bemerken bij de voetggEngers. De leeftijdsver-
deling onder de inzittenden was meer gelijkmetig. Er was een positieve
correl=tie tussen de sterftefrequentie en oudere leeftijd ( boven 50 jaar ).
Van de onbeschermds groep wes 0% betrokken in botsingen met andere veer-
tuigen, specisal met personenautol!s en zware motarvoertuigen., De sterfte
onder de onbeschermden was groter dan die onder de ingittenden van autots
Van de veoetgangers werd + gewond door veoertulgen die tot de ™ onbeschermde
categorie " behoren, Van de ingittendeon werd meer dan 1/3 gewond in eerd

" genvoertuigongeval " en de helft in een botsing met vaste voorwerpen,
Onder dlle categorién weggebruikers was de sterfte het hoogst voor bot-
gingenh met zware mctorvoertuigen.

Van alle groepen verden cr 437 in een ziekenhuis opgenomen en bedroeg de
sterfte 6%. De ernst van het letsel was hoger onder de onbeschermden met

8% doden, speciaal onder de voetgangers ( 137 doden ), dan onder de in-
zittenden vaen wie 3,57 stierf, Er was geen significant verschil in de sterf-
te tussen respectievelijk de bestuurders en de voor- en achterin zitten-

de personen., De frequentie ven " niet dodelijke gewond " van voorin zitten-
de passaglers was bijna 2x zo groot als van de bestuurders en achterin
zittende passagiers. Echter kon geen deugdelijke conclusie getroklen worden
voor wit betreft het werkelijke risico ven letsel ten aanzien vean de inzit-
tenden,
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( In de studie zelf wordt er nog op gewezen dat wat de sterfte betreft de

resultaten van dit onderzoek niet overeenkomen met de gangbare opvatting

dat voorin 21ttende personen meer dodelijk letsel oplopen dan echterin zit-

tende passagiers, -

Dit wverschil is moeilijk te verklaren. Wat het risico betreft wordt er op

gewezen dat ¢it onderzoek gericht is op de frequentie van a2l dan niet dode-

1ijk letsel bij voor en achterin zittenden en niet op het risico. Dit laatste

is afhankelijk van verschillende fundementele gegevens sls aantal kilometers

door de bestuurder gereden zonder passagicrs, met één passagier, twee passa=-

giers enz.,de snelheid in a2l deze gevallen, het soort van ongeval,enz.).

In alle groepen weggebruikers domineerden de schedelletsels met €0 -70% .

De frecuentie was de geringste bij de motorrlwdero, wellicht door de val-

helm, Ernstig letsel van de hersenpan de hersenen ( fractuurcontusie of

intracraniale bloeding ) kwam bij de onbeschermden tweemaal zoveel voor als

bij de inzittenden, Schedelverwondingen kwamen bij de achterin zittenden iets

minder voor dan bilj de voorin zittenden,

Gezichtsletsels wareld significant meer FTreguent bij inzittenden dan bi]j de

onbeschermden ( resp, 39% en 24 % ,P kleiner dan 0,001 ). Er was geen sige’
nificandt verschil in de frequentie tussen voorin zittenden en achterin zit-

tenden,

Tekletsel kwamen niet veel voor maar toch significant mee?r ( P kleiner dan

0,001 ) bij de inzittenden dan bij de onbeschermden. De z.g., "whiplash"

verwondingen ven de nek vonden bij 1,4% van de inzittenden plasts, 2/5 van de

inzittenden die betrokken waren bij =en botsing van achteren hadden nekletsels

veroorzaakt door " whip-lash ¥,

Cok borstverwondingen kwemen significant ( P kleiner dan 0, 001l ) meer voor

bij dinzittenden ( 21%)dan bij de onbeschermden speciaal blg de begtuurders

( 25,5% ) bij wie de borstverwondingen tevens ieuu ernstiger waren,

Lotsel van buik, beltlzen en ruz was welnig Frequent in alle zroepen.
InatruaentfQBOWGfracturen van de heup vonden bij 6 van de 768 inzittenden
plants, uitsluitend bij voorin zittenden.

Letsel van de bovenste lelomaten was relatief Trecuent en de verdeling, woat
betreft soort cn ernst, globaslweg hetzellfde voor alle groepen.
Na de hoofdletsels waren de letscls van onderste ledematen het meest frequent,
De frequentie zowel als de ernst waren ongeveer tweemaal zo hoog bij de on-
beschermden vergeleken bi] de inzittenden., Ipeciaasl motorrijders en voet-
gangers kregen ernstige fracturen van de onderste ledematen. Onder de inzit-
tenden waren knieletsels driemasl zo frequent bij de voorin zittenden als bij
de achterin zittenden, D& ocorzalken van ernstig letsel worden besproken voor wat
betreft de onbeschermden., Het oorspronkelijke meteriasal maakte het nist moge-
1ijk een gedetailleerde beschrijving te geven van de werkelijke oorzaken van
het letsel bij de inzittenden., Een uitzondering werd gemaakt voor het uit de
auto geslingerd worden, Dit gebeurde met 127% van de ingittenden. De morta-
liteit was 3x zo groot als bij deniet ult de auto geslingerden en ook tra-
den meer multiple verwon dlngen 0D

an de dedelijke gekwetsten stierf £7% op de plaats vah het ongeval of
tijaeps het trensport en 84% stierf binnen de 24 uur, Gerechtelijke sectie
vond in iets minder dan de hvet van de gevallen plaszts, ( 54 ven de 113).
Het tweede gecdeelte van de studie behandelt de dodelijke letsels van ine-
zittenden bij verkeersangevallenen is gebageerd op gerechtelijk gences-
kundige ( medico-legel ) secties, -
In Tund werden in de jaren 1951 tot en met 1960 in totaal 1,996 psrsonen
bij verkeersongevallen gedood. Hicrven werden 522 of 26% gerechtelijlk ge-
neeskundig onderzocht en 100 van deze slachtoffers weren inzittenden. T
De studie heeft nu betrekking op deze 100 inzittenden die in 88 verkeerse
ongevallen in 88 sutets om hot leven kwamen en in totaal 196 inmittenden
bevatten.
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De schrijver meent 267% die gerechtelijk geneeskundig onderzocht

werden het onderzoek =ls M niet representatief " kemmerkt. Schrijver

vermeldt nog dat hct verrichten van secties in de verschillende districten

verschillend geregeld is,. Zo wordt in Melmd bij nlle personen die bij een

verkeers onveval om het leven komen sectie verrichit; in ahdere dlstrlcten

l=at men het aan de openbare sanklasger over of deze sectie zal verlohgen.
Sﬁﬂmnvattﬁng deel II, De 88 auto's waren hoofdzakelijk bij frontale bot-

sinzen betrolken, maar er was geen significant verschil in de frequentie

ven dodelijke gevallen tussen de verschillende richtingen van vacrtvermin-
dering von de auto. Br werd gevonden dat het dodelijk letsel meer afhanke=~

lijk was van de afstand tussen de inzittenden en het voornaamste botsings-

punt van de auto, dan de plaats die men in de auto innem, De sterfte ( 39 van

66 ) was hoger onder hen die relatief dicht bij het botsingspunt waren dan

zij die er ver van verwijderd waren ( 8 von 42 ). Het verschil was significant
( P kxleiner dan 0,001 ).

Dodelijke onéevallen kwamen significant ( P kleiner dan 0,001 ) meer voor bij

het uit deauto geslingerd worden dan indien dit niet hct geval was ( P kleiner
dan C,01 ), Sommige mensen weren al ernstig geond voordat zij uit de auto
geslingerd werden, Ernstig hoofdletsel kwam significant ( P kleiner den 0,05 )

meer voor bij de ult de autod geslingerden, bij de andere groep kwamen meer
intrathoracele letsels voor, Wat de hoofdletsels betreft werd anngetoond dat

e zetel van het " hoofdimpect " sterke relatie vertoohde met de hoofdwich-
ting van de vertraging. et relatieve santal van de rechtstreekse fracturen van
de hersenpan wes lager bij de frontale vertraging dan bij een andere richting
zn de vertraging, Tractiefracturen van de hersenbasis werden gezield in ge-

vallen wanr de krachten,waren gericht op het zelaat of onder de kin,

Bijna de helﬁt ( 34/80 ) van de niet uit de auto geslingerden en die wel

uit de auto slingerd - verden, mear reads docelijk gewond waren, haddan een

ruptuur ven oe aorta, welke dus de neest frequente doodsoorzaslk is bij de

ingittenden, die dodelijk letsel kregen in de auto. In 11 gevellen wes dit

letsel de enige cdocdsoorzaak,

Tetsel van hart en nericardium rwam mcer voor Hij bhestuurde

gicrs, terwijl ruptuur ven de sorta bi] belde groepen meli]

De bestuurders hadden meer rechtse ribfractuur dan de passaglers, vermoe-
deliik door de pleats ven de chauffeur teh opzichte van het stuur.

Een ancere vondst von klinische betekenis was de hoge fTrequentie ven lever-

letsel, onafhankelijk veon weeor men ir de auto zat.

Bekkenfracturen en dislocaties gebeurden hoofdzakelijk bij de ernstige on-

gevallen met uitgebreide structurele veranderingen =an de auto's na fronta-

le botsingen. Fractuurdislocatie van de sacro-iliacale gewrichten was het

meest gewone bekkenTetsel, altlgﬁ verbonden met een andere bekkenfractuur

of symphyvse ruptuur,

Uretha letsels waren zeldzacm, Breuken van de wervelkolom weren in de meer-
derheld van de gevesllen gelocaliseerd in de lageXe cervicale wervels en

gingen meestal gepaard met lstsels van het hoofd.

Ofschoon het niet 2ltiid mogelijk was het oerzakelijk mechanisme uilt h°t
sectie materianl te veriklaren is wel gebleken dat de volgende delen va

het interieur van belang waren:

Stuurmontege ( hartletsel, ruptuur van de pulmonaslvaten, trachiefracturen

ven de hersenbasis, lar*nxlﬂtoels en leverletsel bij de bestuaraers )

De hovenste omlijstinz van de voorruit ( schedelhuid, schedel- en hersen-

letsel speelden een rol bij de voorin zittenden). '

De nadruk vordid celeg& op het belang van gerechtelijt senceskundige sectie,

gezien veauit cen klinisch cn prophvlicctisch standnpunt .

Twee personen liepen letsel door sen velligheidsgordel op

één geval en door sccundairs complicaties tot de dood ledi

tweede geval,

u.a Qx

cad hij pass

, dodelijlr in
dend in het
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Deel TII, Beschrijving van de waarde van veiligheidsgordels.
Op grond dat de resultaten van het onderzoek globaal dezelfde waren als
vorige onderzoekingen op dit gebied ( Bickstrdm 1962 ) en dat ven de NWationel
Society Tor Road Safety noemt de nuteur dit onderzoek representatierf,
Semenvatting.
Het derde deel van het onderzoek toont aan dat het slot ven het tweede deel
genoemde dodelijk letsels ten gevolge vza veiligheidsgordels zeldzaoam zijn,
speciaal bi] dragers vean het diagonale type.
424 gebruikers van veiligheidsgordels werden vergeleken met 288 personen
die zulk een gordel niet gebruikten en betrokken op de frequentie en het
soort van letsel.
De twee groepen konden vergeleken worden voor wat betreft de grootte van de
auto, fabricage jrar en " make " , de richting van de vertraging, rijsnel-
heid, leeftijdsverdeling ven de ingittenden en de freguentie dat de bestuurder
de enig inzittende was,
De totale fregquentie van het letsel werd significant verminderd met 50% in
de veiligheidsgordelgroep ( P kleiner dan 0,001), In de " geen gordelgroep”
werden @ ingittenden dodelijk gewond tegen geen enkele in " wel gordelgroep ",
De vermindering bedroeg ongeveer 50% in de frontale botsingen en nog meer
bij de gevallen dat de auto over de kop sloeg, hoofdzakelijk omdat uit de
avto geslingerd worden voorkomen werd. Zelfs bij snelheden van 80 km, 'per uur
werd het aantal letsels significent verminderd ( P kleiner dan 0,01 ).
In de " gordelgroep " was er sen gignificante vermindering van schedel- en
gelaatsletsels { P kleiner dan 0,001 ),
Letsel von de bovenste ledematen was significant minder in groep I ( wel
gordelgroep ) dan in groep IT ( geen gordelgroep ) ( P kleiner dan 0,01 )en
wat betreft letsel van de onderste ledematen bijna significant ( P kleiner
dan 0,05 ). )
i907ast*ﬁwul letsel vond in groep I niet plaats, in groep II 4maal,
Wat betreft ribfracturern was er geen significant verschil. Onder hen die
een diagonale gordel gebruiltten kwamen ribfracturcen slleen voor ter plaatse
van het onderste gedeelte von de gordel,
Derrom werd het boschermence effect et best bevonden bij de combinatie

20 een neun~0”de7 olus esn diagonale gordel,
In groep I - verden de lotsels heoofdzakelijls vercorzackt door het 4ntﬁwiﬁur
von fe 2uto,. Specinal in kleine auto's is de plaats voorin dusfanig klein
dat botsing vlaatsvindt met het voorste gedeselte van het passagierscompar-
timent, ‘
Ten slotte vestigt de cuteur de asandacht op de bevestiging van de veilig-
heidsgordels zodat zi] hisrvan niet kunnen losgerukt worden,
Indien it geschied?t kunnen de gordels zelfs letsels veroorzaken.
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Accident Proneness. Editorial Canad. Medic. Ass. J.iar 7, 1954,
vol., 20, page ‘45

Dit artikel is een korte weergave van een artikel van Frogatt, P. and
Smiley, J.A. verschenen in Brit., J. Industr,Med, 21 : 1, 1964, Gemeend
wordt dat volstaan kan worden met een vertaling van dit " editorial ™,
aangezien dit de kern van het betoog van Frogett goed weergeeft,

De term " acciderit proneness " werd in 1925 " gesmeed " door psychologische
search werkers, Sindsdien is dit begrip -~ dat bepaaslde individuen
altijd meer ongelukken krijgen, zelfs indien zi] zan hetzelfde risico
zijin blaotgesteld - veel besproken, doch zelden als een ernstige uitde-
ging tot nader onderzoek opgevat. Dege laatste taak is nu ondernomen door
Frogatt en Smiley in een overzicht van het begrip accident proneness, ge-
publiceerd in een aflevering van januari 1S64 ven het Britisch Journal
of Indusirial Medicine.
Omstreeks 1918, =2ldus herinneren de schrijvers er ons aan, begon men te
erkennen dat de machine als zodahig slechts in een minderheid van de ge-
vallen verantwoordelijk was voor ongevallen. Statistieken toonden aan dat
meer dan 2/3 van de industrie ongevallen andere oorzaken hadden,
Tangs twee wegen werd getracht deze " andere oorzaken " te Dbenaderen en
te verklaren., De eerste weg betrok de zard van de omgeving in het onderzoek
en de invloed hiervan op zulke factoren als b.v, vermoeidheid,
De tweede benadering volgde logisch uit het werk vaen Greenwond en Woods (1919)
en CGreenwood en Yle ( 1920 ), waarvan de resultaten " aznwijzen dat de
vari&rende individuele ontvankelijkheid ( susceptibility ) voor " ongevallen "
een uiterst belangrijke factor is bij het bepalen van de ( ongevals ) dis-
tributie,
£ij de ontwikkeling van dit stendpunt nem Greenwvood 3 hypothesis in besgchou-~
‘ellnég .
1. Det ongevallen, ongevallen waren in de meest strikte zin van het woord
en dat de verdelins onder personen die san een rigico blootstean in sen
ongeving die nict onderhevig is aan veranderingen, werkelijk lukraczk is
( truly random ).
. Dat, radet hem een ongeval isg ove s
T min of meer kans hceft om cean ander ongze
Dat er van het begin af een differentiat

[A%]

persoon " ipso facto " nadien
o
[

(L5558,

(U]
-

e
usgsen de leden van de popu=-
latie bectast, weasrbij cndersteld wordt dot de rersonen niet gelijk

beginnen zoals in 1 en 2 gedaan werd, dazr dat sommige pcrUOﬂan in-

herent mesr kans op een onzeval hebben,
Om deze theoretischs distributie in zulk een geval voor te stellen koos
Greenwood een bepaeclde scheve kromne ( binominale Peanrscn type IIT curve ),
de keuze ven deze kromme vanuit een oneindig aantal scheve krommen, werd
cemeakt op groad van practisch gtatigtische zeschiktheid en niet op zrond
van een empirisch bewijs, De opkomende ( emergent ) distributie werd docr
Greenwood de " distributie van de ongelijke " liabilities " zenoemd. 1 ).
Deze bijzonder mathematische formulering heeft er geer veel toe bLJ redragen”
dat " eccident proneness Y later als vaststsand feit algemeen aanvaard werd,
llzar statistiek is een 1ngeWikkelde zaalk,
Beschouwen wij in de eerste plaats het alowm sanvaarde geloof dat in elke
periode een minderheid van perscnen, bij gelijk risico de meerderhieid van
het totaal =santal ongevallen krijct, den kunnen de onzevallen Liot door
toeval alleen verocorzaakt worden, redencert men, In feite wannser als cen
theoretische oefening de ongevallen nzar het toeval berekend WOT@@P blijkt
dat 12% in totaal 45% van de ongevallen kriizt.
In de tweede plaats, indien ecn theoretische distributie oversenkomt met
een waargenomen distributie, dan wil dit nict zeggen dat de hypothese, waarop
de theoretische vercdeling gebaseerd is, in de gegeven omstandigheden ook juist
is.
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Logisch gerecdenecerd kunnen elk aantal andere hypothesen de feiten met
hetzelfde succes verklaren. In de derde plasts, de distributie van de on-
gelijke " ligbilities " zan voortkomen uit hypothesen anders dan die van
de ongelijke initi&le " liasbility ", b.v. wanneer bepazlde personenh in een
experimentele populatie meer aan risico blootstaan dan hun collegsae,
Echter voordat men de Jjuistheld van enige hypothesen beschouwt, moet nage-
gaan worden of de gegevens wel adequaat zijn. Wanneer men dit doet wordt het
duidelijk dat het practisch onmogelijk is cen groep te verkrijgen, waar-
van ieder 1id precies hetzelfde risico loopt een ongeval te krijgen,Verder
brengt de melding van ongevallen, vooral geringe, veelvuldig een subjestieve
beslissing mee, Bovendien, voor wat de melding van industri&le angevallen
betreft, zijn veel factoren niet uit te drukken in statistische termen b.v,
een attractieve verpleegster of =anderzins , de houding van de medesrbeiders,
de afstand van de werkplaats tot de esrste hulpkamer en houdingen die voort-
vloeien ult het temperament.
Een gevolg ven het sanvasrden van accidept proneness als een vast kenmerk is
dat middelen mossten worden zevonden om dit kenmerk te meten.
Dit heeft Ret langdurig zoecken gerechtveardigd, naar een karakteristiek, bio-
logisch af ander kemmerk d&t zou correlcren met de ongevalservaring en deze
ook zou kunnen voorspellen, Er zijn 3 modificecties neaar voren gekomen:
1, dat accident proneness, met de ongevalskaart als meatstaf, wmet de tijd
verandert,
2. tet de permanemt " accident pronen " slechts een zeer klein gedeelte
uitmaken van die personen met een onvoldoende ongevalskaart in welke
" observatieperiode ook,
3. dat accident proneness geen vaste eenheid is mezr voor iedere persoon
ven tiid tot tijd verandert,
Deze laztste modificatie erkent dat ce menselijke verrichtingen en daeorom
" liability " of ( neiging) tot onzevellen ven t1Jd 4064 tiid verancdert
zowel in de personen zelf als tussen de personen. Ditv gezichtspunt laat
dus toe dat " tijdelijke attributen van het individu? zoals Thorndike deze
noent, als zorgen, verstrooiling en slechte zezondheid en hun effect op
feoctoren zoals oplettencheid en vermoeidheid een zinvolle oorzakelijke rol
spelen, De persoonlijke fluctustie in ongevel ™ ligbility * imponeert als

meer realistisch dan onveranderlijke " liability .
lioet dus een nieuwe term voor " accident proreness " gevonden worden 7.

Progatt en Smiley menen " dat het ¢de wijste zozrs zou zijn het zebruik wvan
elke slagzin ( " catch phrase " ) tegen te gean en last het misbruik ven
T accldent proneneszs " zls een gefigende hexinnering hisrtoe disnen ',

1). In &2 36e drg, van Spoor en Tremwegen no. 25 van 12 (ecember 1753 be-
handelt A, van Oozterom in het e te ertikel " Broklen maken met brok
kenmmakers Y op blz. 48% het begrip " accident lisbility ™
" 1len hanteert hier een apart begrip voor het situaticnsel verhoogde
onrevalerisico. Dit wordt sangeduid mst de term " Accident-lichbility 7,
In cen noot merkt de auteur op dat liable : exposed to do, under obli-
cation to. Opgemerkt zlj, aldus ce auteur dat ook de term accident
liability niet altijd in dezelfdc hotekenis wordt zebruikt",

In de tekst schrijft de auteur nog " Zo schrijft Davis: " the aim of
research into accident-liebility is to moke homes, work shops,roads etc.
safer, The dangers hoving been defined by appropriate research, it has
usually been possible tTo show how they might be reduced of removed by
modifying working ccnditions or the degign of egulpment or by instituting
additional precautions.™ Indien men enferziidsaanneemt det de verklaring
van het Telt dat iemand meer bi] ongevallen betrcokken raakt den cen ander,
vooral gezocht moet worden in bepaslde persoconlijke eigenschappen of hoe-
denighe’en, spreekt men van : accident proneness,
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Een analyse van 10,000 bloedproefzaken door Prof. Dr. W. Froentjes en
Drs. J.W. Verburgt. Leiden, E,J.Brill, 1962. ( ook verschenen in " Tijd-
schrift voor Strafrecht", deel IXXI aflevering 3. ).

De autsurs stellen in hun inleiding dat het niet mogelijk is een be-
paalde hoeveelheid alcohol aan te wijzen waarbij de invloed op het mense-
1ijk zefrag zoAanig ongunstiz wordt dat deze hoeveelheid bij elke weg-
gebruiker als een strafwaardige moet worden geinterpreteerd.

Evenmin is het mogelijk om te voorspellen hoe iemand op een bepaald
bloedalcoholgehalte ( hierha bh.a.g. te noemen ) zal reageren of gereageerd
heeft, Dit is te verklaren omdat de tolerantie voor alcohol,waaronder ver-
staan moet worden de mate en wijze waarop alcohol verdragen wordt bij

geen twee mensen gelijk is. Bovendien kan de tolerantie bij dezelfde per-
gsooh vrij sterk varifren.

Ten einde enig inzicht in dit probleem te krijgen kan men, zoals Kpaepelin
deed, onderzoekingen verrichten met proefpersonen.In de laatste jaren zijn
dmor de Prof, A.E.J. Moddermanstichting te Ieiden in samenwerking met het
Gerechtelijk TLaboratorium van het Ministeri€ van Justitie enkele van zulke
onderzoekingen verricht ( zie uittreksel 24, J.J.%.).

De voor- en nadelen van deze onderzoekingen worden kort besproken., ien kan
ook een tweede manier van onderzoek toepassen met name door middel van
een statistische bewerking van een aantal bleedproeven, wasrbij men dus be-
schikt over het b.,a.z. en over de gegevens vanh een geer eenvoudig medisch
klinisch onderzoek van de bloedgever door een arts. De verschillende ge-
gevens omtrent de bloedgever worden vermeld,

Het onderzoel: omvat 10.000 in de jaren 1943 - 1957 behandelde zaken waar-
vah de Tormulieren zoveel mogelijk ingevuld waren., Van de 40 gegevens wer-
den er 30 uitgezocht., Het C.3.S. verleencde zijn mecdewerking.

Joewel van 1C,CC0 gevallen werd uitgegaanbleken er steeds formulieren te
zijn, die niet velledig waren ingevuld, zodet in geen enkel geval bij het
camenstellen van het materiaal dit op een aantel van precies 10,700 kon
worden betrokizen.

Fen overzicht wordt gegeven van de ontwikkeling van de bloedproef in de
jeren 1948 - 1961, In de volgende paragraaf wordt de nationaliteit, het
geslacht, de leeftijd, het beroep en de wijze van deelneming aan het ver-
keer besproken. - '
Het santel vrouwen was gering ( ©,15%). Van e 2,709 zevallen was de leef-
tijdsverdeling als volgt:

beneden 20 jaar 2,97
21 - 29 jaar 20,95
30 - 39 jaar 27,47
40 - 49 jaar 28,5%
50 - 59 jaar 15,8%
€0 -~ 59 jaar 4,7%

boven 69 jaar 0,5%

100 %

Van §.51% bloedprocfzaken werd een onderzoek ingesteld naar beroepsklasse
van de mannelijke bloedproefgevers vergeleken met de totale nederlandse
mannelijke beroepsbevolking, in % ( 1947 ), Het blijkt dat garagehouders,
expediteurs,aannemers, veehandelaren, kooplieden, hoteliers, vertegen-
woordigers, chauffeurs en het hotel- en ccfépersoneel een hoger percen-
tage bloedgevers leverden dan naar hun aandeel in de beroepen verwacht

kon worden,

Van 2,981 bloedproefgevallen werd in 5¢7% met motorveertuigen ( vrachtauto's
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en motorrijwielen ) in 12,°% met " brommers " en in 24,47 met andere
voertuigen aan het verkeer dselgenomern,

In de wintermaanden t.w. december, januari en februari komen de minste
bloedproefzaken voor, in de maanden mei, juni, en augustus de meeste.

De verkeersdelicten waarbij de dader of het slachtoffer onder alcohol-
invloed verkeert vinden in de hoofdzaak des avonds en des hachts plaats.
Van 2,918 bloedproefgevallen vonden cr ongeveer 22% tussen 6 en 12 uur
plaats, terwijl volgens het C.B.S. in deze periode 80% van de verkecrs-
ongevallen plaatsvond., In de tijd van 12- 3 uur ligt 73% van de bloed-
proefgevallen met een totzal van 20% van de verkecrsongevallen, Het maxi-
mum van de bloedproefzaken ligt tussen 22 en 23 uur. Wat betreft de bij-
drage van het rijden " onder invloed ™ tot de totale ongevallencijfers

zegt de schrijver: " De grootte van dit aandeel vormt een van de blijkbaar
ohoplosbare controversen tussen voor- en tegenstanders van de bloedproef.
Het blijkt n.l. 2l nasr het gebruik van de betreitkelijke statistisgche
cijfers, nog te kunnen veriéren tussen 1% en 50%.

Elbel zegt op grond hiervan terecht: Die allgemein amtlichen Unfallursachen-~
statistiken kann man beztiglich des ( Kausalfdktors ) Alkohol nur schlicht
als wertlos und als irrefithrend bezeichnen ".

Figen onderzoek van Elbel ( 1951 ) gaf als resultaat, dat in Duitsland
tussen 20 uur des avonds en 2 uur 's nachts 12% van alle ongevallen ge-
beuren waarvan 44% aan alcoholgebruik ( mede ) te wijten was. Van de
nachtelijke ongevallen tijdens het weekend speelde, volgens dezelfde auteur,
bij vrijwel alle gevallen alcohol een rol,

De zwiterse verkeersstatistiek geeft aan dat vanaf O - 5 uur 307 van de
ongevallen door slcohol worden verocorzaalkt.

De schrijvers komen voor Nederland op grond van een voorzichtige berekening
over 1957 tot een percentage van bijna 2,5 van alle verkeersongevallen, dat
veroorzaskt zou zijn door het " onder invloed "™ rijden., Voor de tijd tussen
20 wur en 2 uur berekenden zi; dat 15% ven alle in dit tijdsverloop vel=-
lende ongevallen ( mede ) veroorzaakt werd door alcohol, De berekening

is zehaseerd op het aantal onherroepelijke vercordelingen en op grond hier-
van moeten de percentages van 2,5 en 15 als een minimum beschouwd worden,
vocral voor net weekend, wasrin zsker 50% van alle blosdproefzaken ligt.
Uit een ondergoek naar de verdeling van het b.a.g. over 9,758 bloedproef-
zaken blijkt het meest voorkomende promillage te lizgen tussen 1,75 o/oo0

en 1,85 o/oo, hetgeen "o en nabij overeenkomt met wat door andere onder-
zoekers gevonden werd.

Uit de verrichte onderzoekingen blesk dat 7,27 vrijwel steeds bijgedragen
heeft tot ontlesting van de schild van de verdachte op het nunt van alco-
holgebruik, aanhgezien het b,a.g. minder dan 0,5 o/oo bedroeg. Bij een
b.a.g. van 3,5 - 4 o/oo daalt het =zantal “weggebruikers tot mul,omdat hier-
bij elk bewust handelen ommogelijk wordt. Een rangschikking Haor op-
klimmend b.a.g. leert dat in 33,7 van de gevallen een b,a.g.van 1,5 =2 o/oo0
gevonden werd en dat in 84% het b.a.z. meer dan 1 o/oo bedroeg, een

gehalte dat in het huidige verkeer reseds een ontoelaatbear zroot ge-~
varenrisico meebrengt. Naast de hiervoor geroemde 7,2% hlijkt dat 8,8%

een b,a.g. van 0,5 - 1 8/oo vertoonde en dus in totazl 16% van de ge-
vallen het b.a.g. mede tot vrijispraak heeft geleid,

De auteurs gaan daarna over tot bespreking van de z.g.h, " critische
beasg.'s? d,v.z.dat gehalte welke in de wetzeving van verschillende

landen als limiet gesteld iz, bij welke overschrijding men strafbaar is.
Deze limiet vari&ert vam 0,5 co/oo ( Noorwegen ) tot 1,5 o/oo ( Duitsland,
Belgit ).

Uivoerig wordt inzegaan op het b,a.z. en de diaghose " onder inzvloed ',
Deze diagnose hangt af van de criteria die men stelt, zo eiste Jetter

7

{ 1038 ) dat de pati&nt een duidelijke afwijking in zijn loven moest
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vertonen en nog minstens twee andere kenmerken v.o. een duidelijke af-
wijking van de sprazk, of niet in staat zijn tot spreken dienden aanwe=-
zig te zijn., Bij dergclijke relatieve grove kemmerken van dronkenschap
zal een kleiner gedeelte van de onderzochte personen de qualificatie "onder
invloed " krijgen dan met gevoeliger diaghostische middelen,
Geconstateerd werd dat =r bij hoge b.a.g.'s sowis toch enkele procenten
der gevallen niet onder invloed bleken te zijn. Dit vloeit o.m. voort
uit de omstandigheden det hicronder de zcer gevende potators vellen,
die zich in de tijd tussen aanhouding en ondferzoek hersteld hebben,
Hedegedeeld wordt nog dat er onder de 8.98% gevallen er 383 waren met
een b.a.g. van 0 ofoo - 0,25 o/oo ( = 1 horrel ), wearvan er noz ~4 (biina
177 ) " onder invloed " werd beoordeeld, Hier mceten wel andere factoren
een rol hebben gespeeld zls gchrik, nervositeit en opwinding. Hoe is het
anders te verklaren dat bij dit zeer lege b.a.g. in 57 gevallen licht,
in 4 gevallen matig en in 3 gevallen als sterk"™ onder invloed " beoor-
deeld werden . De mening of demand " oader invleed " is, berust op een
vrij oppervlakkig onderzoek door een arts, waarbi] allpen de bekende,
viterlijke opvallende kenmerken van alcohol-intomicatie als maatstaf
worden gebruikt.
Odegard zei ¢ " We could as well omit the clinical examination becailse
it is not worth a cent ". Men behoeft het hiermee niet eens te zijn,
maar de diagnose der artsen geeft geen afdoend antwoord op de vraeg of
de bloedgever al dan niet aan het verkeer kan deelnemen, noch hoe hij
zich enkele uren te voren, toen het voorval plaatsvond, in het verkeer
heeft gedragen, In dit tijdsverloop kan hij zich hersteld bebben en om
deze reden heeft deze diaghose beperkte wasrde.
Vervolgens wordt de mate van het " oncder invloed " zijn besproken. Er zijn
5 classificaties mear op grond van de praktijk worden deze teruggebracht
tot drie m.n. niet nerkbozr onder invioced, licht en duidelijk " onder in-
vioed ", Een tohel wordt zegeven waarin de b.a.g.'s voor dezé 3 groepeh in
nercecntages vea het totsal aantal zevallen vermeld wordt ( 8,889 ),
De belangrijkste factorcn, dic naast tolerantie en de hoogte van het
Doa.2., de mate bepalcn wasrin iemand door alcohol heinvloed wordt zijn:
a, de gewendheid ann alcohol,
b, het gebruil ven voedsel védr, tijdens of ns het drinken;
c. de tijd verlopen tussen alcoholgebruik cn het onderzock.
Ad a. Op cde formulicren mozt worden ingcvuld of de verdachte niet,
matig of wel gewend ig aan slcocholgebruik, Als rogel iz men
daarbij aangzewezen op de verklaring ven de verdachte zelf. Onder
de 8,257 zevallen viel 59% onder de qualificatie " gewend ", 157
viel onder " matig gewend " en 257 onder " niet gewend U,
De auteurs hebben nu de greoepen " gewend " en " niet gewend " be-
werkt en de percentages dezer twee cotegori&n die bij opklimmend
alcoholgehalte ™ niet merkbaar ", " licht " en " duidelijk onder
invloed " waren, in een tsbel samengevat., Bij vergellgxen van de-
ze cijfers blijkt dat, tegen de verwachting in, cer geen verschil
in resistentie tegenover alcohol is gevonden., Er zijn wel enkele

schommelingen, moar deze hebben cen tegengesteld teken; voor het
ene promillage ligt het percentage in de groep " gewenden " hoger
dan in de andere groep, bij cen ander promillage weer lager.Elbel
vermeldt in zijn boek " Blutalkohol " dat bij laboratoriumproeven
alleen dan duidelijke verschillen in resistentie optreden, indien
geheelonthouders c,q. niet-drinkoers tegenover chronische drinkers
¢.¢. echte alcocholisten werden vergelcken.

De auteurs komen tot de conclusie dat het kemmerk ™ gewendheid "
geen of slechts cen ondergeschikte rol mag spelen,
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Commentear J.J.%W.: Fen zou zich het volgende kunnen afvragen.
Algemeen neemt men aan dat gewenden beter alcohol verdrzgen dan

" niet gewenden ". Zou nu niet de mogelijkheid bestzan dat er " anjet
gewenden " zijn, die, voor zo ver ze nog hun hersens kunnhen ge-
bruiken, zeggen dat ze " gewend " zijn, in de hoop dat hem zijn
handelingen minder zwaar zal worden acngereikend, In feite zal dan
het aantal " gewcnden " lager zijn en het aantal " niet gewenden "
hoger, -

Het gebruik ven voedsel, De resorptie geat bij zanwezigheid van voedsel
in het maagdarmkanaal aanzienlijls langzamer dan dat alccohol op een
lege maag geconsumeerd wordt, Het b.a.g. kanwel 40% lager liggen.

De " consumptie-tolerantie " wordt verhocgd.

Men kan zich dus afvragen of bij gelijk b.c.g., waarbij de ene maal
wel, de andere maal geen voedsel is gebruikt, er verschillen in de
uitwerking zullen optreden. In de literatuur vindt nen over dit
agpect bijzonder weinig gegevens, Daarom werd van 7.547 formulieren
die het voedselgebruik voldoende duidelijk weergaven nagegaan of er
voedsel gebruikt was. In 2.764 gevallen was kort védr of tijdens

het drinken voedsel gebruikt, in 4,783 niet. ‘

In een tabel werd het gebruik van voedsel en de uitwerking van al-
cohol, bij verschillend alccholgehalte van het bloed, vastgelegd.

Een onderverdeling in ™ niet merkbaar ","licht" en " duidelijk™ onder
invloed werd gebruikt. Er werden geen significante verschillen ge-
constateerd. Men moet er voor waken de resultaten van een statistisch
onderzoek aan ‘een vrij groot materiazl niet op het individuele geval
toe te passen., Het is mogelijlkt dat in een individueel geval voedsel-
gebruik gunstig of ongunstig werkt.

Invloed van de tijd welke verlopen is tussen het alcoholgebruik en

het medisch onderzoek.

Het tijdsverloop heeft in de eerste plaats invlced op de eliminatie

van de alecohol. Echter is tevens bij proefpersonen gebleken dat de

verschijnselen zich in de resorptieve phase duidelijker manifesteren

denn in de postresorptieve phase, Het komt voor dat iemand met een

bepaald b.a.g. " cuidelijker oilder de invloed " verkeert, doch een

paar uur later bij hetzelfde b.a.g. moar nu in de postresorptieve

phase als " licht onder invloed ", zelfs als " niet merkbaar onder

invleoed " wordt beocordceld. Men neemt als verklaring wel san dat

zich in bhet organisme een aesnpassing gaat ontwikkelen waardoor een

verhoogde tolerantie optreedt. Door de schrijvers is nu hagegaan zan

de hand van de op de formulieren vermelde tijdstippen, of de invloed

ven het tijdsverToop ook langs statistische weg zou kunnen blijkemn,

Hiertoe werden T.460 gevallen bewerkt, waarbij de tijdstippen goed

bekend waren. Samengesteld werd het verloop, over alle gevallen, van

de percentzges der drie graden van heinvloeding met het tijdsduur tussen

einde alcchcdlgebruik en beoordeling door de arts, onafhankelijk

van het b,a.gz,

Gebleken is dat het percentage " niet merikbazr onder invloed" sterk

stijgt in 4 uur tot meer dan het viervoudige, terwijl de categoris

" duildelijlk onder invleoed " sterk afneemt in dezelfde tijd en wel

tot ongeveer één derde. De groep " licht onder invlced " is een

buffergroep, De duidelijke afname is het percentage van personen die

" onder invloed " verkeren met het toenemen van de tijd, kan echter

nog twee oorgalken hebhen en wel:

1, et het toenemen ven de tijd wordt van de bewerkte gevallen het
gemiddelde b.o,z. lager doordat het santal met hoog b.a.g.relatief
het sterket vermindert ten gunste van de logere b.a.g.'s

== D fl
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oen en ander als gevolg van de natuurlijke eliminatie van de alcohol
uit het bloed,

2. Zoals reeds gezegd ontstaat met het toenemen van de tijd een ver-
hoogde tolerantie en daarmee een betere beheersing bij de bloed-~
gever, hetgeen bij gelijk b.a.z. in cen lagere graad van beinvlioe-
ding resultsert, .

Wet dit laatste betreft is de graad van alcoholintoxicatie bij een be-

pazld b.a.z. als functie van de tijd, verlopemr na ket alcoholgebruik

nagegaan en zijn de resultaten in cen tabel weergegeven, We zien dan
bij de verschillende b.z.g.'s cen toename van het percentage " nist
merizbaar onder invlced " en cen afn=me van het percentage " duidelijk
onder invloed ",

De grasd van alcoholinvloed bij de verdachte die encrzijds door de

verbaliserende politieambtenasar, anderzijds door de arts zijn uitge-~

spreken, kunnen vaak hierdoor verklzard worden. Tmmers de arts onder—

zoekt soms de verdachte enkele uren nidet de politie hem, vaak op grond
van zijn abdormale reacties, tot het ondergaan van een bloedproef heeft
uiltgenodigd,

Commentaar J.J.W., ( de resorptieve phase bestaat uit een resorptie van-

uit het maagdarmkansal en cen diffusie phase waarbij de alckhhol uit het

bloed over de verschillerde weefsels verdeeld wordt, waarbi] gestrsefd
wordt nasar een evenwicht. Eris dus een stroming nazr het bloed en uit
het bloed tijdens deze phase. Wu is het mogelijk dat de resorptie uit
het /- hoger is dan de Jiffusie uit het bloed near de weefsels en
zou men dus een te hoge waarde vinden. De meeste onderzoekers geven

er daarom de voorkeur aan bloed af te nemen in de postresorptieve phase

die één tot hoogstens anderhalf uur ns het leatste alcoholgebruik ligt,

Het streven is er dus op gericlit bleoed af te nemen op het voor de ver-

dachte meest gunstige tijdstip. Zijn gedragingen immers zijn beter

dan bij hetzelfde bea.g. in de rescrptieve phase.)

Wot het b.z.g. symptomen en graad van alcoholinvloed betreft werd aan de

hand van 2,502 gevallen nagegasnh hoe dilkwiils een bepazld Lymptoom

door de onderzoekende arts vermeld werd en hoe de correlatie was tus-~

sen deze geconstateerde verschiinselen en het eindoordesl varn de

arts,

Als smmptomen werden gZenomen:

1. Geur ven adem nzar alcchel,

2vslingerende gong,

3+ onbeheerst gedrag,

4. gestoorde spreek.

In alle gevallen werd symptoom 1 geconstateerd. Symptoom 2 was het

dasrna meest voorkomende symptoom. Symptoom 4 moet, gzezien haer op-

treden bij het kleinste aantal gevallen, eerst bij ernstiger intoxica-

tie-toestand te constateren ziin., Onbchesrst gedrag, 2ls svmptoom 3

nam de 4e plaats in., Dit laatste symptoom vertoonde het hoogste percen-

tage bij " duidelijk onder invloed " en het laagste bij " niet merkbaar

onder invloed", De symptomen slingererde gZang en onbeheerst gedrag ziin
nagenceg gelijk onder de drie qualificaties ( niet merkbaar, licht, dui-

delijk onder invloed ) verdeeld. .

‘et bloed alcoholgehalte en de variatie in het oordeel van de arts,

Iiljestrand vond bij esen onderzoelr van 70C pergonen net een b.a,.g.

tussen 1,5 cn 2 o/oo, door 7 verschillende artsen onderzocht, dat door

2 artzen 100% der onderzochten onder invloed werden bevonden, 2 medici

vonden T7% resp. 89% en 3 srisen vonden 97,94 en 83%. De auteurs hebben
zull een onderzcek ook met hun materical uitgevocrd, Onder 9,075 geval-
art

len waren er 726 door een ervaren s bebandeld ( arts I ), 250 gevallen

L]

mazgdarmikanasl
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werden door cen arts behandeld met zeer veel belangstelling op dit ge-

bied ( arts IT ) en 2.089 gevallen werden door artsen met minder ervaring
behandeld ( overige artsen ). Uit dit onder=zoek blijkt dat de bevindingen
ven arts I sterk afwijken van arts II en ook vaen de overige artser,

Zijn percentage " niet merkbaar " is veel geringer én zijn percentage

" duidelijk " is veel héger., Deze opvallend grote verschillen doen de vraag
rijzen of dit alléén een questie van ervaring is of dat cok =zan =ndere ocorzaken
die  buiten de persoonlijke sfeer liggen, een rol moet worden toegekend.
Airts II heeft een hoger percentage " niet merkbaar * dan de overige artsen

en het percentage " duidelijk " is ook hoger.

Als verklaring zou kunnen dienen een sighificant verschil in de verdeling van
de b.a.g.'s, Uit een onderzoek bleek dat dit niet het geval was, er waren
wel verschillen, maar die waren klein. Tijdsverloop tussen alcoholgebruik

en onderzoek kan ook een rol gespeeld hebben. Een onderzoek wees uit dat dit
niet het geval was. Ten slotte kon nog gedacht worden aan duidelijke ver-
schillen in drinkgewoonten en tolerantie, .

Er waren wel evidente verschillen in de drinkgewoonten ( verschil in bicr-
drinkers en uitsluitend gebruikers ven sterke drank ; bij biesrdrinkers
manifesteren de verschijnselen zieh later dan bij degenen die sterke drank
gedronken hebben, zou echter efhangen van de aard van de reacties die
ondergocht werden ), Bij de groep " overige srtsen " valt het hoge percen-
tage "licht onder invloed® op. Heét is gebleken dat vele artsen een duidelijke
voorkeur hebben voor de conclusie " licht onder invleoed"; zij willen uit
voorzichtigheid niet verder gazn,

Arts I zal als erveren arts rekzening hebben gehouden met het feit dat hij

de merisen mede beoordeelt op hun geschiktheid aan het verkeer deel te

nemen,

Besproken wordt nog de relatie tussen b.a.g. en het alcoholgehalte van

de urine, De onderzoekers beralen steeds ook het ale lgehalte van de urine,
mear de ultkomst hiervasd, indien oo'r bloed is zeenalyseerd, wordt nooit

in de rapporten vermeldy

Uit een onderzoek van 7,053 gevellen is zebleken det gzemiddeld het alcohol-
gehalte van de urine 1% x zo hoog is als het b.a.g., echter ook wordt 0,1 en
enkele masl 10 masl als verhoudingsfactor gevonden. Het C.R.S.voerde een
berekening over de verhouding van deze twee variszbelen met behulp ven cor-
rel=tie rekening uit. Over het gehele gebied werd een duidelijke constante
verhouding gevonden tussen het urine alcoholgehalte en het daarbij behorende
gemiddelde gzehalte in het bloed,.¥e rechte regressielijn stelt hier een ver-
houding veoor van 1,52. Rekening houdend met nog twee andere formules zijn

de auteurs tot eon cmrekeningsfactor 2 gelomen, In Feite is de uitsluitende
analyse voor de nraktijk onbruikbaar, ‘
In de samenvatting en slotbeschouring komen noz eniele gedachten nzar voren,
welke niet in het artikel zels besproken zijn. Alleen deze suggesties zul-
len hier vermeld worden.

et

® O

ar aanleidine van het bovenzestelde ten sanzien van de opvallend grote ver-
schillen in de bezoordeling von de mate van invloed waaronder de verdachte
zich bevindt en warrnaar door verschillende onderzoekers en ook door de
schrijvers een statistisch onderzoek is ingesteld, merken 4 gchrijvers
op ¢ " Mu mag men zich i

is inge
h een concreet gevel, met bekend b.a.g., in zijn
beslissing of iemand 2l dan niet cnder strefbare invloed ven alcchol heeft
verkeerd, uitersard niet beroenen op de uitkomsten var een gtatistisch
chdergoek, maar toch zal de kernis van de cijfers van een dergelijke tabel
hierop ven invloed kunnen zijin,

De zrote verschillen tussen de ciifers, vooral bij de “sngere promille s
kunnen dan cen bedenizelijke bron van twijfel en controverse zijn ", Even
verder wordt gesteld " Wat hetreft het onderzoelk naar de graad van alcohol-
intoxicatie moet worden gestreefd neer een verdere specialisatie in de
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methodiek van het onderzoek door het toevoegen van enkele relevante tests
ten einde dit ook meer in overeenstemming te brengen met de eisen van bhe-
kwaamheid wasaraan een verkeersdeslnemer moet veldoen,

Haar de waarde van enkele van deze proeven is inmiddels, in opdracht van

de Prof,A.E., Modderman-stichting een psychologisch onderzoek ingesteld.

Een ven deze proevern zou bijvocrbeeld, gelijk in Denemarien y Ce schrijf-
proef kunnen zijn, waazrover door ons ook van uit de praktijk reeds ervaring
is opgedaan. Een bezwaar tegen het invoeren van deze proeven is dat ze later,
in nuchtere toestand, moet worden herhzald.

Naast het verbeteren van de methode van onderzoe' is het nodig om meer een-
heid te brengen in het wasrderer en interpreteren van de vereschijnselen
van alcohol invloed deor de artsen., Men zou daarmee bereiken dat de rechter,
bij de verschillende hem voorgelegde gevallen, een gelijkluidende conclusie
omtrent de mate van alcohol-intoxicatie ook ( ongevecr ) gelijke betekenis
kan hechten,hetgeen, zoals we hebben gezien tegenwoordig lang niet altijd
het geval is,

De schrijverssbetindigen hun samenvatting en slotbeschouwing als volgt:

Met Franquinet kan men het geheel sens zijn, dat de subjectieve gegevens
van verbalisanten en andere getuigen uit het proces-verbaal van de poli-
tie omtrent de waargenomen feiten, als bewijsmateriaal bijzonder belang-
rijk zijn, al was het 2lleen maar omdat deze in het algemeen voor wat he-
treft de tijd, ook zo veel Zichter liggen bij de phase waarin het stafbaar
feit werd gepleegd. Daarnasst zal men in verreweg de meeste gevallen ook
met vrucht gebruik moeten kunnen maken van het langs objectieve weg ver-
kregen b.a,g.omdat dit als regel deze subjectieve gesgevens kan verklaren

en bevestigen, terwijl het anderzijds cen garantie kan geven dat de feiten,
waerop tot "™ onder invloed ven alcohol"™ zou worden geconcludeerd, riet

{ mede ) op andere oorzaken dan overmatig alcoholgebruik berusten, Ont-
breken de subjectieve gegevens, of bestaat dasrtussen een bedenkelijke
controverse, dan kan de hoogte van het b.a.g. op zichzelf zeker ook als
zwaarvegend bewiljsmateriasl worden gehanteerd, indien men rekening Houdt
met de in dit artikel uiteengezette invloed van bijkeomende facteoren,
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Alcohol and Road Traffic: An International survey of the Discussions
by R, Andréasson, Director Inter Scandinavian Tnion of on-tlcoholic
Traffic, n. 55 ~ 78 .,

De auteur begint met er op te wijzen dat de officifle statistieken geen
inlichtinger kunnen geven omtrent de rol die alcoholgebruik sveelt bij

het veroorzaken van eei verkeersonzeval., De informatie die men hieromtrent
kan verkrijgen hangt af van de activiteit vean de politie en de eiser die

de wet stelt, Hij citeert Hindel die, sprekende over de Duitse Pederale
Republiek zegt: " Tr besteet de indruk dat het vonnis van het hof in die
gevallen waarvan het rijden onder invloed van 2lcohol oorzask was van sen
ongeval meer afhangzt ven de persoonliike houding ven de wettelijke persoon-
lijkheden (" legal personslitiesz ") dan bij elke andere misdaad",

Aan de hand van een in 1951 gepubliceerde tzbel die het aantal bestuurders
" onder invloed " bevat voor enkele grote steden, zowel per 1,000 inwoners
als 100.000 motorvoertuigen, stelt hij vast dat deze getallen geen waarde
hebben, Het is toch niet aan te nemen dat er in Stockholm bijna 50 x zo
‘veel dronken bestuurders gzijs dan in New tork, wanneer men daarbij nog in
aanmerking neemt dat New York Bijna 10 x zoveel inwoners heeft dan Stockholm,
Dat er bij nagenoeg hetzelfde aantal inwoners in Rome 18 dronken chauffeurs
zijn en in Hamburg 1,855, terwijl Rome 3 x zoveel motorvoertuigen heeft dan
Hamburg, is toch vreemd,

De auteur wijst op de offici&le duitse statistieken die een veel juister
beeld van de invloed van alcohol op de verkeersongevallen reven,

Schrijver noemt enkele publicaties die de invload van kleine dosis al-
cohol op het bhesturen van een motorvoertuig hebben asngstoond, 1). 3jérver
en Goldberg vondesn sen duidelijke verslechtering ven het rijden bij een
b.z.g. van 0,5 o/oo en deze begint al bij 0,3 o/oo.

Loomis en West 2) vonden dst de efficiency 2l bij 0,3 o/oo werd belemmerd

en boven 0,5 o/oo waren alle personren bepeald bij hun rijden betnvloed door
hat alecoholgebruik, Bij 1 o/oo0 o} en bij een
b.a.g. van 1,5 o/oo zelfs 307%.

Schrijver besluit dit gedeelte van ziin artikel dat, gezien de resultaten
van studies van nmeer recente datum, het misleidend is vast te stellen dat
een b.a.,g. van 0,0 ~ 0,5 o/oo veilie is, Zoals reeds gezegd vindt bij o,3
o/oo al befnvlceding van de efficiency plasts,

De schrijver gart verder over tot de metnode voor het bepalen ven het

b.a.z.

Volgens de British Wedic. Ass, ic klinisch onderzoek bij ~fwezigheid van
biochemische tests rnoch voldoende gevoelig, noch voldoende betrouwbzar om
achteruvitgang van de rijinelwaamheid vest te kunnen stellen, Na het ophoemen
van de landen waar de bloedproef verplicht is, wordén de verschillende metho-
den hesproken, Caderzoek von uvitademingslucht is specisal ven belang om
vast te stellen of =lcohol gzebruikt is . Op de mogelijke invloed ven genecs-
middelen op de zed ;e van cen cheuffeur die alcohol gebruikt heeft,
wordt gewezen.

In het tort bespreeskt “c schrijver de ve geving op het gebied veon rijden
onder invloed van aslcchol en noemt de landen waar n absocluut verbod is

te rijden indicn aleohol gebruikt is, de 1 s

is bi] een bevneald b.a.z. en de larden wanr men st
rijden el can nict bij een bepasld hoa.g.

d het riiden verboden
Thaar is wegens onveilig

g ) Brit. wed, J. 2, 993
. T.C, Quart. J, st " - shol 19,30,

1) Drew, 2.C. 6t 21, ( 195%
2 ) Ioomis, T.4i. and West
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Het hoge toelaathare b.za.g. in Duitsland ( automobilisten 1,5 o/oo,
motorrijders 1,3 o/oo ) wordt besproken, De gohrijver vermoedt dat het
toelaatbare b.az.g. in Zweden op C,35 o/oo gebracht zal worden,

De publieke opinie ( 1955 ) omtrent het wettelijke vastgestelde toelaat-
bare b.a.g. in Zweden ( 0,8 o/oo ) wordt besproken.

45% vond dat elk rijden onder alcohol invloed gestraft moest worden, 56%
wilde de straffen verhogen, in 1957 werd het toclaatbare bea.z, op 0,5 o/00
gebracht,

Een in 1960 gehouden onderzoek bracht asn het licht dat 80% een absoluut
alcoholverbod wiléd , 117 was er tegen en 9% wist het niet,

Wat andere landen betreft, in twee landen ( Tsiechoslovakije en Oostenrijk)
wzarbij het toelaatbare b.o.g., verlaoagd werd vanaf 1 Januari 1961 liep het
aantal ongevallen " onder invlocd ¢ respectievelijk terug met 25 en 207%.

De schrijver erkent dat de tijd te tort is om een conclusie te trekken,

De schrijver propageert dat ieder land research moet verrichten bij zijn
eigen bevolking o.m. omdst de ongevalsstatistieken in de verschillencde
landen verschillend zijn, Hij juicht het houden van congressen toe zoals
in 1950 te Stockholm, in 1953 te Toronto en thans te Tondon gehouden en

hij vraagt zich af wat er tussentijds gebeurd is. Hij pleit voor inter-
nationale samenwerking op dit gebied en acht oprichting van commissies,

die dan de tussen de conferenties gezamenlijk de lopende problemen kun-
nen besprelen, noodzakelijk, Ook een internationsle nomenclatuur acht

hij noodzakelijk,

In een " aanhangsel " beschriift de autcur de ontwikkeling van de wetge-
ving op hct gebied van alcohol en wegverkeersongevallen, met een statistiek
ven de verkeerscongevellen over de jeren 1935 t/m 1959,
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Erperiences with Acon-zlcoholic ro2d traffic in Czechoslovokin by

Y, Vémp=si, Professor Dr. ¥ed. Director Institute of ﬁcrenswc Ae licine,
HMarten -Iunther University Helle, Wittenber rg, D.J.l. P. 79

V46 1951 mosst in Czechoslowakije alcohol intoxicatie door een klinisch
onderzoek bewezen worden, De bloedproef was verplicht indien een oqgereT

had plastsgevonden en or verdenking ovn in tcxicatie bestond, Hoewel ver-
schillende onderzoekers asngetoond hebben dat zelfs zaer kleine hoeveelheden
alcohol van invloed 'munnen zijn op de verke ersve¢710heid wordt 4it noch
door de rochtzsrs noch door het grote publick ECdCCODtcdrd Dearom was het

de bedoeWing iit op weteqschaDDeTijka wijze men te tonen, en daardoor een

tot

wetswijziging % stand te kunnen brengen. De offici#le statistielren schat-
ten dst 10% ven de wegverkeersongevallen door alccholgebruik werd veroor-
zaakt, De auteur was ven mening dat ait percentage hoger lag. In 1952 werd
in het lnctW%uut voor Forensische Censeskunde geceonstateerd dat, na chder-
zoek van bloed en urine, in 21,4% van de gevallen een verhoogd b.u.g. werd
zevonden, In 1953 en 19 54 tedroeg dit pcrcedtage resp. 35 en 42,

Besloten werd na te gasn hoe hoog het b.a.g, was van chauffeurs die geen
ongeval hadden gehad en cok geen verkeersovertreding begnan hadden,

( Hoe dit pleatsvond vindt men beschreven in Trafio Safety Research Review
1961, 4, 8 door I, Vamosi ).

Er werd gevonden d=at gedurende de nacht 49,5% " onder invloed " was en
overdag 11,47%. Gedurende de 12 uur VooraLg_und san het onderzoek had 3/4

van de c‘mufleuru drank gebruikt., Tn navelging ven het cnderzoek door

Holcomb in Evanston verricht (zic J.A.17.4, 111 P. 1075 ) werd een risi-
cofactor berekend en deze bedroe 2g bij een b.o.g. kXleiner dan 0,3 o/co,

1, bij cen b.o.g. 0,31 o/oo 0,99 o/oo, 7, bij een b.z.g., van 1 - 1,49 o/ocA
cn bij cen b.z.z. hoger dan 1,5 o/foc, 128,

Een ond:rzoek werd nu verri cht waorbij ook een contrflegroep werd onder-

en ( de X ~roep ) bestond uit chauf?eurs die preen ongevaL of
C'E“u“edlng ongaan hadden., De andere zroep ( A groep ) beztond uit :

zelfde cantal chauffeurs die op dezelfde tijd, op hetzelfde uur en op

dezelfde straten of wegen hetzij e€en ongeluk hadden verocorzaskt of een

varkcersove i hedden begaan,

O Q

rtreding
Hierbi] verd gevonden:
X A
Aental % Azntal <A

minder dan C,3 o/oo 370 88,52 123 29,43

0,21 = 0,72 o/00 37 8,85 82 21,29

1 - 1,5 o/oo e 1,92 82 129,62
meer dan 1,5 o/oo 3 0,71 124 22,56

418 100 % 418 100 %

Het b.a.z. werd bepeald door middel ven de Vidmark methode.

De schrijver concludeert hieruit d-t een chauffeur geen alcohol mag ge-
bruiken . Met ingang van 1 janueri 1961 werd ecen verbod tot slcoholgebruilk
ultgevarrdizd voor bestuurders van motorvoertuigen, itededeling wordt ge-
dean op welke wijze voorlichti ing van het publisk nlaatsvond,

det resultast ven het alcoholverbod wordt ols vclpt berekend:

In 1959 waren er 25,579 verkeersongevallen, wasrvan 11,4% dcor alcohol-
gebruik, ’

1960 bedroeg 6it 29.212, waarvan 10 “h door alccholzebruik,

In 1201 bedrocg it 29,917, waarvan 8,45 door alcoholgebruilk,

(Commentaar : Deze cijfers lijken 113 nict indrulovekiend, Ven 1959 +ot
1960 ( zonder ~leoholverbod ) liep het percentn ce teruz ven 11,4 tot 16 =




Jo. 57. ( bijlage XXIV ). -2 -
Ven 1960 tot 1961 ( met nlcoholverbod ) liep het percentage terug van 10

i 20

tot 8,4 = 1,5 = 15%.
Toewel isdere winset toe te
Yelliicht wordt dit verocorzaakt
alle verkeersongevallen, dus o)
i
e

unichen valt, wes door mij mesr verwacht.
mdet de getallen betrekiting hebben op

ok voor treinen, vliegtuigen , enz,

a omd@t er sprake is van " traffic acci~

r wordt gesproken over ongevallen door

Dit wint azn wosrschijnliikhe
dents " en enkeTe regels verd
notorvoertuigen. J.J.W. ).
Schrijver doemt de invloed van het verbod voor motorvoertulisen het meest
belangrijlk. ITn 1960 werder dcor motorvoertuigen 2,733 cngevallen veroor-~
zaakt , in 1961 was dit 2,086 d.w.z. 647 of 23,7% miwder,
De' schrijver deelt nog mede daot de politie utoréo ter plaatse “docr onder-
zoek ven de uitademingslucht vaststelt of alcohol zgebruikt is.
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Ein Versuch der Zuordnung klinischer Befunde zu Trunke enheitsgreden bedi
Blutalkoholkonzentrationen von 0,8 - 1,3 o/oo von M,Heifer ( Zentral-
blatt fir Verkehrs-HMedizin, Verkﬂhrq-Psycholovle Tuft- und Raumfahrt-

ledizin, febr, 1064 S, 8 - 15,

De schrijver geat er van vit dat de beoordeling of iemand nog aazn het
verkeer kan deelnemen na alcoholgebruik, niet a2lleen bepsald wordt door
het aantonen vin zware, klinisch vast te stellen fouten of gebrelen,

Hij baseert dit op de omSuandigheid dat de zekerheid waarmee een nuchtere
persoop zich in het vericer beweegt, in hoge mete ven zijn persconlijk-
heid, karakter en apperceptief nveut tlevermosmn afhanikelijk is,

Tedere nedelige invloed op bovengenoende eigenschopnen moct dus vermeden
worden, en hiertoe behoort zeker het gebruik van zlcohol.

In verband met de in West-Duitsland " zbsolute grenswaarde " van 1,5 o/oo
werden nu de gedragingen bij een lager bloedaleccholgehslte hagegaan,

( In " Proceedings " van de dorde internstionale conferentie over glcohol
en wegverkeer vindt men op blz. 167 sen verhasl van A, Pozasold hetreffende
de " absolute grenswoarde ", Twee eceneiige tweelingen ven dezelfde constie-
tutie, dus zelijke r, drinken dezelfde hoeveelheid alcohol en houden dasr-
na een wedstrijd met hun motorfietsen., Ze botsen tegen elkasr sn vallen.
De cen heeft een b.a.g. van 1,5 o/oo, de ander van 1,49 o/co. De lastste
werd vrijgesprckern, de cerste ging de gevangenis in ).

Indien nu beproefd wordt om het klinische beeld bij dronlenschap bij een
bepeald b.a.g. te beschrijven dan gebeurt dit met het doel na te gaan :

1. In hoeverre een schematisch, algemeen geneeskundig onderzoek in stoat
is een prestatievermogen bij een b.a.g. van 0,8 tot 1,3 o/oo 2an te
tonen. i

2. Toe deze prestatisvermindering gewsardeerd moet worden,
3. Of een vastgestelde prests tlevcru_nderlng de aanname van een door
alcohol veroorzaskte relevante verkeerscnzekerheid rechtvaardigt.
e wellle grenswaarde van de prestatievermindering nog toelantbezar schijnt
voor deelname aan het openbare wegverkeer.
Uit 2.500C protocollen werden chronolocisch die gevallen genomen die hi
nen 50 minuten na hut ongeval onderzocht werden sen bDez.g. van 0,8 - 1,
o/co edden, zeen medicijnen =zebruilt ha adden, of geen of meer lichte
verwo“dlng n ongelop@n hadden en volzens eigen opgave geen hert of circula-
tie stoornissen hadden { Zrcen I ).
Onder 3. 400 gevellen woren er 200
ven 0,8 - 1,3 o/oc zonler cngeval,
met een on *ev~1 uit een totaal mate:
Groep
Aan de versch illende " lrenmerien
de protocollen vermeld zijn, werd
Alcdus kreeg men
Cnderzocht Lemmerk Kenei]
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Cnderzocht kenmerk Kencijfer van de relatieve waarde
van het kenmerk
Transport 68
Grootte van de pupillen 16
Spraak 40
Criénteringsvermogen 56
Som 180

Ter veststelling van een bepazlde graad van alcoholwerking werd een
kencijfer gegeven en het percentage van de prestatievermindering voor
de verschillende maten van " onder de invloed zijn ",

Diagnose Kencijfer % prestatievermindering
niet merkbare alcoholwerking 0 - 5§ 0O - 3
lichte alcohol werking 5 - 15 4 - 8
middelmatize alcohol werlking 16 - 70 9 -~ 39
crastige alcoholwerking 7L - 179 40 - 99
" sinnlose" alcoholwerking 180 plus 100
aenvullende
kenmerken

De groeven I en II resp. " overireders " epn M ongevallen * (
den naar zelang ven het h.n,z, ingedeeld in ? zroepen n.l. @
Deteze ven 0,8 = 1 o/co en von 1,1 = 1,2 o/0o0,

Lan de hand van verschillende berekeningen, die hier niet vermeld zullen
worden, romdt de schrijver tot de volgende conclusie op grond van de
navolgende tabellen:

Groep I ( overtreders )

A

o/co groep o/oo Gemiddelde wasrde Kencijfer Prestatievernindering
_ - %

0,8 =1 0,92 17,97 9,2

1,1 - 1,3 1,20 29,76 16,53

0,8 = 1,3 1,00 25,23 14,02

Groep IT " Unf&ller®

o/o0 groep o/co Cemiddelde wnarde Kencijfer Irestotievermindering

0,8 - 1 c,o0 T 27,40 15,68 -

1,1 - 1,3 1,21 28,70 15,22

0,8 = 1,3 1,10 28,22 15,67

De waarschijnlijkheid om met d¢ politie in ranraking te komen is wvoor
beide groepen groter bij ecn b.o.g. von 1,1 -~ 1,3 0o/oo dan hij een

bea.z. von 0,8 = 1 o/co, In de groep I verhouden zich de kansen als 1:1,5,
in groep II als 1: 1,7, In groep I is dit te verklasren door een toenening
ven het gemiddelde kencijfer van 17,97 bij 0,8 - 1 o/oo tot 29,76 hij een
bea,z. van 1,1 - 1,3 o/oo. Hat percentage van de verminderde prestatie
Fedroeg resp. 2,98 en 16,53, Dit werd in groep IT niet gevonden, Wel wag
het opvallend dat het kencijfer ( de schrijver spreekt van " Refundwer-
tigkeit ", hetgeen vermoedelijk betekent het gzetsl dat cangeeft welke
waarde aan de bevindingen moet worden toegekend en Aat in de tabelle

als " Kennziffer " voorkomt ) en verminderde prestatie bij de hogere b,a.g's
in groep I en II nagenocg gelijk zijn, De prestaties zijn zowel in groep

I als in groep II voor wat betreft de hogere b.a,g.'s (1,1 - 1,3 0/00)
slechter geworden vergeleken bij de lagere b.a.g.'s in groep I en wel in
een verhouding 1,0: 1,7. Hieruit volzt dat in groep II de prestaties van
hen met een b.a.g. van 0,8 - 1,0 o/oo slechter zijn geworden ten aanzien

LA




-3 -

lijkt ¢at groep I reeds bij een b.a.z. van 0,8 -~ 1 o/oc een
Dre tetieverminderinr vertoont van rond 10%, terwijl dit voor groep IT
gt. Dit komt overeen met wet andere onderzoekers gevonden
hebben over de werking ven relatief gerinse hoeveelheden alcohol,
als Elbel en Schleyer, die een verdubbeling van de fouten vonden bij
uourdon en ringtest bij 1 o/oo, Griner die ecen Vermi nderlnﬂ vap ¢e to~
tale opmerkzaamheid vond van 20 ~ 25% bij cen b, a.75.van 0,8 ofoo "en
Feifer die cen vorlenging van de " dreainystagrus " van 10,6 sec, bi]
0,2 o/oo.

Schrijver komt tot de conclusie.”De gevonden,klinische vastgestelde,
prestatievermindering bij een b.z.:, onder de " shsolubte grenswacrde
betekent een zo zware beschadiging van de persoonlijkheidsstructuur
cn het apperceptieve prestatievermogen, dat bij ‘een gemiddeld h.a.z.

van 0,2 o/oo het ongevalsrisico te “oow wvordt ",




Fo. 67 Bijlage XXVI .

lMedical Deficiencies, Detection, Bvaluation and Reporting by Harold M,
Erickson and Julian . .,%Waller.
Traffic Safety jan, 1965 No.l.

Dit artikel wordt dusdanig belangrijk geacht dat gemeend wordt dit voor het
grootste gedeelte, vrij vertazld, aan de werkgroep te moeten voorleggen, voor
zover nodig geacht, voorzien van commentezar, Dit commentaar zal als zodanig
worden aangegeven of tussen haakjes worden geplaatst.

De auteur begint met te stellen dat zowel fouten aan het voertuig , als ongun-—
stige omstandigheden afkomstig uit de omgeving ( slecht wegdek, wist, enz.) als
falen van de bestuurder kan leiden tot ecn ongeval. Zoals bekend is zal meest-
al een combinatie van deze factoren resulteren in een ongeval,

Er is veel aandacht besteed aan de wegen en het voertuig., ( De werkgroep merkt
hieromtrent op dat dit artikel slaat op .merikaanse toestanden. Wat het voer-
tuig betreft is er wel een enorme research in .merika verricht en heeft men
aldaar een " safety car " geconstrueerd, doch deze wordt practisch niet ver-
kocht, Men volstaat met het aanbrengen van enkele verbeteringen.) Het wordt
echter van essentifiel belang geacht meer aandacht te schenken aan de bestuurder
en maatregelen te treffen dat alleen zij, die in staat zijn veilig te rijdem,
tot het wegverkeer toe te leten. De wetgevers, de administraties op verkeers-
gebied ( hiermee worden o.i, instanties bedoeld als bij ons het C.B.R. en

deze aanduiding zal in den vervolge gebruik: worden als er sprake is van

State Department of Motor Vehicles) en de artsen hebben aandacht geschonken
aan de medische tekortkomingen voor zover zij verband houden met veilig rijden.
Verschillende staten hebben voorzieningen getroffen om te voorkomen dat aan per-
sonen met deze tekortkomingen een rijbewijs verstrekt wordt.

De auteur vermeldt dat in vele van de vijftig staten het aantal verkeerswetten
op dit gebied van deze medisch gehandicapten aanzienlijk is toegenomen., Als
voorbeeld wordt gegeven dat " the Epilepsy Reporting Iaw " van 1939 het gevolg
was van de omstandigheid dat een chauffeur een epileptische sanval achter het
stuur had., Op VWelfare Island overleden kort geleded negen personen omdat de
buschauffeur een hartaanval kreeg achter het stuur. Het gevolg was dat de wet-
gever zich ging interesseren voor personen met hart-vaatziekten in verbamnd met
het verstrekken ven een rijbewijs. Een soortgelijk ongeval had tnt gevolg dat
in verschillende staten €en speciaal onderzoek voor schoolbuschauffeurs
wetteliik werd ingesteld, liomenteel hebben 17 staten wetten die het rijden
van perscnen met speciale medische candoeningen verbieden. In bijna alle an-
dere staten " the vehicle code provides general autherity to limit the privi-
leges nTf people who are ncot capable of safe driving.™

Er besteat een asnzienlijke voriatie in de wetten van de verschillende staten,
echter berusten de normen voor een groot deel mecer op bepaalde meningen dan

op neuwkeurig gecontroleerde ounderzoekingen, d.w.z. cnkele staten elsen aan-
gifte van epilepsie, andere staten erkennen dat diabetes, hartziekten en veel
andere toestanden bewustzijnsverlies kunnen veroorzaken en verlangen dat in-
dien een van deze aandoeningen gediaghostigeerd wordt, zij door de artsen ge-
rappertesrd moeten worden, indien deze aandoening chronisch is of chronisch
kan worden.

De auteur noemt nog enkele aandoeningen die iemands rijvaardigheid kunnen
santasten, zoals mentale en neurologische aandoeningen, ernstige orthopedische
gebreken, slechte visus en gehoor en nog vele andere. Ten aanzien van het
gehoor moge nog opgemerkt worden dat men algemeen van oordeel is dat ook
toteal doven een particuliere auto mogen besturen. BEr is echter een publika~
tie bekend ( 1 ) waarin gezegd wordt " Statistically, the deaf group merely
has a higher average count level than the non-deaf but an almost identical
percentage of subjects who would be classified as © negligent " operators ).
Bnkele van deze afwijkingen kunnen bij een ondersoek zoals bij het afnemen
van het rijexamen plaatsvindt, gevondsn worden, zoals h.v. onvoldoende visus,




~ndere afwijkingen dienen door de medicus vastgesteld te worden.
In 1962 constateerde Ross .i,lac Farland: " No réliable data have been obtained
even to estimate roughly the importance of ..... medical factors in the acci~
dent total and no ®ontrolled studies have yet been carried cut to indicate
wvhether groups of drivers with any particular disease or physical defect,with
the possible exception of alcoholism, have a higher accident rate than other-
wise comparable groups ......., .t present, there are no experimentally derived
out~of points or criteriz to assist the physician in assessing the question of
fitness to drive.®
Laten wij de variatie in criteria illustreren aan de wetten die er in ver-
schillende staten ten aanzien van epileptici bestaan, aldus de auteur.Zodra
als iemand gequalificeerd is als epilepticus, krijgen deze personen inm enke-
le staten nimmer een rijbewijs, andere staten nemen geen maatregelen, weer
andere staten eisen vrijblijven van een aanval gedurende een jear, andere ge-
durende twee jear, weer andere gedurende drie Jear. Deze standaard opvaiting-
en zijn gebasecerd op meningen . Een voorbeeld van zullt een standesard is " The
Glaser-Irons Report™, waarin in hoofdlijnen uiteengezet wordt dat er censtem-—
migheid bij de neurologen bereikt moet worden ten aanzien ven de verstrelkking
van een rijbewijs aan epileptici. Het moet mogelijlk zijn gegevens te ver-—
krijgen waarop een standaard opvatting gegrond is waarmee we het allemaal eens
lunmen zijn. In Oregon rees de vraag of asan iemand met één oog toegestaan kon
worden een schoolbus te besiuren. De méning hieromtrent was bij de medici sterk
verdeeld, en sommige hielden emotionele bhetogen ter ondersteuning van hun
mening . Men werd het ten slotte over eens dat =zan een éénogige chauffeur niet
het leven van 50 of 60 kinderen toevertrouwd lkon worden, maar deze beslissing
was weer gebaseerd op een mening, gonder specifieke gegevens die deze mening
konden steunen.
Gedurende de afgelopen twee jaar zijn tenminste drie groepen studies verricht
om te bepalen, hoe groot het risico op een ongeval per millioen gereden mij-
len is incien ecn bepaalde medische handicap bestnat, Deze groepen zijn:
1. The California State Department of Public Health
o The Oregon State Board of Health
+ The Department of Health Service and Hospital Insurance of British Co-
lumbia,
De cerst genoemde studie uit Californid i
aan de leeftijd aangepaste basis, pnersoneén met beprolde chronische medische
gziekten die opregeven ziin ecan het C.3.R. van Californi&, ongeveer tweemaal
zo veel ongevallen hehben en anderhelf maal zoveel overtredingen bhegean dan
chauffeurs zonder deze aandoeningen. Deze aandoeningen omvatten epilencie,
hart-veatziekten, cinbetes, geestelijke stoornissen en alooholisme. ( De
werkproep wijst er op dat al deze aandoeningen in het rapport van de werk-
groep zijn opgenomen., Xen slechte instelling ten opzichte van een voorgeschre-
van medische leefregel, leeftijd boven 50 jaar, meerdere ernst van de me-
dische anndoening, en voorafgaande ongevallen, meken het risico voor bepaal-
de bestuurders groter. Hoewel dit in zekere mate een slechte groep chauffeurs
is, blijkt uit deze studie dnt er bepaalde medische en ook persoonliike ken-
merken bestaan die een groter ongevals risico met zich mee brengen. Het is be-
langrijk dat het percentage personen met bovengenoemde afwijkingen 15 bedraagt
ven de gehele ' rijdende ™ bevolking.
De auteur stelt " This emphasizes the importance of physicians making critical
evaluations of persons with thessz conditions prior to the issuance of a driver-
license. There is little sense in reporting neople who are a limited risk,
however. Such a system would be futile from the nceident prevention viewpoint.
It woufd incur public resentment to the program; it would be expensive and

\WSENAV]

is gereed en toont aan, dat op een

I

it would have unfortunate socio-economic effects if it resulted in a substan-
tial number of license denials or revocations. Ve cannot neglect consideration
of the relative human vzlues of driving in meking the decision of how fine

a screen ve want to use te detect peonle whose medicel handicaps may be a han-
dicap to safe driving ¥,
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Er zijn drie " richtlijnen " om gehandicapte personen te ontdekken. De eerste,
d&ie thans in Pensylvania gevolgd wordt, stelt voor iedere bestuurder te onder-
zoeken om zodoende die personen te ontdeklken, die medisch gehendicapt zijn,
Dit is een monumentele onderneming die echter ook moeilijkheden oplevert., In
Californi¢ zouden per dag 15.000 medische onderzoeken moeten plaatsvinden. De
medici moeten in hoge mate met het systeem accoord geahn en wil men ook maar
een vleugje succes hebben, dan moeten er duidelijke criteria asnwezig zijn,
Dr,Charles L."lbar Jr. secretary of health for Pensylvania, deelt mede dat
sinds 1960 bijna 2,000,000 personen onderzocht zijn op hun rijvaardigheid door
artsen in Pensylvanis, Yiervan werden 30.000 of 1,77% afgevezen, il men de
waarde hiervan bepalen, zo moet deze waarde afgewogen worden tegenover de kos-
ten en deze zijn zeer hoog. Het systeem gaat er van uit dat het aantal ongevel-
len gereduceerd zal vorden, Gegevens uit Californi& tonen can dat, indien 157
gehandicapte bestuurders van de weg verwijderd wordt, het aantal ongevallen
met 30% verminderd wordt., Dit is ondoenlijk, Indien een meer effectief systeem
gevonden zou kunnen worden dat niet alleen minder dollars kost, maar ook min-
der kostbare tijd van de medici eist, zmou dit zeer wellom Zijn.

“ OQur experience with schoolexaminations in New York , Pennsylvania and other
states has shown that other types of screening measures can be as effective in
detecting children who need medical care, as are routine school examinations.
Perhaps this experience can be of value here®.

De tweede richting zegt dot het volkomen nutteloos is enig formeel ontdeklings-
systeem op te stellen. De argumenten zijn:

1. Daet zij, die werkelijk een groot risico vormen zullen, zowel in hun eigen
belang als dat vaen anderen., het rijden nalaten afgezien of er al dan niet een
Tormeel opspoor systeem bestaat. -

2, langifte is, op zijn best, bepnald onvolledig.

3. langifte weerin de medicus betrokken wordt, zal de oorzaak zijn dat de pa-~
ti&nten in bepaalde gevallen geen mecdische hulp inroepen en maakt misbruik van
arts-patignt verhouding.

De auteur zegt hiervan:

De bedriegelijkheid van het eerste argument is iedereen, die wel heeft moeten
omgaan met een systeem waarbij het individueel belang belemmerd wordt ter wille
van het algemeen belang, direct duidelijk., Hij zel ook weten dat er pati¥nten
zijn die zich zelf en ook anderen zan verdragende risico's blootstelt, om een
"short-range"” voordeel te behalen, specisal als het gaat om hun economisch be-
staan.

Het tweede argument is vooral bekend aan degenen die bij gezondheids diensten
heoben moeten werken met een inadequaat aangifte systeem. Iloe goed Xkan een ann-
giftesysteem zijn ? Californié heeft naar schatting 10.000 personen met epi-
lepsie " of driving age ". Het voorkomen van nieuwe gevallen in deze leeftijds-
groep, gebaseerd op studies in Californié& en Ergeland bedraagt tussen de 3500
en +000. Thans vorden Jaaorlijks ongeveer 3500 personen met epilepsie cangege-
verr bij het C.B.R, Vijfenveertig procent vordt aangegeven cdoor de medici ter
nakoming van de wet op de aangiftewet van epilepsie, 30% geeft zich zelf =2an
bij het eanvrfagen van het rijbewijs en 25% orden aangegeven vegens een ver-—
keersongeval. .ndere steten hebben vergelijkbare ondervindingen. Formele aan-
gifte kan daarom op succes rekenen. Ien dergelijk aangiftesysteem is ook ge-
schikt veor andere asncdoeningen als epilepsie. Het werkt effectief in Oregon,
waar medici die personen cangeven wearven zij menen dat zij een esandoening
hebben die van nadelipge invloed kan zijn op het veilig besturen van een motor-
voertuig.

Er is, tot nu toe, geen zsdequate monier om te schatten hoe dikwijls personen
zeen medische hulp hebben ingeroepen omdat zij bang waren dat aangifte zou
volgen., ¥iJ weten echter wel dat veel personen die onder tamelijk inadequate
zorg verkeerd hebben, voordat zij zich zelf asngegeven hebben, of dat zij =an-~
gegeven werden tengevolge van een verkeersongeval, hierin een motief g§yond§g
hebben om hun ziekte beter te laten behandelen om intrelklting van hun rijbewijs
te voorkomen of om hun rijbewijs weer terug te krijgen.




Pikwijls ziet men dat cdeze personen voor het cerst sinds vele jaren symptoom-
vrij zijn geworden ( Commentaar. De weerlegging van het eerste bezwaar door de
schrijver is volkomen juist. Het zantal personen dat vrijwillig stopt met rij-
den wegens een lichanelijke aandoening is zeer gering. Er is zeer grote over-
redingsikracht van de kant van de arts nodig om de pati&nt te bewegen het rij-
den te stoppen. Hoewel niet te verdegigen, %an men zich indenken dat indien
iemands cconomisch besteaan gebonden is aan het gebruik ven een motorvoertuis

en het besturen hiervan, hij de neiging heeft doof te zijn voor de randgevinc-
en ven zijn medicus. In vele tijdschriftartikelen wordt de raad gegeven in
gullc een geval de patiént een verklering te laten tekenen wacrin vermeld wordt
dat zijn medicus hem het besturen van een mototvoertuig dringend ontraden heeft.
Weilgert hij tekening van deze verklaring, dan herhaslt men de vaarschuwing

in het bijzijn van een getuige b.v. de doktersassistente. ( Het beroensgeheim
komt hierbij niet in het gedrang omdat de nard ven de ziekte niet genoemd
wordt.) Doch wat heeft het voor nut een dergelijke verklaring te laten tekenen?
Indien zulk een pati&nt een ernstig ongeluk heeft veroorzaakt zal de medicus
deze verklaring niet aan de rechter overhandigen., Gemeend wordt dat de bete-
kenis gelegen is in de rechiveardiging tegenover de familie als dic hem verwiit
dat hij de patiént had moeten waarschuwen, Tevens kan de verklaring dienen

ter zelfrechtveardiging. Ten aanzien van het tweede argument dat aangifte on-
volledig zou zijn, kan men het met het tegenargument van de auteur eens zijn,
~lles hangt af van het systeem. Indien er b.v. geen sancties bestaan op het
niet naleven van de verplichte aangifte, verliest het systeem zeer veel van
zijn waarde, ( Zo kent de Yederlandse et op de besmettelijke ziekten van 21
Juli 1928 geen sancties op het niet azngeven van cen besmettelijke ziekte door
de Dbehandelende medicus).

Vict het derde argument hetreft, dit besgtaat uit twee delen en wel:

a. de patiént zou zijn medicus niet raadplegen uit vrees dat asngiftc zou

" volgen.

be misbruik wordt gemnakt van de verhouding pati&nt-arts, -

et cerste gedeelte van het tegenargument van de auteur is niet sterk. Hij
deelt mede dat in Californié ( wasr verplichtc cangifte bestant ) 257 op gee’t
epilepticus te zijn bij het zonvragen van een rijbewijs. Van de overige 7575 -
wordt 507 door de medici aangegeven en 25% opgespoord door een ongeval, A.W.Z.
een verhouding van 2 op 1.

Het is toch moeilijk ann te nemen dat de niet aangegeven gevallen uitsluitend
gevallen zijn waarbij de enileptische aenvael voor de eerste mazl plaatsvindt.
Dat deze vracg niet denkbeeldig is moge blijken uit het navolgende ( zij het
met betrekking tot andere ziekten:).

In de hiervoor genoemde “et op de bhesmettelijke zielkten komt tuberculose niet
voor. De geslachtszielten worden evenmin in de wet genoemd. EBr is wel czen be-
sluit, daterend uit de bezettingstijd, dat lijders aen deze ziekten verplicht
zich te laten behandelen. Indien de patiént zich oattrekt aandl behandeling is
de arts verplicht de inspecteur hiervan in kennis te stellen. De zieke IFan dan
desnoods met de sterke arm naar een ziekenhuis worden overgebracht ( 2),

De reden waarom zowel tuberculose als geslachtsziekten buiten de wet werden
gehouden is dat gevreesd werd dat personen lijdend aam een degmer ziekten zich,
uit vrees voor aangifte, zich niet onder behazndeling zouden stellen.

Bij de voorbereiding tot wijziging van bovengenoemde wet zijn er stemmen
opgegaan om deze ziekten wel in de wet op te nemen., Een beslissing dienaan-
gaande is, voor zover bekend nog niet genomen.

sangoonde het tweede gedeelte van het rrgument nl. dat misbruik wordt ge-
maakt van de verhouding patiént - arts, kan ann het tegenargiment van de auteur
nog het volgende worden toegevoegd. Indien de aangifte van b.v.epilepsie ver-
plicht wordt gesteld, zal geen enkel weldenkend mens dit beschouwen als het
misbruik maolken van de verhouding patiént- orts, evenmin als iemand dat zal doen
die drager is ven typhus bacillen.en werkzasm is in cen levensmiddelen bedriif,
Zo iemand kxan op grond van de besmettelijke ziektewet  uit zijn beroep ontzet




worden ¥ tot hij geen bacillen meer uitscheidt. Hij ontvangt gedurende deze
periode een vergoeding van Rijkswege, die aanzienlijk lager is dan zijn nor-
mele verdienste, ‘

Ben en ander is het gevolg van de verplichte aasngifte.

Hoewel met het vorenstaande slechts indirect samenhangend, noge genoemd worden
het geval dat door Wafelbakker ( 3 ) amngehasld wordt., Hij vermeldt hierin een
artikel van Van Tochem, hetwell deze in the British Medical Journal aantrof
onder de titel " Gewetensvrasg ¥,

" Ien arts stelde epilepsie vast bij een machinist, die locomotieven bediende.
De pati&nt gaf hem geen verlof hicrven mededeling te doen asn de directie der
spoorwegen., De arts richtte daarop een circulaire azn 30 huisartsen ouder dan
50 jaar, aan 30 jongeren, =2an 30 specialisten en aan 30 medical officers of
health met ¢e vraag " Has the doctor an overriding duty to ignore his pa-
tients wishes and to report his state of epilepsy to the railway =zuthorities?®
Van de gevraagden antwoorden 84 “yes", 12,57 "no” en 3,5 "uncertain ". Zijn
conclusie was dat het voor de British Medical isscciation tijd wordt het
beroepsgeheim " in the ligzht social structure and opinion " te herzien.

Binde commentaar).

De derde school of richting is die, voorgecgteld door ™ the .merican Hedical
issociation's Commnittee on Iliedicnl .spects of Jutomotive Safety., ™ Deze com-
missie wil alleen aangifte van die chauffeurs die een sanzienlijk groter ri-
sico dan het gemiddelde lopen om zich een ongeval op de hals te halen. Dit

zou dus een middenweg vormen tussen de massa cangifte en geen aangifte. ils
axioma kan gesteld worden éat cdeze wijze van aappakken niet moar zo .inge-
voerd kan worden., Deze aanpak moet regelmatig onderworpen worden aan ecn
zorgvuldige, degelijke en wetenschappelijke waasrdebepaling(“evaluation®) om

er zcker van te zijn dat het doel bereikt wordt. Het succes heangt ook of

van de medeverking van de medici, op het beschikbaar zijn van practische
criteris die de medicus moet hanteren bi]j het bheoordelen van de }ijvnardig~
heid ven zijn pati&nt , van de bekendheid met de waanrdering voor de noodzeaak
van aangifte en op vertrouwen in het buresu dat het programma uitvoert.

“lelke is nu de rol van het medische berocep in de ontwikireling en uitvoering
van een speursysteem ? 'V1j zouden gearne twee programma's heschrijven , wasr-
bij het mecdische beroep betrokken is en die goed schijnen te werken.
Californié, als de dichtst bevolkte steoat heeft een gecombineerd acangifte,
waarderings en herwoorderingssysteem, dat 50,000 chauffeurs ner joosr omvat

( " case load of 50.0C0 drivers 2o vear Y).

Men wordt geinformeerd omtrent personen met ecn potenti&le handicep op ver-
schillende manieren en wel:

1. De vragen op het aanvrocgformulicr voor ecn rijbewijs die
omtrent het voorkomen van canvallen van bovusteloosheid of elk
die een handicap voor de rijvaardigheid beteken kean.

2, Verplicht ~ongeven door de medici ven personen met chronische ziekten die
tot verlies van het bevustzijn kunnen voeren, Ilelnas is de naaom van die wet
" De epilepsie aangifte wet ™ en vele artsen dernken, wenneer het on mangifte
aconkomt, olleen aan epilepsie,

3. Verplichte nangifte door de rechtspretende instanties ( " courts™ ) van
personen, veroordeeld wegens illegeanl gebruik of het illeganl bezit van ver-
dovende geneesmiddelen.

4. Sengifte ( niet verplicht ) door de vnolitie , inrichtingen voor geestes-
gestoorden en gewone burgers op vrijwillige basis van personen waarvan meh
overtuigd is dat zij een buiteangewoon groot risico vormen voor een verkeers-—
ongeval,Veel personen met hartziekten, geestesziekten en chronische alcohol-
idtenisten <orden op deze wijme anngegeven.

5. Sangifte van personen , die ten tijde van het ongeveal of de overtreding
toegegeven hebben dnt zij een zielkte hebben die als handicap beschouwd lkan
worden t.o.v. hun rijveardigheid,.

Personen die op een van de hiervoor genoemde wijze anngegeven worden, worden

OO

gesteld worden
e andere ziekte




geinterviewd door iemond wiens task het is de rijvsardigheid van chauffeurs te
verbeteren. Inlichtingen omtrent zijn medische toestand worden, met de geschre-
ven toestemming van de betrokkene, gevrangd asn zijn arts, De uiteindeliike
beslissing, wat betreft het voorrecht een motorvoertuig te mogen besturen, wordt
meer door het C.3.R. dan door de medicus genomen.

Sinds 1957 heeft " the California Iedical issociation " in verscheidene plaat-
selijke medische genootschappen on vortrersveiligheidscomité's opgericht, De
leden van deze comité's vormen een objectief kanoal van communicatie “tussen
het medisch beroep en het C,B.R., waarbij de behoeften van het C.B.R., ~an de
medici kenbaar worden zemeakt en de problemen van de medici san het C.B.R.
vorden voorgelegd, Bovendien beoordelen de comité's de indivuduele gevellen,
waarbij de chouffeur of de medicus het niet eens zijn met de beslissing van
het C.B.,R. of waarbij het C,B.R3, niet zeker is voor wat de medische infor-
matie betreft, die hem ten dienste stont,

Onder het huidige progremma wordt ongeveer van 50% van de personen die noar
het C,B.R. verwezen worden, het rijbewijs voor een bepaalde tijd ingetrolkken
et merendeel krijzt hun rijbewijs terug, mits zij onder adequrte en effec-
tieve medische supervisie blijven.

Het feit dat aongifte niet neerkomt op intrekking van het rijbewijs ( not
tantamount to revocation) is een van de belangrijkste redenen wnarom de medi-
ci en patiénten samenwerken in dit programna, Langifte ontheft de medicus ook
van zijh wettelijke verantwoordelijkheid indien de pati&nt betrokken wordt bij
een ongeval,

ot zijn nu de provblemen , verbonden nan dit onrogromma ?

Het cerste probleem is de gcfractioneerde aard van het aangiftesysteem.Vroeger
was medisch advies rlleen in indivuduele gevallen te krijgen, dit had ten ge-
volge dat er weinig “ planning ¥ over de gehele linie hestond ten nanzien van
het epeursysteem. Qo was er neiging te veel nadruk te leggen op aangifte en
restrictie van patiénten met bepoalde anndoeningen zoals epilepsie en ver-
slanfd zijn aan bedwelmende middelen en te weinig aapdacht te schenken asn
zickten zoals diabetes en alooholisme, In de laatste vijf jear is er een zeer
nauve werkrelntie ontwikkeld tussen het C.B.,R. en het Department voor de Volks-
gemondheid. Dit heeft seleid tot een herwvaardering van het programma, Tn het
algemeen is het ncangiftesvsteem vollkomen duidelijk gebleken en de zwakkere
plekken zullen verbeterd worden specinla cusussen voor © besturings analisten®
( driver analysts) op het gebied van de medische nspecten van het besturen van
motorvoertuigen. Daarnaast zal een omvangrijk opvoedkuncig programms voor het
medische beroep opgesteld worden voor wat betreft de evoluatie procedures die
gebruikt moeten worden voor bestuurders die lritisch onderzocht moeten worden.
Het tweede probleem is het bestaan ven een Fundamentele onrekerheid wellke
chauffeurs voor evsluctie naar de medische comité's verwezen moeten worden .
Dit heeft ten gevolge gehad dat ongeveer 1/3 van die gevallen wanrbij het ad-
vies van die comité's van waarde geweest rou kunnen zijn, inderdaad nasr die
comitéls verwezen zijn, De ontwikkeling van richtlijnen voor deze verwijzing
is nodig evenals de vorming van mcer comité's om het grote nantal gevallen te
kunnen opvangen,

Het programma van aangifte en evaluatie van het C.T.R. ven Oregon is funda-
menteel hetzelfde als dat van Califorai& ; heeft echter enige belangrije ver-
schillen.

De wet in Oregon voorzict er in dat de mecicus sangifte doet aan de locale
gezondheidsautoriteit, die de cangifte doorgeeft aan de stantsautoriteit. Medici
van de staf evalueren nouwgezet de medische rangiften, wegen deze af tegen
gegevens van het C.B.R, , verzoeken om aanvullende onderzoeken door specialisten
indien dit nodig mocht blijken, informeren zo nodig bij de familie of werk-
gever om zodoende de heste aanbeveling aangaande het verstrekken van een rij-
bewijs te kunnen geven, .dvies werd ontvangen van " the Traffic Safety Comit-
tee of the Oregon liedical .ssocintion ® in zake het opstellen van criteria-
die gebruikt konden worden bij het =21 dan niet uitreiken van een rijbewijs.
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In ongewoon complexe gevallen helpt het " State ifedical Association Traffic
Safety Committee." Oregon heeft ook een procedurs waarbij de medici van de
Rijks inrichtingen voor geestesgestoorden aanbevelingen doen of iemand die,
hetzij met proefverlof gaat hetzi] ontslagen wordt, al dan niet een voertuig
mag besturen,

Wederom moet er de nadruk op gelegd worden dat het systeem in Oregon slaagt
omdat hier, evenals in Californi&, nauwe banden zijn met het medische heroep,
het is onderworpen aen evulatiec en algemeen wordt begrepen dat nangifte niet
gelijk is aan het intrelicen van het rijbewiis, Dr. C.C.Edwards heeft onlangs
medegedeeld dat 8718 chauffeurs in de laatste 10 jaar een evaluatic hebben
ondergean met een ongunstige uitslag in 14,2% van de gevallen. Er waren bij
deze 8718 chaulfeurs 27% met een hartgebrek, 27 met epilepsie, 14% met dia-
betes 4% met cerebrovasculaire aandoeningen, 27 met psychiatrische afwijkingen
en de rest had diverse aandoeningen, -
Qregon heeft ook een wet die voorziet in de keuring ven schoolbuschauffeurs,
Toen het progremma uitgevoerd werd, werden ols standaardeisen sangenomen die,
welle heel dicht stonden bij dies van het " Industrial Iiedical Association's
Comnlittee on Vehiclar Driver Physical Standards ¥,

R.R., Sullivan bericht dat als resulteat van 10243 veel omvattende onderzoeken
( inclusief E.E.G., ) door particuliere artsen 170 personen ongeschikt werden
bevonden en wel: . ’

Ziekten coronair art. ( incl, afsluiting ) 527
Hypertensie 19.
Visus deficientie 50.
Hernia 3.
Diversen 46,

170 = 1,6%

Harold Brandaleone bericht over het resultaat van cen soortgelijk onderzoek
gramaa van een groot stedelijk transportbedrijf:

Het aantal ongevallen wasrvoor de chauffeur verantwoordelijk was, werd van

5,377 per jaar in 1946 teruggebracht tot 3.608 per jaar in 1950, 2713 en

25G8 in 1957,

Samenvattend zijn wij van mening dat prosremma's voor het ontdekken,evalueren

en beperkingen opleggen ven chauffeurs met een medische handicap, zowel prac-

tisch zijn als nuttig.

De menselijke frctor, ofschoon in het algemcen Hiet de enige factor, is wel ecn

grote factor bij het veroorzaken van onsevallen.

De medicus kan helpen bij het opstellen bij criteria die men moet stellen bij

de evaluatie van chauffeurs ten aanzien ven hun geschiktheid tot rijden. De

huidige criteria zijn, zoals reeds gezegd, gebaseerd op meninzen. DBetrouwbare

gegevens moeten verkregen worden, zodat wij in staat zijn meer Juiste relaties

te vinden tussen speciale medische tekorthomingen en de stazt van dienst van

de chauffeurs ( " records of driving " ), zodat wij in staat zijn criteria te

stellen waar wij het allemaal mee eens zijn,

Veel vrogen moeten nog beantwoord worden, maar dit mag ons niet afhouden de

kennis die wij thans bezitten aan te wenden.,

EBen selectief programma moet ‘de tol, die wij aan het verkeer moeten betalen,

met minstens 10 verminderen. Met de voortgezette medewverking van artsed,

C.. B.R. en een geinformeerd publiel kan cn moet dit doel bereilt worden.

Commentear en samenvatting.

Dit artikel bevet de volgende kernpunten:

1, Ten aanzien van de lichamelijke en geastelijke geschiktheid tot het ber
sturen ven een motorvocrtuig dicnen, op onderzoek berustende, criteria

opgesteld te worden.

2. Deze criteria kunnen opgesteld worden door beverking von de bij de grote




vervoers- en transport bedrijven canwezige " driver records .,

3. Deze criteria dienen ter kennis te worden gebracht van alle medici, Indien
hij cen pati&nt fer behondeling krijgt die niet zan één van deze criteria
voldoet, dan moet dit ter kennis gebracht worden von een bepaslde instantie,
die dcon een noder onderzoek instelt,

Als voorbeeld moge dienen deot, indien als criterium gesteld wordt dat per-
sonen lijdend asn insuffici&ntie ven de hypophyse voorkwab niet mogen rijden,
dat dan de medicus deze patié&nt aangeeft.( Deze aandoening, de ziekte van
Simmonds , geeft aanleiding tot spontane hvpoglykomie ).

De twee ecerste punten kunnen veilig overgeloten worden aan de commissie " richt-
lijnen *.

Het knelpunt wordt gevormd door de verplichte aangifte, zoals deze plaatsvindt
in 17 staten van Amerika, voor wat epilepsie betreft enm ook voor andere ziekten,
zoals uit het artikel blijkt. De gedachte hieraan is, specianal voor Nederland
revolutionair te noemen en van de kant der medici en van de laatschappij kan
verzet hiertegen verwacht worden.let is dan ook niet de bedoeling van de werk-
groep ecen lans te breken voor deze verplichte aangifte. Het is meer de bedoe-
ling te wijmen op deze mogelijkheid. Bij de bezwaren die hiertegen worden in-
gebracht in dit artikel , wordt één bezwaor gemist in.l., het schenden van het
beroepsgeheim en hierop is het bezwaar tegen de verplichte cangifte bij de Ile-
derlandse artsen meestal gebaseerd. Als men dan zegt ; ¥ maar hesmettelijke
ziekten worden toch ook mangeseven en bij pleatsing in cen gesloten afdeling
van een psychiatrische inrichting eveneens ¥, krijst men steevast te horen:

W Ja maar bij epilepsie b.v. ligt het toch acnders ™ en motieven als " het oan-
tal ongevallen door epilepsie veroorzaskt , valt toch erg mee. Het is echier

zo dat er weinig gevallen, om bij epilepnie te blijven, van epilensie bekend
zijn, wanrbi] het veost staat dat deze candoening de oorzeak van het ohgéval vas.
Hoe groot is het zental ongevallen wazarvan de oorzaak onbekend is en zou cen
zeker percentage niet door epilepsie veroorzaalkt kunnen zijn 7.

Het is tot nu toe niet gelulzt ecen steekhoudend motief te vinden, waarom men
besmettelijke ziekten wel zal aangeven en ecen ziekte die gevaar voor het
verkeer en voor zich zelf vormt, niet. De mate waorop een Wesmettelijke zielte
gevaar voor de omgeving oplevert, meg toch geen rol spelen. Ir bestaat een
zekere overeenkomst tussen de aangifte van een besmettelijke ziekte en aan-
gifte van iemand die een Taandoening heeft die bij het besturen van een motor-
vecertulg gevaar oplevert. 3ij een besmettelijke ziekte wordt de besmetting

op een bepaald ozenblik opgeheven, bij de aangifte i.z. ongeschiktheid tot

het besturen van cen motorvoertulg kan deze ongeschilkitheid eveneens opgeheven
worden, zoals ult het artikel blijkt.

Ten slotte wordt de asndecht gevectigd op het belang van het vaststellen van
criteria, die op ondergzoel berusten en dat het tevens van zeer veel belang is
dat deze criteria in het bezit komen ven olle medici. Zij kunnen dan ten minste
hun patiénten advisersn hij welke anndoeningen niet nan het verkeer dient te
vorden deelgenomen.

Iiteratuurlijst.
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von Prof.Dr.

kehrs el
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He. een overzicht over de ernst van het verkeersongevallenvraagstuk becri-
tiseert schrijver de afgifte van cen rijbhewijs " voor het leven ", Hij acht
revisie van de rijbekwaamwheid, zZoals in Amerike veelal gebeurt, bheter,
Cok vraagt hij zich af of het niet beter zou zijn niet meteen het volledige
rijbewijs af te geven, "doch een voorlopig dat dan t.z.t. tegen een blijvend
ingewisseld kan worden.
Schrijver onderscheidt 2 groepen personen die gevaar kunnen opleveren:
a, Een door ziekte veroorzaakte stoornis van de reactie afloop.”
b, Een door ziekte veroorzaakte verminderd vermogen tot kritiek.
" Damit kann Geistes- und Gemutskranken oder wegen Geistesschwfiche Entmun-
digten der Fuhrerschein nicht belassen werden B T
Schrijver bespreekt verder de neurotici, de jonge en de oude chauffeurs
" Abgesehen von den Persénlichkeiten die in Auswirkung ihrer neurotischen
Struktur in bestimmten Xonflikt - oder Drucksituationen bevorzugt zu Kurz-
schlusghandlungen neigen - und vielleicht Verbindung damit nicht selten auch
hohere Geschwindigkeiten bevorzugen, als sie noch in der Ausreifung befind-
lichen und damit vermindert belastbaren Jugendlichen gef#hrdet und gefdh-
rend., "
Wat oudere mensen betreft ontraadt hij psychodisgnostisch Testonderzoek,
maar readlt regelmatig onderzoek near de rijvaardigheid aan.
Epileptici " Ob man an Epileptiker einen Mihrerschein ausgeben oder ihnen -~
diesen belassen darf, hingt voan dem Schweregrad der Erkranlung ab die u.U.
mit betrichtlichen Storungen der Auffassungs und Reaktionsfihigkeit einher-
gehen kann, und elenso von den charakterlichen Zuverslassigkeit des betref-
fenden Erkraniten, '
Hirnverletrten., Einer allgemeinen Freigebe der ™Mhrungserlaubnis von Kraft-
fahrzeigen durch Hirngesch8digte stehen immerhin gewichtiszen Redenken ent-
gegen.
Man wird sich kaum dazu verstehen k&nnen, ins besondere Stirnhirnverletzungen
und Erkrankiten mit ihrer off deutlichen FHerabsetzung der Kritik und Kombins-—
tionsf&higkeit und ebenso mit pldtzlichen und znachhaltigen Stérungen auf dew
emotionellen Sektor, also insgesamt den Kranken mit einer bestehenden " Hirn-
leistungsschwéche" die Fithrung von Kraftifahrzeugen bedenkenlos anzuvertrauen.
Eine Uber 50% liegende K.B, Rente eines Hirnverletzten sollte grunds&tzlich
Veranlassung zu einer Fahrtauglichkeltspriifung als Voraussgtzung zum Tithren
eines Kraftfahrzeugs geben, insbescndere beim Berufsfashrer. Auf psychiatri-
schem Gebiet bedingen zusammengefaszt etwe folgende CGruppen Krankheitsbeding-
ter Stdrungen eine bhesondere Beachtung;
a, Neast de eigenlijke geecteszieken ( psychosen ) ook degene die door zware
karakteriologische afwijkingzen vertonen zoals psychopathen en zij die in
hoge mate zwakzinnig zijn,
b. Aanvellen die met bevustzijnsverlies gepeard gaan, zoals epilspsie, nar-
colepsie en vegetatief~ vasomotorische en tetanische aznvallen.
c. Punctie stoornissen op grond van hersenbeschadiginggn, speciaal van cere-
breal selerotische aard en atrophiische niekteprocessen.De gevallen van mul-
iple sclerose, Parkinscn moeten indivicdueel op de ernst worden beoordeeld.
De visus moet goed zijn. Doniweradaptatie en verblinding spelen een grote
rol, Over het gehoor is men hcét in Duitsland noz niet eens, ( vermoedeliik
thans vel : zie Peukert und W. Nieschle, TFerdinand BEnke Verlag, Stuttgart.)
Suikerziekte schijnt geen gevaar te zijn door hyroglykemie, slthans niet
in belangrijke mate. Zo vond CGerritzen dat hypoglykemie slechts bij 0,005% "
vah de wegverkeersongevallen san het tot stanfkomen hiervan had meegewerkt,
Hartziekten, Coronairselerose zeer gevaarlijk,
Iwertensie, Indien zeer hoog bestaat er zans op heroerte,
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Haagzweer als regel niet gevaarlijk,
Genotsmiddelen ( alcohol en medicamenten kunnen gevaarlijk Zijn ).

Specizal de antihistaminica en de ahalgetica worden genoemd. Ook vermoeid-

heid is gevasrlijk speciaal indien deze gepzard gaat met het gebruik van
medicamenten., Reconvalescentieperiode is gevaarlijk,

Statistisch materiazl over ziekten als oorzaak van cen verkeersongeval
ontbreekt, [ -

Schrijver heeft reeds vroeger ter discussie gesteld om bij ieder ™ zieken
huisgeval™ in de ziektepapieren op te nemen of de zieke actief deelnemer
aan het snelverkeer is en over welk soort rijbewijs hij beschikt ( =monder
hiervan zan de politie kennis te geven kunnen deze gegevens statistisch
bewerkt worden er de resultaten gepubliceerd worden zonder daarbij namen
te noemen (F.J.W.).

Schrijver pleit voor samenwerking tussen medicus en psycholoog en veroor-
deelt de peychotechnisché ondergoekingsmethoden als deze alleen en uit-
sluitend gebruikt worden.

Ten slotte spreekt schrijver nog enkele gedachten over de zwijgilicht en
het verbreken hiervan uit. Het verbrelken ascht hij ontoelaatbaer, maar wel
acht hij het nodig dat de medicus in vVoorkomende gevallen de patiént in-
licht dat hij cen gevaar op de weg is. De patiént moet dan schriftelijk
bevestigen dat hij gewaarschuwd is,

7
>




No. 33 ( Bijlage XXVIII ). -1-

Afwijkingen en eigenschappen van weggebrulkers, die een gevasr in het

verkeer kuanen opleveren, det mogelijkerwijs aantoonbaar is

I. Stofwisselingsziekten ( Kliercn met interne secretie )
1 a.

A,

D.

o

oy

Q0

*

litus, Indien in evenwicht, hetzi] door diset of
tidiabetice, indien dit medicament zonder reactie
rdt: mogen alle soorten voertuigen bestuurd wor-

Diebetes mel
net orale an
verdragen wo
ien,

Indiern onder contrdle met insuline dan alleen privé-auto
Indien niet onder conitrdle dan niet rijden.

Indien het om werkelijke renale glucoserie gaat dan mag
hij alle soorten motorvestuizen besturen.

Hyperinsulinisme, Niet rijden, indien regelmatig aanvallen
van hypoglykenie,

Indien licht geval met nimmer optredende bhevusteloosheid of

flauwtes, dan alleen privé-auto.

Aandoeningen schildklier.

Hyperthyroidisme, ITeast de symptomen als tachycardie,

tremor enz., zijnh deze personen ook geneigd tot emotionele
stoornissen, angst en zelfs kunnen zich psychotische
symptomen ontwikkelen. Deze pati¥nten moeten geen motor-
voertuig besturen, totdat de symptomen onder contrdle ge-
bracht zijn.

Indien symptomen onder contrdle, doch er zijn wel werschijn-
gelen ven druk op de luchtpijp, T 1i5€ﬁfi?5ﬁé- aute besturen.
Duidelijk uitgesproken myxoedeem of cretinisme

niet rijden,. -

Oyperparathyroidisme, Indien er spilerzwakte en hvpotonie is
nict rijden, Incien svmntomen licht zijn of onder con¥trdle
gebracht zijn door medicamienten dan alleen privé-auto.

Acuut hypeparathyroidisme. Indien verhoogde neuromusculaire
prikkelbaarheid, krampen , spasmen en gegehereliseerde tetanle

dan niet rlbden.
Bij chronisch zijn en lichte gevallen individueel heoordelen
mear in geen geval vrachtauto of autobus besturen,

Ineufficientie achterkiwebhypophyse. Diahetes insipidus.
Geen bus of vrachtauto. Indien onder zqrgvuldig medisch
toezic¢ht dan privé-auto tenzij er visusstoornissen ¥omen
of andere verschijnselen van de zijde van het C.Z.S.
Insufficientie voorkwabhypophyse ( Simmond's ziekte ).
Spontane hypoglykemle. Geen enkel voertuig besturen, tenzij
hersteld en geen hypoglykemieche aanvallen doch dan alleen
privé-~ auto. -

Acromegalie. Geen cenkel veertulg besturen. 3Bovendierd heeft
507 een visusstoornis die het rijden onveilig maakt,

Hyperfunctie ven biinierschors., ZieXte van Cushing met spisr-
zwalkte en csteoporosis: niet rijden.

loed herstel na ingestelde therapile dan alleen privé<auto.
Hypofunctie von de hijnierschors., Ziekte van Addison,

( Zwakte en laze bloeddruk ) Niet rijden, -
Indien licht en onder contrdle d&=on uitsluitend privé-auto.
“Voﬁr”unc+io van het bijaniermerg., Geeft sanleiding tot ont-
wikkeling van phacochromocytoma, die sanleiding geven tot
aanvellen van hoaofdpijn, cduizeligheid, slepte en asnvelled
ven wazig zien met ecen snelle nols en verhoogde bloeddruk.
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Tenzi]j dorr verwijdering van ce tumor, er geen sanvallen meer
bestaan, niet rijden,
Geneesmiddelen,

Er zijn een santal geneesmiddelen die een ongunstige invloced kunnen
hebben on de zintuiglijke, mentale of physieke functies. Er zijn ook
medicementen die Jdeze dinvloed slechts sporadisch hebben. De medicus,
die deze medicijnen voorschrijlt , Gient hier rekening mee te houden
en zijn patiénten te waarschuwen niet te rijden indien zich n& het
gebruik van deze medicijnen, een stoornis, als hovengenoemd, voordoet,
Ook er op bedacht zijn dat er medicijnen zijn die als regel geen
reactie geven maar bij sommige personen wel ( allergie ).
De meest belangrijke groepen van medicijnen waarbij de rijvaesrdig-
heid beifvloced kan worden zijn :
a, Centrale Zenuwstelsel ( C.7,8. )
T. Kalmerende middelen. Kunnen aanleiding geven tot slaperigheid
en deze pati&nten moeten dus niet rijden. Daarnaast kunnen
morphine en de daarvan afgeleide verbindingen aanleiding geven
tot euphorie, bemoeilijkt concentreren, apathie, vaagheid van
het gezichtsvermogen- en gedachtenvlucht. Zij moeten niet rijden.

2. Sedativa, hypnotica en anaesthetica. MNaast slaperigheid kunnen
zij wotorische en sensorische veranderingen veroorzaken, daar-
om liever niet rijden, tenzi] geen enkel symptoom van slaperig-
heid., Indien verslaafd =an veronal niet rijden, 71ij die veronal
en een locaal anaestheticum voor " petit chirurgie ¥ toegediend
kregen, niet rijden.

3. Tranguilizers,o.a.zoals meprobromaat, chlorprmmazine en reser-—
nine. In begin dikwijls slaperigheid., Bij grote dosis ook kans
op flauwte en duizeligheid, door hypotensic., Dus in het begin
niet rijden indien hij deze symptomen vertoont, en ook bij voort-
gezette therapie de patiént in de gaten houden. Indien de blij
vende dosering is vastgesteld waarbi] geen van de oovengenoemde
verschijnselen optreden, dan alleen privé-auto.

b, Stimulerende middelen zoals amphetamine ("Pep pills "). Ofschoon
deze gencesmiddelen de waskzaamheld em efficiency tijdelijk ver-
hogen kunnen zij bij grotere doses,hoofdpijn, duizeligheid, ge~
agiteerdheid, geprikkelheid en een verminderd conceantratiever-
mogen veroorzaken, De, in het begin optredende stimulatie
vordt gevolsd door daarna optredende vermoeidheid en depressie.
Bij uitzondering kan een eenmalige dosis, niet gsroter dan 5 2
10 mgr., genomen worden om de periode van waskzaamhelid te var-
hogen, echter alleen op voorschrift van een medicus.

c. Antihistaminica en geneesmiddelen tegen " wagenziekte " ,
Slaperi“be:d en dulzeligheid, vergchillen individueel zeer
sterk. Mogen pas rijden indien gechleken is dat 2zi] deze symp~-
tomen nlvt vertonen.

d. Streptomycins, Misselijkhcid, evenwichtsstoornissen, duize-
ligheid kunnen optreden. Indien deze symptomen zich voor doon
dan niet rijden, Patiénten die mezer dan 1 gram streptomycine
gebruiken moeten nauvkeurig in de geten gehouden worden,

e, Sulfaprepareten., Wearschuwen dat, indien zich slaperigheid of

=

duizeligheid voordeet, dan met rz;avn moct worden gestopt.

. Stoffen met ﬂallu01nonene werking zoals merihuana, Hiet rij-
den. -

¢, Vermoeidheid., Groct gevaar. Auto-weg hyphose. Veﬂstn ongeval-
len door vermoeidhei&, bi] vrachtauto's en autobus enkele

H
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uren na het vertrek.

Dit wordt verocorzaskt door de wijze waarop de chauffeurs hun,
voor rust, bestemde tijd doorbrachten. Indien periodiek "auto-
weghypnose " dan geen bus of vrachtauto rijden. Niet meer dan 8
wur rijden per dag . Voertuig niet al te warm, iedere 2 & 3

uur stoppen en wat om het voertuig heenlopen.

Soms moet hij doorrijden, dan koffie, cocsz cola drinken in het
uiterste geval benzedrine, maar de medicus moet uiterst voor-
zichtig zijn met het voorschrijven hiervan,

Koorts bij infectie-ziekten. Niet rijden. Verminderde oplettend-
heid, oordeel en reactietijd worden beinvloed.

Koolmonoxyde, vermindert de visus bij slechte verlichting.
Tekort zuurstof na roken drie sigdretten komt overeen met zuur-
stofgehalte lucht op + 2200 meter. Advies vlak voor en tijdens’
het rijden niet roken gedurende duisternis, of op grote hoogte.

II . Hart-vaatziekten,

1. Rheumatische kcorts. Niet rijden,
2. Rheumatische hert-sandoeningen, Ieder geval , na nauwkeurig alge-
heel onderzoek, afzonderlijk beoordelen, )

e

b.

Atorta stenose, indien duidelijk, niet rijden., Indien gering en
b.v. geen symptomen van angins pectoris of syncope dan wel
privé auto en vrachtwagen maar geen bus.,

horta insufficientis, met dyspnoe en aanvallen van nachtelijke
dyspnoe niet rijden. Bij lichte gevallen indien er b.v. geen
dyspnoe is dan wel privé auto en vrachtwagen doch geen bus

Insufficientie myorard, door mitraal stenose, geeﬁ~5racht—
auto of bus. Indien therapeutisch onder contrdle en slechts
zeer geringe dyspnoe d'effort dan wel privé auto.

Beschadiging tengevolge van rheuma vanh de tricuspidalis en
van de valvulae pulmonalis komen weinig Toor.

Bij insufficientie r. hart geen vrachtauto of bus; indien
onder therapeutische contrdle dan privé auto., Indien de ziekte
gecompliceerd wordt door subacute bacteriéle endocarditis dan
direct stoppen wmet rijden.

Auriculsire tachycardie, fladderen of fibrilleren met een
verhoozd aantal kamercontracties, indien niet onder thera-
peutische contréle dan niet rijden, Indien wel onder contréle
mogen ze alle voertuigen besturen echter patiénten met auri-
culaire fibrillaties geen vrachtauto of bhus.

Yypertensie., Doven 1.5C/150 mm kwik sprekea we, indicn deze
re~elmatiz gevonden wordt, ven hypertensie. Hypertensie op
zich zelf nist zo'n gevaar mear de schade toegebracht aan
hersened , ogen, nieren en hart kuanen wel een bezwaar op-
leveren. Indien schade beperkt tot fundus oculi dan bepaalt
het gezichtsverlies of hij al dan niet geschik® is, Bij
hartasndoening nict rijden, tenzij gering en onder contrdle.
Arteriosclerobische hartziekten, Indien aanvallen van angina
pectoris gering on cnder contrdle zijn dan alleen privé auto,.
Soms eok geleidingsstoornissen, eoxtra systolen of aritmie&n.
Tndien deze onder contrdle ddn alleen privé auto.
Syphilitische hartaandoening. Indied aortitis gecompliceerd

ig door svncope angina pectoris enz., dan niet rijden, Hocht
de zandoening geleid hebben tot aorte insufficientie dan zeer
neuwkeurig op symptomen hiervan onderzoeken. Indien een van de
symptomen, zoals angina pectoris, syncope, vergroting hart naar
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links, of stuwingsverschijnselen van de zijde van het
hart aanwezig zijn den geen vrachtauto of bus besturen en
tenzij onder volledige contrdle, ook geen privé auto.
Js Bacteri€le endocarditis of endarteriitis,
Indien acuut dan te ziek om te rijden, Indien subacuut dan ook
niet rijden. ( Gevaar hersenembolie ).
I, Metebolische hartziekten zonls thyreotoxisch hart,berri berri
of ernsvige amaemie, indien ernstig meestal te ziek om te rijden.,
1. Aangeboren hartgebreken., Sommige kunten chirurgisch behandeld
worden, Indien insufficientie verschiinselen van het hart bestaen
dan geen vrachtauto of bus besturen en eenprivé auto alleen
indien er geer uitgesproken symptomen zijn,
m. Cor pulmonale, Geen vrachtauto of bus. Indien licht en onder
contrdle dar wel privé auto.
ho Myocarditis, Hebben bedrust nodig dus niet rijden.
0. Arteri&le areurysmata en erterioveneuze fistels,
EBerste groep niet rijden., Twecede groep kan aanleiding zeven -
tot insufficientia cordis en indien deze ernstig is, niet rijden.
p. Ziekten vzn het pericard. Acuut te ziek om te rijden.Goedasr-
dige infectieuze pericarditis van onbekende oorzask na afloop
acuut stadium geen bezwaar, voor alle voertuigen,
d. Chronische pericarditis constrictua., Indien ernstige gevallen,
geen vrachtauto of bus. Indien onder contrdle dan wel privé auto.
r. Cerebrale vaatsandoeningen., Indien door arteriosclerose geen
voldoende bloedtoevoer nsar hersenen, dan niet rijden. Indien
er bloedingen, thrombose infarct enz. zijn geweest die veran-
deringen ven de persoonlijicheid tengevolze hebben gehad, dan
niet rijden., Indien er minimale veranderingen in functiever-
richting zijn, dan privé =uto,
S. Ziekten van de venae. Met actieve thrombophlebitis of een door-
gemaakte thrombophlebitis met restverschijnselen als oedeem,
geen vrachtouto of bus en indien ernstig , 00k geen privé auto

besturen.
et actieve phlebothrombosis, niet rijden, wegens embolie ge-
vaar met longinfarct. o

t. Physiolozische abnormaliteiten.

Hartvergroting., Op zichzelf geen bezwaar, wijst cchter op een
organisch hartlijden en de aard hiervan veststellen,

3. Verminderde reserve van het hart. Ceeft aanleiding tot dvspnoe d'effort.
Indien gering dan geen bezwaar., Indien ernstig dan geen vrachtauto of bhus.
Indicn onder contrdle dan wel privé cuto., Zelfde opvatting geldt t.c.v. ver-

" grote lever of oedeem tengevolge van insufficientie van het myocard
4, Aritmie&n en geleidingsstoornissen.
Auriculeire extra systole geen bezwaar.
Paroxysmale auriculaire techycrrdie, fladderen of fibrilleren met insuf-
ficlentie cordis geen vrachtauto of bus. Indien onder contrdle dan elk

voertulg besturen. Auriculrire fibrilleties von chironische asrrd, geen
vrachtauto of bus, wegens embolie gevesnr,
Ventriculeire aritmieén, uitgezonderd de of en toe optrecende ventricu-
leire extrz systole, omdet zij dixwijls vergezeld zijn door een ernstige
hartziekte en nog 21 eens ocorzack van cen plotselinge dood kunnen zijn
decrom geen vrachtauto of bus, wel privé auto.
Auriculoventriculeir block, dindien in ceringe mate
Indien ernstiz tot vellomen block toe, indien gep
( Adam Stokes ) den niet rijden. Tndien onder coatrdle dan el privé
[S]

auto.Pijn tengevolze ven coroncir insufficientd
bus. Indicn =2n i

-4

.
zine pectoris —oring is ea onder contrdle, deon wel privécouto.
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Hetzelfde geldt t.a.v., patiénten herstellend van myocard infarct.

Pijn tengevolge van pulmonale hypertensie. Minder kans op acute

dood. Indien de »ijn niet ernstig is en goed onder contréle is, dan
mogen zij alle soerten voertuigen besturen.

Hypertensie zie IT 2 g.

Hypotensle., Op zichzelf geen bezwaar. Indien echter aanvaellen van syn-
cope, niet rijden. Indien onder ccntrdle, dan privé autoc toegestaan.
Carotls sinus gevoeligheid., Indien syncope, niet rijden.

III. QOogheelkunde.

Er zijn geen wetenschappelijke gegevens beschikbsar die het mogelijk
maken stendasardeisen vast te stellen, Varieren van 20/30 tot 20/70
De American Medical Association geeft aan dat een gecorrigeerde visus

van 20/40 voldoende is om een privé auto te besturen, Minder dan 20/40
dan naar oogarts om te zien of betere correctie mogelijk is, Minder
dan 20/70 in het beste oog, dan niet rijden.
De eenogige of aphakische chauffeur leert meestal goed afstand schat-
ten. Over het algemeen zijn de visuseisen voor chauffeurs van vracht-
auto's en bussen %OéOA dan die voor privé auto's. B
Gezichtsveld. 140 of meer voldoende voor alle voertuigen, 11C%niet rijden,
Tussen 140° en 110° hangt er van af onder welke condities hij rijdt en
hoeveel er nog van zijn laterale visie overblijft. Ernstig glaucoom
of retinitis pigmentosa met periphere blindheid, niet rijden.

Scheelzien, Gevazr : rijmoeheid en daardoor potentieel gevaarlijk.
Bij dubbelzien, indien niet gecorrigeerd, niet rijden.

Kleurenblindheid. Sinds de lichten gestandaardiseerd zijn neemt men
algemeen aan dat er geen bezwaar tegen is deze chauffeurs op alle
soerten voertuigen te laten rijden.

Donker adaptatie en verblinding . Er zijn geenh betrouwbare gegevens
heschikbaar, - .

Diepte perceptie, Hierop zal nog nader worden teruggekomen,

IV. Oor- neus - keelkunde .
Doofheid wordt meestal gecompenseerd door goed uitkijken en extra op-
lettendheid. Visus moet goed zijn., In Amerika geen autobus, in sommige
staten wel speciale bepgllngen; B - ‘
In Duitsland z2lleen privé auto. ( E.Peukert und ¥W.¥ieschke. Die Beur-
teilung der k8rperlichen und geistigen Fignung des Kraftfahrers 1903
Ferdinand Bnke Verlag Stuttgart ).
Menidre niet rijden. Indien onder contrdle dan allegen privé auto, ook
indien de aanvallen niet plotseling cptreden, zodat de patig&nt het
voertuig tot stilstand kan brengen,
Zijn er heel ernstige afwijkingen in neus , mond of keel, die “de adem~
haling, qpraak of de voeding belemmeren dan alleen privé suto. Indien
tracheotomie, dan niet rijden ( obstructic - gevaar ).
Ve Chirurgie en orthopaedie, .
Chirurgisch behandelde pati&nten r:ijden als regel niet,
( Toch denken =san petit chirurgie J.J.W,.),
De invalid@e is over het algemeen meer op ziin qui vive dan de valide
chauffeur, Hij moet zantodicn dat hij met zijn speciale voorzieningen
goed en veilig kon rijden.

1., Hoofd en nek bewegingen. Bij vrachtauto en autobusbestuurders moeten
deze normeal zijn. Lichte beporkingen toegestacn bij gebruik privé
auto. Ir is een gld“ wacrin de speciale voorzieningen voor invaliden
in vermeld staan, CGuide to Evaluation of Permanent Impoirment of Extre-
mities ond Back by Committee on Medical Reting of Physical Impairment
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Bij beperking rotatie-hoofd met 50% of meer, speciale voorzieningen
b.v. buitenspiegel., Zij dragen van gipsboord, niet rijden, tot vol-
komen genezing, ( practisch geen pijn meer en geen bewegingsbeperking’.
Torticollis spastica. Iliet rijden, Indien licht e aangeboren en geen

pijr of duidelijke ongeschikthe&id, dan wel rijden.
Thoracale gedeelte wervelkolom. Geen vrachtauto of bus.

Ten aanzien privé auto's compromissen.,

Arthritis pati&nten en zij die langer bhestaande, met duidelijke
deformiteiten met duidelijk d=arasn gepaarde afwijkingen vertonen

en die tevens in hun bewegingen en ademhaling belemmerd worden, omdat
dit pijn veroorzaskt, moeten niet rijden. " Proper bucket type swivel
seating " met veiligheidsgordel kunnen het rijden soms toch nog mogelijk
maken. Pijn tussen de schouderbladen en beperking in schoudergewricht,
niet rijden, totdat genezing is ingetreden.

Ernstige scoliose gepaard met arthritis en spoedige vermoeidheid,

niet rijder., Wellicht nog door speciale zithank mogelijk. Individifeel
beoordelen, Osteoporosis opn specialc zitbank en veiligheidsgordel,

Bij myeloma van de ribben hetzelfde,

Tumbale gedeelte wervellrolom,Bij rijders van vrachtauto's en autobussen
mogen geen afwijkingen voorkomen., 31j rijden privé auto soms door
speclale voorzieningen ( schouderhsrnas, veiligheidsgordel ) toch rijden
mogelijk. Ook kunnen speciale voorzieningen nazn het voertulg worden
azngebracht -

" Hernia nucl,.pulp. met veel pijn, niet rijden tijdens eanvallen,

Ut
-

Bovenste extremiteiten. logen bij vrachtwegen en autobussenchauf-

feurs geen afwijkingen vertonen, Privé auto met speciale voorzieningen.

Gemis één arm en één been, mits een prothese aanwezig, geen bezwasr.
Onderste extremiteiten, Chouffeurs vrachtautd's en bussen mogen geen
efwijkingen vertonen. Speciale voorzieninged. Zelfs bij gemis beide

benen mogelijkhieid tot rijden in privé suto. Ook letten op deformi-

teiten en zo nodig specicle voorzieningen aanbrengen.

i ey

b8 Bt

eurologische, emotionele en psychiatrische aandoeningen

leurologische aamdoéningen. Kfam55§h¥éilen, zowel grote als kleine
eanvallen, petit mal en psychomotorische epilepsie zijn de meest

voorkomende neurologische anndoeningen.

a. Dpllepsie. Indien zij geen medicijnen gebruiken en twee joor lang

geen aanvallen zehad hebben mogen zij privé auto besturen masr geen

vrachtauto of omnibus. zZij worden den als een goed risico gerekend,

Advies geven gedurende 24 uur voor rijden, geen alcolkol, Niet langer
den 5 uur rijden en niet gedurende duisternis rijden, Wiet tijidens
topuren rijden. o

Eens per 2 joar zich laten onderzoeken,

Epileptici die medicamenten gebruiken, alleen privé suto, indien
twee jnar geen aanvallen, 7ij vormen wel een zeker risico, niet
ellcen door kans op sanvel manr tevens door mogelijke bijwerkingen

van gebruikte medicijnen. o

b, FTlauwte, svncope en episodische zwelite. Indien deze herhasldelijk
voorikomen, drn niet rijden totdat de oorzaak is vastgesteld en
correctieve mzatregelen getroffen zijn., Indien geen diagnose te

~stellen is en symptomatische thernpie niet helpt, dan niet rijden.

-

Narcolepsie. Zeldzaam, Symptomatisch behandelen, Alleen rijden in-

dien zij twee Jaar lang geen aznvallen hebben gehad, en geen scha-

delijke bijwerkingen ven de medicijnen oadervinden. Indien proef

genomen wordt met wegloten van medicijnen dan niet rijden en in -

dien in twee jnren geen sanvallen, drn mogen zij rijden zonder be~-
NE.
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2,

1.

3

Aandoeningen die spiercontrfle of cosrdinatie befnvloeden

Paralysis agitans, poliomyelitis, erfelijke chron progregeive
chorea ( Huntington ) multiple sclerose, heriditaire sclerose,
spinale vorm ( Friedreichse ataxie ) syringomyelie, spierdys=-
trophie, cerebrale verlamming, myasthenia gravis, hersentumoren,
tumoren van het ruggemerg, het amyotrophisch lateraal sclerose
syndroom, post traumatische syndromen en intracraniale etteriqe
processen belnvloeden de spiercontrdle en coSrdinatie. Veelal

te ziek om te rijden. In lichtere gevallen individueel beoordelen,
Iijst is niet compleet,

llentale defecten. Pati&nten met ecn intelligentie quotient beneden
70 en grensgevallen tussen 70-80 ziin meer ontvankelijk voor onge-
vallen dan nornzle individuen wanheer zij geconfronteerd worden met
chvoorziene omstandigheden die een snelle beoordeling en beslissend
handelen eisen, Indien iemend een T.Q. beneden 70 heeft moet hij in
zijn privé auto niet gedurende de topuren rijden, lMogen geen vracht-
auto of bus besturen.

Emotionele stoornissem., Door verschillende oorzalken ken iemand emo-
tioneel van streek geraken, Er zijn dan drie gedragspatronen:

Fij is zo verdiept in zijn probleem dat hij onverschillig en onop-
lettend staat tegerdover het verkeer en de hem omringende wereld,
Vormen een gevaar,

Sormige personen worden mismoedig , krijgen een actuele depressie
en vertonen een psychomotorische verlangzaming., Vormen een gevasr,
Weer andere personen worden impulsief of openlijk agressief,ver-
liezen hun vermogen een ‘situstie te beoordelen, ook kan de voor-
aichtigheid uit het oog verloren gaan.,

Vormen een geveasr,

Al dit soort personen moet niet rijden totdat zij genezen zijn.
Er zijn personen die nin of meer permanent onder emotionele
spanning staan, Zij weten niet 2nt zij een gevear vormen,

Tot nmu toe zijn beperkte betrouwbare gegevens vbeschikbaar om

die chauffeurs te identificeren die vermoedelijk veel bij on-
gelukken betrokken zullen worden. De karaktcristica van deze
personen zijn zeer lage intelligentie, Jeugdigheid, egocentrisch,
egressief, neiging tot n-sociamal zijn en sociale onverantwoorde-
lijkheid,

Psychiatrische stoornissen.

Als regel zal de psychotische pati&nt in een gesticht verblijven.
Indien hij werkelijk psychotisch is, bestont toch de mogelijkheid
dat hij als " buitenpati&nt “ behandeld wordt,

In zo 'n geval niet rijden, Als de patiént ontsleagen is zal hij

nog bepaalde , gemoedsrustgevende mediciinen moeten gebiruiken,

niet rijden indien doezeligheid of syncope plastsvindt, Indien
tranquillizers gebruilt worden wasrschuwen voor gebruik alcohol.

De psychoneurotische pati&nt kan bezorgdheid reacties, dissocia~

tie rencties, conversierencties, phobien, obseesies va dwang=-
reacties, en depressieve rencties vertonen, Hij stelt een onbe-
kende factor voor in de verkeersveiligheid. Teder geval afzonderlijk
becordelen, Indien er geen bijwerking van de zebruikte mediciinen
bestart dan zal hij wel mogen rijden,

\w

N
3

)

Alcohol. Zal afzonderlijk behandeld worden

Het vorensteande is een uittreksel in het NederTands van een srti-
kel verschenen in de J.A.¥.A, Vol. 169 No, 11 pe 1185 = 1207 en is
sanengesteld door " the Committee on liedical Aspects of Automobile
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Injuries and Deaths, American Ifedical Association,

Commitee members are Plectéher D, Wioodward, M.D. Chairman,
Charlottesville, Va; Horace L. Campbell Ii.D.,Vice Chairman,
Denver, Colo; Jacob Xulowski M.D.; St.Joseph Moy Harold I,
Brandaleone, ¥.D., New Yorkj Jchn R.Rodger, M,D.,, Bellaire
Mich; Seward E,Miller M,D. Ann., Arbor Mich: Ross .. Me.FParland,
PH.D. Boston, James IL.GZodddrd M.D. Washington D.C. and Howar
M,5chulz Secretary Chicago.

Enkele kleine asiivullingen en voorbeelden vonden door de
werkgroep plasts,

De namen van de samenstellers zijn er een waarbarg voor dat

we hier te maken hebben met een gedegen rapport waarin zelfs
zelden voorkomende ziekten besproken worden., Het geeft echter
practisch geen documentatie., De enige documentatie die gegeven
wordt is bij V Chirurgie en orthopeedie waar verwezen wordt
nzar® Guide to Evaluation of Permaonent Impairment of Extremities
and Back by Committee on Wedical Rating of Physical Impairment
( Jo& JE.A. specianl cdition ). Febr, 15, 1958, Ben afzonderlijke
bespreking van de posttraumatische gevolgen van hersen en sche-
delletsels vindt nict plasts, Onder VI, 1,d worden terloops de
posttraumatische syndromen genoemd.

Het ligt in de bedoeling dat de werkgroep bijgaand uittrek-

sel beschouwt 2ls een opsomming van aandoeningen, die , indien
zij bij verkeersdeelnemers voorkomen gevaar voor zichzelf en op
anderen kunnen opleveren,

Uit deze opsomming zal door U een keus gemaakt moetsh worden
daar het ondoenlijkx is van 2l deze aandoeningen, waarvan cr
enkele sporadisch voorkomen, een nadere studie te maken,

Er zijn nu een anntal verschijnselen die dusgdznig belangrijk
zijn dat een nader ondergoek gewettigd is t,w.

Het optreden van een hartasnvel tijdens het besturen van een

" motorvoertuig.

Het bestursa van een motorvoertuig na Fet doorgemankt

" hebhen van een hersen of schedeltraume.

det besturen van een motorvoertuiz door een diabeticus

die insuline of een orasl antidiabeticum gebruikt.

Eet deelnemen aszn het verkeer met onvoldoende of niet voldoend
gecorrigeerde visus, )

Het deelnemen aan het verkeer door psychopathen, De opzet hier-
voor zal door de heer Walbeechm gemaakt worden, :

( Dit is echter niet gzbeurd, de heer Walbeehm ig wegens ge.
zoncheidsredenen, uit de werkgroep getreden ).

inticiperend hiermee op Uw instemming is door mij, in de gegeven
volgorde, onderzocht wat omtrent deze verschijnselen bekend is.
Er zijn nog meer verschijnselen, belangrijk genoeg, om onder-
zocht te worden doch met het vaststellen dasrvan kan gewacht
worden tot de volgende vergadering,
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Psychopathen,

R. Lempp Psychopathen utid unsusgeglichene Neturen im Straszenverkehr,
D. Med. Woch, 1397 -~ No, 28 ( 12 juli 1953 ),

Mag iemand die een schizophrenie heeft doorgemaskt of een menisch-
depressieve psychose, epilepticus is, of een hersenverwonding heeft
gehad, een rijbewijs hebben ? Ieder geval afzonderlijk beocordelen,

Een veel belangrijker vreag is echter of men mensen met karaktervari-
antenuit het verkeer moet weren b.v. mensen met asnpassingsmoeilijk-
heden,

Voorbeeld ; iemand die zich bij een uitverkoop naar voren dringt en

zich onbehoorlijk gedraagt zal dit in het verkeer ook doen.

Normaal wordt bij een met affekt beladen prikkel een reflex ingesche-
keld die de affectieve stoot opvangt en in ongevaarlijke vegetatieve
banen afvoert in plaats van tot motorische ontladingen te komen.

Indien nu dit vermogen zichzelf in de hand te houden ontbreekt, dan is
men niet ziek, doch hier is sprake van een karektervariant. Het onbe-
stuurde explosibele karakiter met eedl verzwekt gevoel voor cigenwaarde
speelt in het verkeer een grote rol., Ook de vermindering van het vermogen
de eigen handelwijze, wat haar uitwerking betreft ten opzichte van de
buitenwereld niet nasr behoren te kunnen beoordelen, kan gereksnd worden
tot de menselijke factor, Testpsychologisch zijn zulke varianten wel te
ontdekken, maar zij hebben niet die hewijskracht, nodig om een maatregel
als intrekken rijvewijs te rechtveardigen, Er moeted bhepaalde criteria
komen die nodig zijn om het rijbewijs in te trekken, Deze criteria moeten
gemeenschappelijk door deskundigen die bij het verkeer betrokken zijn
opgesteld worden., De eigenlijke prophylaxe bestaat uit vroegtijdige reeds
tijdens het schoolgasmn beginnende practische lessen in verkeer en rij-
onderricht waarbij pedagozisch opgetreden kan worden., De auteur voelt wveel
veor een deslundig onderzoek indien ifmand een ongsvel veroorzaaki om-
dat hij zich zelf niet in de hand had,
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Selectie van Chauffeurs door Ir. R.F. van Faerssen. J,B°Wolters/
Groningen 1962,

A. blz. 23. Accicertal proneness and accident liability.
De ¥ederlandse Taal kent dit onderscheid niet, doch om het voortdu-—
rend sebruil van ngelse termen te veomijden, zal 'accident lizbili=-
ty® hier vertaald worden met ongevalsvatbasrheid, in overcenstemming
met het feit, dat vatbaarheid voor ziekten mede afhankelijk is van
uitwendige factoren, bij voorbeeld van het jaargetij. Voor * acci-
dent proneness' zal de term dispositie tot ongevallen of ongevallien
dispositie gebruikt worden.

B. blz. 33. Rijexamen.
Tussen de becordelingen bij het gewone rijexomen en een ongevals-
variabele moet natuurlijlk ook een correlatie bestaan, . wil het examen
aan de verwacatingen voldcen, &n inderda:d vond Campbell (1958,1)
bij het vergelijken van de rijtest resultaten van 1.100 bij een outo-
ongeval gedode bestuurders met die van 1,100 willekeurige andere be-—
stuurders, det de ecrste groep slechtere uitslagen van de rijtest
had, vroral wat betreft parallel parkeren en signaal-geven bij linker
bochten.

C. blz 37. Psychologis van de chauffeur.
Wanneer men voor een bepaalde groep wil selecteren plecat men zich
eerst een beeld te vormen van de voornazmste aspecten van het beroep.
Bij de chauffeurs selectie zal men zich afvragen welke motieven zullen
leiden tot het kiezen van het chauffeursberoep en meer algemeen tot
het autcrijden., welke behoeften worden hierbij bevredigd?. Daarna zal
men willen nagaan welke eigenschappen de goede chauffeur moet bezit-
ten. Dan zal dit leiden tot de consiructie van tests die ten slotte
gevalideerd moeten worden. '
Voor velen is autorijden een genoegen Piret (1952 (2) neert het
rijgenot als uitgangsount van zijn anslyse. Algemeen is men von oor-—
deel, schrijft hij, dat het rijgenot zijn oorzaak vindt in het
machtsinstinet. Le auto verschaft ons hierven een gemakkelijke,
weinig physicke en morele energie vergeide, bevrediging door een
soort indentificatie met de machine., Van der Horst (1935(3) schriijft
dat feitelijk het autorijden het aftasten is van ecn uitgebreid
ruimtelijk veld, en dat met een vergroot lichaamsschema dot zelf in
wisselende bDeweging is. BEn inderdasd, de auto zijn wij al rijdende
zelf, de kuilen ven de weg vozlen we asn de onderkant van de vonden
bij voorbeeld. De vergroting van het lichaamsschema leidt tot een
identificatie met de eigenschapien van de auto, met zijn uiterlijk,
maar vooral met zijn kra.hit. Groenewegen (1954b (1) spreekt van het
beleven van een gemrkkeliJk verkregen il nog gemaklijker te demon-
streren machtsgevoel, wzaraan allerlel factoren als gevaar, lavaai,
stof, standing en comfort bijdragen. De "meerijder' is daarom zo
irritent, constatecrt Piret, omdot zijn opmerkingen beschouwd worden
als een aanval op het machtsgevoel. De snecliacidsroes, schrijft hi]
voorts, vormt de meest karakteristieke manifestatie van het gevoel
van machtsvermecrdering. De vrije diswositie over de snelheid hevre-
digt het machtsinstinct en verschaft een onafhankelijkhoidsgevoel.
Aldus ook ¥och (5) en in dit verband citeert zij in hacr phaernomenolo~-
gisch vproefschrift Sartre "L'Américain se croit libre dans son sutomo-
bile”, De snelheidsroes is echter een complex psychophysiologisch
verschijnsel. Er grat een tonische invioced uit van de visuele audi-~
tieve, kinaesthetiscie =2n eveonwichtsgewairwordingen vi] hoge snelheid.
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In tegenstelling tot de wielrijder, schrijft Piret, houdt de a~utomobi-
list niet van afdalingen maar ven stijgingen liefst met veel geluid en
open kap. Het machtsinstinct wordt ock bevredigd oij het met allure
bochten nemen, indien men de wagen goed in de hand heeft op een bochtige
bergweg. Cok Groonewegen (1954a(6) wijst cv het verschil met de visl-
rijder, door de hogerc snclheld en de geringe clven inspanning.

Voorts onderscheidt hij het actief rlemr 11 het passief voorthevogen
worden. De min of meer onbeuste snelheidsbeleving, het nassief ondergaar
van voortbhewogen en verploatst worden,wordt psvchisch geheel anders
verwerkt dan de actieve althans min of meer gewilde zelfverplastsing,
ook alg deze zonder eigen inspanning verloopt. De actieve snelheidsbele~
ving, soms aanvankelijk sterk en later vaag, is nooit van onlust ver-
vuld, maar draagt een animerend, prikkelend karakter, mits die zelfde
verplaatsing de grens der voor het eigen gevoel hondhaafbare beheer—
sing niet overschrijdt.

Behalve op het machtsgevoel appelle:rt de sutc ook op ''le golt du grand
alir', op de ijdelheid. “Alloen al praten cver hun wagen maakt zclfs
nlet—lgdelo mensen ijdel , schrijft Piret. kien projectenrt zich op de
wagen, die men bezit en zelfs op die, welke men alleen masr bestuurt.
Fen is er trots op een bepac:lde afstand binnsn zoveel tijd te hobhen
afgelegd. Er heeft szen affectieve identificatic plaats als met cen
geliefde. veliswaar gelooft niemand, dat de ~uto leeft, maar men ge—
draagt zich alsof. len is niet op een auto verliefd mear op de auto.
Deze verliefdheid wordt beschreven 1n een romen ven Anton Yloa ers
(1960(7). Men is ook trots o» zijn rijkunst. Ni-mond verdraagt Ge re-
putatie een slecht bestuurder tc zijn: het rijden wordt beschouwd als
een Tfundamentele vaardigheid. Of zoals Vinsemius (1959¢(8) het uit-—
drukt " Yie iemand op een rijtechnische fout, of zelfs maar op de moge-
1ijkheid daarvan wijst, stoot o cen bijzonder lanme tecn' .

Dit alles is gevoon en gezond volgens Piret; allssn cen suitengowone
exaltatie van het mechtzinstinet is gev&arllgk anti-sociasal,

Schrijver vervolgt nu met Sillevis Smitt en Steenwinkel te citeren.
Ulttreksels uit deze artikelen zijn U als resn. no. 20 en no. 21 tosge-—
zonden en vervolgt dans

Schouten (1955(,) wijst evencens op de roekelozen, die huin levengvreug-
de vinden in een onbeheerste , krachtige uitleving van asndriften, waar-
mee zij zich zelf en anderen in gevaar brengen.

Hoyos (1959(1C) ton slotte ncemt ook enkecle motieven bij het autorijdens
in volgorde vin toenemende belongrijkheid rijdt men voor compencatic van
mindervaardighelidsgevoelens, voor rijgenot, voor statusverhoging en voor
andere doelelnden, waarbij hij allcen het laatst@ motief gezond acht.
Die andere ‘‘zezonde’ doecleinden zijn in ons land hoofdzalelijk het warm
en drocg blijven bij het zich verpldatuen, voorts het soaren van tijd,
en uviterasrd het verdiencn von geld als het chauvfforen het berocn is.
blz. 42. Fsychologie (Ve Hederlandse automobilist).

De ¥Yederlandse berocpschauffeur zal men mocten besshouwen tegen de ach-
tergrond van het oceld van de Federlandse automobilist in aet algemeoen.
Deze steckt volgens sommige ongunstig af tegenocver voorbeelden uit het
buitenland. Of on in hoeveorre dzze meringen zonder meer als ‘arachair-
psychology” genegeerd kunnen worden, zal hier bulten beschowring vlijven.
Sannes (1939 (11) gesft in zijn juridisch proofschrift enige, tomelijk
steriotype kerektcrschetssn, De llederlandsc weggeorulker is volgens hem
brutaal, onopgevosd cn heeft gebrek zan sociaal verantwordelijkheidsge-
voel.,

Carp (1952(12) scarijft dat de Yederlandse automobilist opv 1t door
rositeloosheid,; zich nlot houden aan voorscariften sn onhoffelijkheid.
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Tij knoopt asn bij Huizinga's "Wederland's geestesmerk (1935( (13) waarin
de Taderlonder gekarakteriseerd wordt als ordelijk, baldadig, onwelle— - .
vena, krenterig, eenvoudig, degelijk en eigengereid: hij heeft vrij-
hoidszin en resoect voer de mening van anderen.
Dit nu =zijn, merki Carp opy, de eigenschapnen van het narcistische en
dvangtypa. Hieruit is de mentaliteit begrijpelijk van het "Ik ga vocr
jou niet op =2ij"? en ock de roekeloosheid ern de impulsieve agressic dic
kacr in ons land xenmerkt.
I. blz. 44. Psy.hologie (Perzoonlijicheid cn ongevallen).
Reods in do dertiger Jjaren ontstond het inzicat, det st verocorzaken van
ongevallen vaal ni~t zo zocr een hwestle i1s van intelligentie, hondvaar-—
digheld of reactiesnelheid, maor van percsoonlijkheldsstructuur. Dit
inzicht gaf a:nleiding tot cocia aantal onderzoekingen, wearvan enkele
reeds in het vorig hoofdstuk genoemd terden (o.m. Venables (1956(14)
en Hiklkinon (1 958(*5)
den ander voorhewid is de studie von Adler (1941(16)0 H1j ondervroeg en
testte 200 ar001ders9 die ongevallen gehad hadden en vergeleck doze
gegevens met die van een kleine contrbéle groep van 20 ongevalvrije arbei-
ders. Handvaardigneidsconcentratie~ cnt reactietijdtest leverdsn gesn
verschillen, maar wel vermeldt hij "psychiatrische™ verschillen van on-
betende significantie, welke hi] toeschrijft asn aspiraties, angst,
wraskgevoelans en bittere attitudes.
Zeer vermaard is het onderzoel van Dunbar (1943(17), hetwelk hij ver-

richtte bij 1.60C ziekenhuispatiénten. I+t doel van deze psychosomati-
sche studie was de persoonlijikheidskenmerken vast te stellen, welle

1o

behoren bij de verscnllloaae zickiobeelden. De fracturengroen diende
hiorbij ocorspronkolijk ¢ls psycaisch gezonde contrélesroep, tot het
duidelijk werd, dit ook de ongevalspatitnten een typisch afwijkende
parsoonlijkheidsstructunr vertoonden. Dzze wordt gekenmerkt door agres—
siviteit, impulsiviteit en intolernntie. De reactie o) hun letsel be~
staot uit schuldgevoelens en rancune, Conflicten met de autorituld gaan
z1j ochter uit de weg, dasrorm zijn ziljn ondewvst van hun wrok en s»an-—
ning. Br is cen zwakke correlatie met hypertensie. Bij dez~ groepn is
net aantal vroegere ongevallen groter den bij de andere groepen. Auto-
rijden en risico's nemen doen zij juist om swairingen af te leiden,
Indien zij gedeorimesrd zijn doen =i] alles om de situatie te veranie—
ren of uit de weg te gaan, lisver do de zealt op te krobnen. Zij asbben
een rustelcos soort spanning, voorts zelfvertrouea en de tendsns om
snel en definitief brolissincen e nemen en om zich op onmiddellijlic
vaarden te concentreron. Zij realiscren zich niet de conseguentices van
hun snelle besluiten. Zij houden vam sport, wedden, techniek, fecsten,
gen groct gezelschap., 21i] zijn avonituurlijk en vermijden verantweoorde-—
lijkheid. Indien hun sterke agressieve vijaniigheld gewekt wordt of de
druk van de autoriteit te groot 1s, vercorzZazken zi] ongevallen.
Bnkele alinea's verder vermeldt de schrijvers
inig licht Gy de ncurotische porsoenlijlkhsid van de ongevalspa%iﬁi
wordt ook geworpsn door hvt onderzoelk naar het verband tussen ong
lon en andere vormen van ‘zich iterugtreklen uit de w&r?situatlﬁ‘
ziekte on absentelsme
Hill en Trist (195}(10)9 1955(19) vonden cen positieve, significante
correlatie tussen deze vaeriabelen bij 2060 arboiders, wasvrvan er 200 in
4 jaor tijds ongevallenvrij waren. Z1iJ beschouwen dacrom cen deel ler
ngevallen als veroorzaslt door de bewuste of onbewuste wens van de
arheider zich terug te treklken uit de werlsitvatie op een voor aocmzolf
en vour zijn werkgever acceptabele wijze.
Volgens deze opvatting zullen ongevallen het moest mcass.cleerd zijn met
de minst gesanctionserds vorm van ansentie,en ook deze hypothese wrord

~ 402
bevestigd. .
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Castle (1956(20) nerhaclde het onderzoek von Hill en Trist in cen andere
faoriek bij 275 man met 51 ongevallen in drie jaar. Dezelfde banden
werden gevenden, z1] het minder significant. Hier kan ook het procof-
searift van IHerold (1945(21) vermeld worden, wasrin men bij 65 mijnwer-
¥Yers tussen cazevallen on szickte-dagen een correl;tle vimit ven niet
minder dan 0,70,

blz. 46. De pcrsoonlijkheié van de chauffour,

Schrijver nsemt verscaillende ounacrgoekingen op dit g bled, die hier nict
vermeld zullen vorden. Op dlz. 40 verseldt hijs

De meeste bovengenoende onderzoekingen suggererern, dat de persoonlijkheid,

of hot temperament vin de orokkenmulisr ligt in de richiting v hoet
psychopatiscihe, hypormane, oxtroverte, primaire en in dis van het euctio-

neel- agressieve. Ultgedrukt in de tegenvosrdlg weer docr sommigen
Chorus 1958(22) gebruilrte, on voor de chauffeursselectie misschien ook
adaequate, typologic van Heymans, is de goede chauvffour volgens de lite-
rutLLT rooral phlegmatisch en de brorkenmaker narveus. kritis hou-
ponzien van vele van deze. ongcrzgpﬁlngﬂn_EE'pcntew wel op 31jﬁ~_
nierstreping J.J.i. 7 Imcors de steckprocven 21j;_1;ﬁ:lm-1h1n,
uit financidle overvegingen cn in verovand met het felt, dat per300u113k—
heidsonderzoek tijdrovend is. Het criterium is bovendien onbetrouihas
tenzij extreme groenen gevruiltt zijn, dus de ongevallennroon die zeer
veel oncevallen veroorzazlt heelt. Ten slotte zijn vaak mesrdere hypo-
thesen tegelijk onderzocht waarbij enkele significant zouden zijn.
Het verbasst dsn ook “irt af en toe te verremen van een uitgedreid onder-
zoek, dat gasn enkel resultaat heeft opgeleverd.
70 correlecrden (ase en Stewzrd (1957(23) bij 300 ongevalspersonen 21
variabelen betreffende biografische gagevens, verschillende soorton bo-
keurin@en en attitvdes tegonovsr de politie on de wet. In het totral
rerden 143 aypothesen wetoetst Dij ue halve steekproel, terwijl de enderc
nelft diende veor hervalidatie. Sluechts één hywothese werd bij boide
steekproefhelften bevestigd: jongere automobilisten hadden meer ongeval-
len.
Schrijver behsndelt dan de activiteit speclnal de agressie on frustratie
enn zegt op blz., 50: Volgens de s.hrijvers treedt agressie wvooral on in
de adolescentic daar de (westerse) mens juist in die levemsneriodo,
vraarin de lichamelijke en gecstelijke capaciteiten reeds volledig ont-
wiklield zljn, qefrustroc“d wordt omdat hi] desondanks nist als velwacr-
dig wordt benandeld. Hen dergelijke opvatting heoft velen doen veroander-
stellien, dat vooral Jeugd¢ge cahraulfeurs tot ongevallen neigen. Dit moge
waar zijn voor wat botreft het avtorijden als vrijetijdsbesteding, het
schijnt echtor niet het geval to zljn bij het chouffeoursberoep.
Jalbechm (19592(24) concludeert vit ondergoclingen bij de P.T.T., dat do
jonsere chauflfcocurs gunstig afsteken wat betreft het santal ongevallen.
Dit kan samecnhangen mct hot oader mecr door Dollard (25) c.a. genoemde
feit, dat in de adolescentic reacticsnelheid, motorische cobrdinctic,
omplexs willakeurige reacties on intelligsontie een maximum onreiken,
torwijl de prestetics, die enkel op doze functies gevaseerd 21319 dum
weaarbll orvaring ven welnlp belnng is, sindsdien voortdurend afnemen.

De scarijver gaoct hicrover nog door on schrijft on dlz. 51z Hoe amine-—

m

&"‘s‘
meliik het ook klinkt agressie ten gevolge van frustratie te bHescliouren
als eon belangrijke factor bij de verkecrsveiligheid, het versand tussen

agressie, of affectivitelt in het slgemecn, en verkeursongovallon sﬁaat

nog nict vast, afgezicn van enkele incidentele mevallen. Cok bli, BOME 4
dat chaulfeurs, die tijdens aet pswvchologisch ondzrzoek een duldelijhk

agressiefl gedrag vertonen, lator als onverstoorbare rijders uvitblinken
(Walvechm 195%9a (24). '
Koch (1955(5) vermcldl een onderzoek, wasrbij di ongevallenvrije
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chauffeurs sgncller en ‘'agressiover’ van de gelegenheid gebruik i
om woorult te komen. Wellicéht lsiden agressieve gevoolens alleen tot
onveilig gedrag, wannecr zij onderdrukt worden.

Je auteur hesft enkele joren geleden (1958) vergeefs getracht de in
van frustratie op het nemen van risico en op esn motorische vaardis
experimenteal aan te tonen.

On wlz. 54 begint een hoofdstuk heitwelk de historische ontwiklkelins van
de chauffeurs—selectie beschrijft, ecvenals de reactie-an araten, factor-
analyses e.a.

Hiervan is slechts overgenomsn op:

blz. 61. 6 medisch bioloxische variabelen.

Voor de verlgersvelligh:id is de afwezigheid ven bepaalde ziekten bij

de bestuurders van belang. olbeeum (1960(26) noemt verscheidcnc onder—
zoekingen betreffende het verband tussen verkeersongevallen on seonilentie,
diabetes, hart- =n vaxtziekten en geostelijke stoornlsuena Herhaalden
1ijk worden nog achter het stuur mensen geconstateerd net debiliteit,
dan wel met schizophrenie, paralytische of alcoholische dementie
(Piret(?) zij betekenen cen geva r on de weg. Bij de vocrgeselacteonric
militairen spelen deze factoren echter gesn rol. Dit geldt ook voor

twee andere a1ologlscae variabelen, dis overigens wel correleren met
verkeersongevallens lesftijd en geslacht. :
Gezichtsscherpte, nersvectivisch zien,; snelieden schmtten, herstesl na
verblinding en kleuren~zien werden vai het oHsgin af amn bﬁlahgrl
gevonden in verband met verkeersongevallen (Laly 927(27) en 1in <e der-
tiger jaren achtte Lauer (1932(23) deze factorsn zelfs uoorslagnevend,
Latere onderzoelingen hebben echtor weinig verband kunnon aantonen tus-—
sen deze vuriabelen en ongevallen. Zo noemt Thorndike (1951(29) vecr-
tien studies o» dit gebled, vmarvii df verwasrloosbore df zorr lacs
correlatics, diec noolt hoven 0.10 uitkwamen, gevonden worden.
Hiklhinen (19506(15) dic nog con acntal latere onderzonikinsen verin cldt,
komt tot dezelfde conclusie. Iu het bijzonder hocht mear v*r“OO“ﬂln
geen wacrde meer ozn hat twce-ogig nHrupoctlvnoo zien, ~rcus 1953(30),
Walbeenm (1960(26), acn het snelheden schatten -(Cobb geen jaartal,

dus ook geen litcratuur vervwijzing J.J.7.) ¢n asn het klouren-zicn voor
het veilig autorijden. (Plrot(Z)u Zo concludeert Hikkinen (15) dat

geen enkele van de onderzoewingen kleurenblindheid als een factor bij
auto-ongevallen hecft kunnon a:ntonen. Br Roborts (1949(31) bijvoor-
beeld concludesrt ult zijn onderzoek met 45 tests dat kleurenblindh~i
geen Tactor schijnt te zijn bij ongevallendispositic.

Walbeehm (26) vormeldt echter cen ondergzook bij de P.7T. T, wasrbij con
bijuna~significantc correlatiec gevonden werd tussen ongevallen en
kleurenzwakteo. Gezichtsscherote wordt nog wel van belang geacht bij
verkeersveilicheid (Black (32), Webd (1955(33), waf lbakker 1959(34),
Talbechm (1900(26). Tordt georck san gozichtsscaerpte echter groommen-—
seard wet eecn bril, dan is dit wvaarscnijnlijk geen factor van betelke-
nis mecr bij verkeersonsevallen.

Li;ht—donkor adastatis werd ook recds deoor Laly (27) als chauffevrs-
selectie variabele gohruikt. Dg norrelatie met ongevallen is schizr
eveneons zonr laag. De resulteton van de taost rorden be
leeftijd, voeding (vitaminc A) en daardoor jaarsc stijde <
(26), ademhalingsritume cn lucht, vermoeidheid en swnierarbeid (Sow.an
1952 (35).

Gehoorscherptc is van nog winder oclang bij de vertecrsveilis
zoals blijkt wit velce ouderzoelkingen, vermald door Thorndikc
Hiklrinen (15) en waloechm (26).

e
51

Tenslotte zijn nog andere medische variabelen onderzocht, zoals blood—
druk, pols- cn huidstroom weorstand.
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Soms vrarcen significante recht— of kromlijnige correlaties mat ver--
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reongevallen gevond@n, maer correlatios woren zelden hoger den
0 (Thorndike (29). Zo vond Parker (1:53(36) bij 104 wrachtwag
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botreft de sygbo igche oloud&th JlJ vonu ook V,ch31lL01 in
erp-zien tussen beide ‘ o
79 Conclusics uit de lltvf;thbr (ue reomelinse 01Jf‘rs goven aan
vrelk hoofdstuk van het bonk de conclusie is torug te vieden J.J.7W.)
I. De verkeersvellighneid vormt door de voortd1:eadu toename von
het gemotorisesrde ver' coer ccn ernstig probleem. De onlossing
daarvan ligt echter in hoofdzack binnon het gebied van de
"Bnginecring' en de "inforccmont.
Psychotechiische keuring van alle asnirant-automovilisten is prac-
tisch onmor~alijk. el kunnen de beroepschauvffeurs getest ”oruvh
maar Lhet rondemont van net onderzoel necmt naarmate de arboi E
markt Lraporor is. Bij de Strijdrrachten is echter voldcende aanbod
om een nuttig effect van chauffeursselectlie te kunaon versachien.
De gebruikelijke methoden vilj de rijlessen »n bij het theoretisch
examen lunson nog vorbetord wordsn door hot toepassen van ‘simulo-
tors’ en schriftelijke meerkeuzetests.
II. De betrouvbaarhcid van verkecrsongevallencijfer van &&n jeoar
ligt tussen de 0,15 en 0,30 (blz. 27 ondercan van het boek J.J.J.).
Ongevallen zijn daszrom Di1j de Strijdkrachten -~ wa-r de dienstplich-
tigen na de opleiding nog goen anderhalf jaor blijven - als criteri-
um rinder bruikbaar.
De rij—examon technisk 1z nog onvoluwosnde ontwikkeld. De kons on
imaskering van onvellig gedrag tijdeons het lkorte examen 1Is groot, de
invloed van het halo=-effect w. .arschijnlijk oolk.
Beoordeling door rij-instructeurs,; collega's en latere superiecurcn
vormen misschisen het beste criterium bij de caauffeurs selectic.
det wegorn van criteria is nog econ moeilijk probleem. De oplossing
moat wua 0@313;113“ gezocht worden in de richting ven Mutility
aporoach .
dat botreft het begrip 'utility approach’ moge verwegein yorden
nasxr olz. 35 van he boek eir het proefschrift van Van der Giessen

n
al

(1957(37). el zal cen voorsseld op blz. 35 beschreven hicr cvor-
genoman orden (J.J.W. ).

Hlz. 35. Faar wel zol nador ingegaan worden oo de weslngsmathode,
voarblj alle criteris ultgedrukt orden in geldeonheden, het
‘dollar criterion’ van 3rogden en Taylor (1050(38) omndat hierin
het begin gezien wordt van con nieuwve ontivd unklllv die vele noge-

lijkhednn Dbiedt in de scelectie methodick: de zogen
anproachr'.

Als voorbeoeld vermelden de schrljvers een zeval waorbi] kasripon-—
gors goselccteerd moastan fuTJOUg Ly waren t oee criteoriar snelhcid
en fouten. Het bleeck ua+ net 13 meol zovael tijd kostte om een

fout ts nerstcllen dan om een kaart te ponsen. 31j gelijk loon van
nonser on acsrsteller zouv nu het foutsneriteriws 13 maal zo zwas
mooton wegen als het snelhsidscriterium.

iij vervolgen mot de conclusies (J.J.77. ).

ITI. Oncdor de motlieven van act autorljden wordt de bovrediging von
de machtsachocfte wvask genoemd, wellicut ter ciat. De psychoanaly-
tische ouvattingen hicrowtrent 1ijken minder redel. Hr zijn evenvrel
ook ‘gezonde’ motiuven.

ur zijn aanwvijzingen, det omngevallen oatrekiclijk vaak voorkomon
bij msychowatische en bilj hypomanc persconlijkheden.

Tutility
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Fogelijk hestaat or _een positieve corrclatic tussen ongevalleon en
(extreme) oxtravcr31e (ondrrstreping J.d. . ). 7T
et ligt voor de hand een verband te veronderstellen tussen onge—
vallen o¢n neurcoticisme, maar deo govonden correlaties tussen deze
variabclen zijn soms tcﬁenﬁtrijdig (misschien door het rebrulk van
onjulste mectins tru zthn vair neuroticisme).

* mperament bij beroepsciha uﬁi@gpshaunstim Zou
potue e waurd nader onderz ocbt f‘ worden o

De invloed van frustratic on agrescie op het ontsteon van ongevallen
schijnt aannemclijk macr is nog niet aangetoond.
IV. De eerste pecriode ven de chauffeursselectic wordt gekaralteri-
scard door afzonderlijke reactietests, de tweede door compleio
apparatuurtests-en- de derde in Buropa docr win of meer intuitief
persoonlijkhelds onderzock. In het laatste centrum is ook in luropa
z2en niecuvre tondesw zichthaar in de empiristische an actuarischac
richting.
:edisch—-biologisch variabelen correleren lazz of in het geheel niet
met ongevallen, evenals simpele resctietijd. Yeusme reactietiid on de
variabiliteit daarven schijnen bij de chauffeursselectie resr succas
te hebbon, cvenals het aantal fouten bij keuze reoctie apparaten.
Volgens eon veel gecitoerd ondergoek differentidren tosits met een
gedwongen temmo tussen bdrokkenmakers en ongevallenvrije arbaiders
(bedoeld wordt no. 39).
Psychomotorische tests kunuen een hoge validiteit hebbon bij ecn be-
trouwbaar ongevallencriterium. Zij tonen het belans zowsl van dan-
dacht en cobdrdinatic der bewegingen als wvan diepers2 persoonlijki
factoren die tot uiting komen in de gedragsstabiliteit en de onwille-
keurige bevegingen.
Intelligentie correlcert niet of zeor laas met verkeersongevallon,
hoogatens kan men vervechten, dat debiliteit ougunstig is bij hot
chaufferei.
Somnige onderzockers verrelden resuliaten met schriftelijke comi--
tieve en motorische tesis, diec boven de apoeratuurtests het vorrdeel
Hﬁbeﬂ geen onderhcud en uallurablo en belangrijk minder tijd tc
osten.
Biogra fluugc cn ancere vragenlijston schijnen mog\klwvh xden voor de
chauffeurssclectie te biedsn,maar ook hicr zijn de bovindingen soums
tegrnetrijdig.
Weinig of geen resultaten 2ijn tot nu toe geboekt ret QfOJACilC aste

voor het selecteren van chauffeurs, misochien door de geri:
vatic van de candidaten vij dergelijle tests,

T
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Addendum.

Het rapport, evenals de daarbij behorende uittreksels, waren voor het
grootste gedeelte reeds op stencil gezet toen de werkgroep onderstaande
"Special Feature" ontving. De inhoud hiervan ward van belang geacht zodat
besloten werd hiervan een uitvoerig (verﬁaald) uittreksel te maken en dit
als addendum aan het rapport toe te voegen:

W.H.O, Press
Europe Special Feature COA's,
november 1965

Rising Trend in Road Accidents can be curbed.

Experts Exchange Views at W.H,O, Seminar.

Erkende verkeersexperts uit 23 landen, waaronder Engeland en de Verenigde
Staten, hebben een week durende studiebijeenkomst te Alexandrid gehouden.

De bedoeling was een halt toe te roepen aan het stijgend aantal verkeers—
ongevallen in de industrielanden en de ontwikkelingslanden te helpen bij

het vermijden van dit tragische bij-product van de modernizering.

In tien jaar is in Oostenri jk, Chili, Finland, Frankrijk, Japan, Mexico,
Spanje en Venezuela het aantal dodelijke verkeersongevallen meer dan ver—

dubbelAd.

In 1962 stierven er in de Verenigde Staten meer dan twee maal zoveel perso-

?en do;r verkeersongevallen (over de 40009) dan aan besmettelijke ziekten
19774).

Iedere 13 minuten overlijdt in de V.S. een mens op de weg.

Ook in verschillende ontwikkelingslanden vertonen de verkeersongevallen een

stijgende tendenz. Wil men deze toeneming tegenhouden, dan dienen preven—
tieve maatregelen op grote schaal genomen worden. Alleen op deze wijze kunnen
de fouten van hun voorgangers vermeden worden.

Zware economische verliegzen.

Volgens Amerikaanse en Engelse schattingen zijn er op iedere verkeersdode 40
gevallen met verwondingen.

De medische kosten, verlies aan loon en schade aan eigendommen bedroegen in
1558 een totaal van 5.000.000,000,

Naast de sterfte, komen er nog een groot aantal tijdelijke of permanente
invaliden bij.

Speciaal Je jonge leeftijdsgroepen en de leeftijdsgroepen waarin zich een vrij
groot aantal vermetele personen bevinden, zijn speciaal bij verkeersongevallen
betrokken. Dit brengt ook esn economisch verlies met zich mede, omdat het geld
dat aan de opvoeding is besteed ook verloren gaat.

In vele industrielanden is de sterfte door een verkeersongeval de meest voor-—
komende doodsoorzaak in de leeftijdsgroep van 15 — 30 jaar met een sterftetop
tussen 15 en 24, Jonge mannen zijn overal meer het slachtoffer Jdan Jonge
vrouwen,

De statistieken suggereren dat de sterfte aan verkeersongevallen een biolo~:
gische of sociologisch wet volgt, die gelijkelijk wvan toepassing is in ver-—
schillende landen waaruit valt af te leiden dat de preventieve maatregelen
overal even effectief kunnen zijn,
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Praktische maatregelen,

Veel aandacht werd in Alexandrié besteed aan het ontwerpen, de constructie,
het wegdek en de verlichting van wegen, Dit is van zeer veel belang voor de
ontwikkelingslanden die in verband met de urbanisatie hun wegennet aan het
uitbreiden zijn.

Mechanische gebreken aan voertuigen, zoals aan de remmen, banden, stuurin-
richting of de verlichting, worden als een belangrijke factor beschouwd.

Kort geleden werd in Amerika een onderzoek ingesteld naar de veiligheid van de
voertuigen; 1 op de 5 auto's was onveilig. De meeste gebreken vertoonden de
koplampen en remmen,

Wat de menselijke factor betreft waren de experts het er over eens dat de weg—
gebruiker zelf in hoge mate verantwoordelijk is voor zulke ongevallen, waarbij
de onverschillige chauffeurs wel de eerste plaats innemen.

Nog steelds werd de oude slagzin:'"people live as they drive" als juist bevondent
zij die gevaarlijk leven zullen ook een bedreiging vormen voor het wegverkeer.

Het wijdverbreide begrip van "accident proneness'" werd weerlegd als zijnde
niet wetenschappelijk. Er is geen statistisch bewijs die het gezichtspunt
bevestigt dat sommige personen constant een hogere, dan gemiddelde neiging
tot ongevallen hebben. Iemands temperament, zijn emotionele aanpassing en
psychologische eigenschappen, zouden indien deze meetbaar waren een betere
maatstaf/vormen om een slechte bestuurder als zodanig aan fe wijzen.

Ter ondersteuning van dit standpunt wees Norman er op, dat bij gelijke erva-
ring, de oudere buschauffeur beter blijkt te zijn dan de jongere ondanks zijn
langzamer reacties en minder scherpe visus en gehoor. Hij let meer op en weet
ten aanzien van gevaarlijke situaties beter te anticiperen en dit is van

meer belang dan Jde door zijn leeftijd optredende tekortkomingen.

Gehuwde chauffeurs zijn veiliger.

Statistieken onfdersteunen de opvatting dat gehuwdle personen minder dodeli jke
ongevallen hebben dan ongchuwden of weduwnaars, die op hun beurt weer minder
ongevallen hebben uan gescheiden chauffeurs, Deze laatste groep heeft 3 x
zoveel ongevallen als ue gehuwde chauffeurs.,

De experts waren het er over eens dat het toegeven aan alcoholgebruik of aan
het gebruik wvan narcotlca, vermoeidheid, en een te kort aan ople+tendhe1d
verantwoordelijk zijn voor veel ongevallen, maar dat zeer weinig gedaan werd
in de vorm van een systematisch onderzoek naar de oorzaken ~ physiologisch,
psychologlsch of sociaal — die aan éezme factoren ten grondslag liggen.

Met de toeneming van het aantal vierwielige motorvoertuigen (thans 109 millioen
en evenveel tweewielige op alle wegen van de werela is een redelijke mate van
physieke gezondheid en mentale waakgaamheid nodig voor bestuurders van motor—
voertuigen, wier mensellgk falen de belangrijkste oorgaak is van ongevallen.

Br werd daarom speciale aandacht geschonken aan de medische . geschiktheid als
voorwaarde voor de afgifte van een rijbewijs.

N.B, Ds onderstreping in ue tekst, komt in het oorspronkelijk artikel niet
voor,




