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Leitender Arzt: PD Dr. C. Haffter)

Verkehrssicherheit als praventivmedizinische Aufgabe

von H. Peter, Basel

Die Verhiitung zivilisationsbedingter Gesundheitsschiiden ist heute eines
der dringlichsten Ziele geworden, auf das hin Arzte und Behérden zusammen-
arbeiten. Wohl am akutesten zeigt sich diese Aufgabe an der stindig wachsen-
den Bedrohung von Leben und Gesundheit durch StraBenverkehrsunfille.
Allein in der Schweiz werden anndherungsweise jeden Tag drei Menschen auf
der StraBle getotet. Wir stellen uns hier die Frage, wieviel praventivmedizi-
nische MaBnahmen zur Verhiitung von Straflenverkehrsunfillen beitragen
konnen und welcher Gebrauch von diesem Beitrag gemacht wird bzw. gemacht
werden konnte.

Es ist eine erwiesene Tatsache, daf die Ursache der allermeisten Straflen-
verkehrsunfille bei den Verkehrsteilnehmern selber und nicht in technischen
Mingeln von StraBie und Fahrzeug zu suchen ist. «Menschliches Versagen»
wird in mehr als vier Fiinftel aller Verkehrsunfille als Hauptursache angefiihrt.
Das ist ganz natiirlich, wenn man sich vor Augen hilt, dafl der Verkehr auf der
Strafie urspriinglich Umgang, Begegnung, eben «Verkehr» vom Menschen
unter sich bedeutet und damit wesensmiiflig bereits Konfliktmoglichkeiten und
Konkurrenzprobleme in sich birgt. Beim heutigen Stand der technischen Ent-
wicklung werden diese mitmenschlichen Grundprobleme des Verkehrsver-
haltens allgemein in den Hintergrund gedréngt von den augenfilligeren Gefah-
ren, welche durch die Dichte und die Rasanz des Verkehrs zusétzlich geschafien
wurden. Man kann ruhig sagen, daB moderne Motorfahrzeuge bedeutend
zuverldssiger funktionieren als ihre Lenker, und zwar wird die menschliche
Anpassung an die maschinelle Fortbewegung um so fragwiirdiger, je weiter
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die Fahrgeschwindigkeit das urspriingliche Tempo der menschlichen Gangart
ibertrifft. Die Entwicklungstendenz der Fahrzeugindustrie geht in der Rich-
tung immer schnellerer, noch leichter zu bedienender Konstruktionen. Damit
verschiebt sich der Schwerpunkt der Unfallgefahr weiter auf die Seite des Fahzr-
zeuglenkers; zugleich werden die Chancen menschlichen Versagens von der
technischen Leistung der Fahrzeugbedienung immer deutlicher nach der
sozialen Leistung des Verkehrsverhaltens verlagert. Je vollkommener Strafe
und Fahrzeug, desto ausschlieflicher wird persénliches Ungeniigen zur Unfall-
ursache. Die Personlichkeit wird zum Mittelpunkt.

Jeder Straflenbeniitzer hat damit zu rechnen, dafl er nach Ablauf einer
geniigend langen Zeit einmal passiv Opfer eines Verkehrsunfalles wird oder
aktiv einen solchen verursacht. Seine passive Unfallerwartung hingt nicht von
ihm selber ab. Thre Grifle wird — bei gegebenem Fahrpensum - von den Ver-
kehrsverhéltnissen und der Gesamtheit der tibrigen Verkehrsteilnehmer be-
stimmt. Hingegen hingt seine Chance, mit seinem Fahrzeug selber zu verun-
fallen, eng mit seinen perstnlichen Gegebenheiten zusammen.

Nehmen wir folgendes Beispiel:

Ein routinierter Autolenker fihrt an einem Friihlingsmorgen in die Ferien. Er ist
tibermiidet, kennt aber die Strecke gut. Auf einem schattigen, leicht gekriimmten StraBen-
stiick gerdt sein Wagen auf Glatteis und tiberschligt sich. Vor ihm und nach ihm haben
zahlreiche andere Automobilisten die gleiche Strecke unfallfrei befahren.

Der erwihnte Fahrer hat die ihm vertraute Strecke entspannt und nahezu
automatisch zuriickgelegt. Wegen des schonen Wetters hat er sich vorher
nicht auf Glatteis eingestellt und erschrocken mit einer sofortigen Brems-
bewegung reagiert, als er auf dem nassen StraBenstiick plotzlich spiirte, daf
er den Wagen nicht mehr beherrschte. Wire er nicht iibermiidet gewesen, so
hétte er gleich den andern Fahrern frither und richtig reagiert. Seine durch
Ubermiidung reduzierte Aufmerksamkeit ist zur Unfallursache geworden.

In diesem banalen, der Wirklichkeit entnommenen Beispiel haben wir es
mit einer normalen Personlichkeit zu tun. Allerdings war die Fahrtiichtigkeit
durch einen voribergehenden Zustand reduzierten Wohlbefindens soweit ein-
geschrinkt, dafl in einer unerwarteten Lage eine Fehlreaktion zustande kam.

Nehmen wir jedoch an, unter den Fahrern, welche die glatte Stelle passierten,
hitte sich ein extrem schreckhafter Nervoser oder ein junger, gefahr-
blinder Schnellfahrer befunden, so miissen wir bei den gegebenen Stralen-
verhiltnissen damit rechnen, daf diese beiden mit grofer Wahrscheinlichkeit
ebenfalls verungliickt wiren. Der Nervose hitte gewill auch im falschen Moment
gebremst, und den Autoraser hitte es wohl aus der Kurve getragen.

Nach dem Polizeirapport, aber auch nach der amtlichen Statistik wiirde
jeder solche Unfall ohne weiteres auf die #uflere Ursache «Glatteis» zuriick-
gefithrt. Die Beispiele verdeutlichen, wie es in einer aulerpersonlichen Gefah-
rensituation eben doch vom Fahrer selbst abhiingt, ob ein Unfall passiert oder
2920
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nicht, und belegen, was mit der personlichkeitsgebundenen aktiven Unfall-
erwartung gemeint ist.

Noch eindriicklicher wird uns die Bedeutung der Personlichkeit als Unfall-
ursache da, wo nicht die technische Leistung der Fahrzeugbedienung, sondern
die soziale Anpassung an die andern Verkehrsteilnehmer, also das Verkehrs-
verhalten in Fragé steht. Bekanntlich sind es drei typische Gefahrsituationen,
welche die meisten Opfer der Strafle fordern: unangepalite Geschwindigkeit,
unangebrachtes Uberholen und MiBachtung des Vortrittsrechtes. Alle drei
haben ganz direkt mit der Einstellung des Fahrzeuglenkers zum andern Men-
schen zu tun. Hinter diesen Kapitalsiinden des Verkehrsverhaltens mogen die
verschiedensten menschlichen Ursachen stehen: Mangelnde soziale Anpassungs-
bereitschaft, Riicksichtslosigkeit, Selbstiiberschétzung, Kritikschwiche, feh-
lendes Verantwortungsgefithl, banale Unbekiimmertheit, oder aber psycho-
pathisches Geltungsstreben, neurotische Aggressivitdt, manische Enthemmt-
heit, schizophrener Autismus. In der Regel sind es Ursachen, die nicht zufillig
einmal auftreten, sondern dauernd aufs engste mit der Personlichkeit des
Fahrers verbunden sind. Solche Fahrer zeigen entweder charakterliche Méangel
und Besonderheiten im Bereich des Normalen, oder sie weisen eigentliche
Storungen der geistig-seelischen Gesundheit auf.

Wenn immer dauernd vorhandene negative Personlichkeitsmerkmale im
Fahrverhalten zum Ausdruck kommen, besteht erhéhte aktive Unfallerwar-
tung: Derartige Menschen gefihrden am Steuer eines Motorfahrzeuges den
Verkehr in iiberdurchschnittlichem Mafle. Sie sind im Vergleich zuden iibrigen
StraBenbeniitzern relativ ungeeignet fiir den motorisierten Verkehr; bei stark
erhohter Unfallaffinitit kann man tiberhaupt nicht mehr von Fahrtauglichkeit
reden. Fiir Individuen mit einer in der Charakterstruktur begriindeten,
daunernd stark erhdhten Unfalldisposition ist der Begriff des Unfillers geprigt
worden. Es laBt sich statistisch nachweisen, daB innerhalb einer grofen Zahl
unfallexponierter Menschen (Industriebelegschaft, Fahrzeugfiihrer) ein wesent-
licher Anteil aller vorkommenden Unfille auf eine recht kleine Minderheit
abnorm Disponierter entfillt, wobei es auf jeden dieser Unfiller mehrere
Unfallereignisse trifft, wihrend alle {ibrigen trotz gleicher Exposition keinen
oder hochstens einen Unfall verursachen. Nach einer Untersuchung von
Lejeune (zit. nach Metzger) verursachen 59, aller Fahrer 47,79, d.h. fast die
Hilfte simtlicher Verkehrsunfille, wihrend die tibrigen 959, mit nur verein-
zelten Unfillen davonkommen. Nach einer eigenen Nachkontrolle von Motor-
fahrzeugfithrern, welche nach &rztlicher Begutachtung fahrtauglich erklirt
wurden, entfielen 59,0%, der in der Kontrollfrist aktiv verursachten Unfille
auf 10,09, aller Fahrer.

Die moderne Zweckgemeinschaft der motorisierten Strafenbeniitzer ist
eine primitiv strukturierte Gesellschaft, in der jeder primér auf Wahrung der
eigenen Interessen bedacht ist wnd danach trachtet, ortlich, zeitlich und

221



bedeutungsmiifig vor den andern zu sein. Die Erweiterung der individuellen
Méglichkeiten durch Motorenkraft veréindert die Grenzen des Selbstgefihls,
schafft Versuchungen, bietet den laufend aus dem Unbewulten andringenden
Impulsen ein weites Spielfeld und wirkt personlichkeitsdemaskierend. Grone-
wegen legt dar, wie der Tétigkeit des Fahrzeuglenkens an sich antisoziale Ten-
denzen innewohnen. Ob es in dieser materialistischen, traditions- und kon-
ventionslosen Gesellschaft der Motorisierten diszipliniert zugeht oder nicht,
hingt in erster Linie von der Disziplin der einzelnen Fahrer ab. Gerade in dieser
Hinsicht herrscht aber im heutigen Verkehrsgewimmel grofite Mannigfaltig-
keit. Die Fahrberechtigten stellen nicht mehr eine soziale Auslese dar, wie das
frither einmal zutreffen mochte, und sind einstweilen auch nach charakter-
lichen Gesichtspunkten noch nahezu auswahlfrei. Neben der Masse der Durch-
schnittlichen fahren einzelne vorziiglich angepafite Hoflichkeitsritter, aber
auch einige gemeingefihrliche StraBenrowdies motorisiert herum. Nach dem
oben Gesagten liegt es auf der Hand, dafi die wenigen «Schwarzen Schafe» es
sind, welche in der Soziologie der StraBe den Ton angeben. Gelinge es, den
StraBenverkehr von der kleinen Minoritit untauglicher Elemente zu entlasten
und die relativ ungeeigneten Fahrer unter Kontrolle zu bringen, so wire das
eingangs gestellte Problem zu einem wesentlichen Teil gelost, und die mensch-
lichen Ursachen der Verkehrsunfille wiirden kausal angegangen.

Nachdem sich die priventivmedizinische Aufgabe erhohter Verkehrssicher-
heit auf eine so engumschriebene Problemstellung zuriickfithren 146%, sollte sie
grundsitzlich einfach zu Iosen sein. Praktisch stehen ihrer Verwirklichung
jedoch zahlreiche Schwierigkeiten entgegen wie jedem Unterfangen, das sich
nach der Komplexitit menschlicher Persénlichkeiten zu richten hat. Diese
Komplikationen #ndern zwar nichts an der gegebenen Zielsetzung; sie machen
aber die Entlastung des StraBenverkehrs von gefiihrlichen Elementen zu einem
Programm, das immer nur in grober Anniherung realisiert werden kann.

Da ist einmal das groBe Hindernis, daB sich das Empfinden der Allgemein-
heit iiberhaupt noch nicht an die gewaltige Entwicklung der modernen Ver-
kehrstechnik und an die Grofe der dadurch geschaffenen Gefahren angepalit
hat. Zum Beispiel bezeichnen wir ohne weiteres jeden als gemeingefahrlich, der
wegen seelischer Stérungen oder unsozialer Einstellung das Leben anderer in
Gefahr bringt. Der gleiche Tatbestand im Rahmen des StraBenverkehrs wird
nicht so genannt und viel harmloser empfunden, obschon er wegen seiner
grofern Hiufigkeit noch ernster genommen werden miifite. Auch ist es unserem
Denken noch weitgehend fremd, dafi es Menschen geben soll, die wie wir selber
vollwertige Staatsbiirger sind, denen aber der Staat das Fiihren eines Motor-
fahrzeuges verbietet.

Wir reagieren aus Gewohnheit empfindlicher auf die Gefihrdung unserer
Rechtsgleichheit durch Staatsgewalt als auf die Gefihrdung unseres Lebens
durch untaugliche Fahrzeuglenker. Wir sind zwar bereit, an der grundsitz-
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lichen Fahreignung zu zweifeln, wenn jemand wiederholt bei der Fithrerpriifung
versagt hat. Wenn wir aber vernehmen, ein bestimmter Automobilist sei zum
drittenmal beim Uberholen kollidiert oder schon wieder wegen Fahren in
angetrunkenem Zustand verurteilt worden, so denken wir eher an die mora-
lische Schlechtigkeit dieses Menschen, als dafl wir uns fragen, ob seine Person-
lichkeit das sichere Fiihren eines Autos denn iiberhaupt zuldBt. Wer kommt
schon selber auf die Idee, sich zu iiberlegen, ob er die nétigen Voraussetzungen
zur Teilnahme am heutigen motorisierten Verkehr mitbrichte? Wohl am
wenigsten der, dem eines Tages der Fithrerausweis entzogen oder die Lernfahr-
bewilligung verweigert werden muB.

Wir haben uns daran gewdhnt, daf} sich jeder Bewerber um einen Lernfahr-
ausweis dariiber auszuweisen hat, ob er korperlich krank ist und ob er an
Geisteskrankheiten, seelischen Stérungen, an Alkoholismus oder Stichtigkeit
leidet. Wo solche Angaben gemacht werden oder wo augenfillige korperliche
Mingel vorliegen, ordnet die zustindige Behorde gewohnlich eine drztliche
Untersuchung an, um die Fahrtauglichkeit abzukliren. Viel seltener werden
beyeits zugelassene Fahrer mit auffilliger Fahrpraxis zur 4rztlichen Begut-
achtung gewiesen. Vorbestrafte und schlechtbeleumdete Bewerber werden
vielfach von den Behorden in ihrer Fahreignung angezweifelt und admini-
strativ abgewiesen. Fiir Bewerber, die iiber 65 Jahre alt sind, fiir Taxi- und
Carchauffeure ist die #rztliche Untersuchung gesetzlich vorgeschrieben.
Erwihnen wir noch die gelegentlichen Meldungen iiber psychisch auffillige
Fahrer, die den Behorden von amtlicher, privater oder drztlicher Seite zugehen
und zu einer Begutachtung Anlaf} geben, sowie die Manahme des administra-
tiven Ausweisentzuges nach Verkehrsunfillen und -iibertretungen, so haben
wir in groflen Ziigen zusammengetragen, was heute in der Schweiz zur Aus-
sonderung untauglicher Motorfahrzeugfithrer vorgekehrt wird. Soweit es sich
nicht um Kriminelle oder um Personen handelt, deren soziales Versagen
«amtsnotorisch » geworden ist, beschréinkt sich der Wirkungskreis dieser Maf3-
nahmen hauptsichlich auf psychiatrische Patienten bzw. solche, die es einmal
waren, und auf Alkoholiker. Es sind dies Personengruppen, deren Tauglichkeit
als Fahrzeuglenker besonders hiufig in Frage steht und deren sorgfiltige
Abklirung sich aufdringt, entweder durch die Behorden selber bei sozialen
oder durch beauftragte Arzte bei medizinisch-psychologischen Auffilligkeiten.

Halten wir uns jetzt nochmals die ganz uneinheitliche Gesellschaft der
motorisierten Straflenbeniitzer mit ihrer charakterlichen Vielfalt vor Augen,
besonders jene kleine Zahl extremer Elemente am negativen Pol aller vorkom-
menden Personlichkeitsvarianten, deren tonangebende Bedeutung fiir die
Verkehrssicherheit wir kennen. Langst nicht alle Fahrer mit abnorm schlechter
Verkehrsdisziplin und abnorm erhohter Unfalldisposition haben je mit Nerven-
heilanstalt, Vormundschaftsbehorde oder Strafgericht zu tun gehabt. Sicher
weisen sie alle persénliche Merkmale auf, durch die sie sich vom Durchschnitt
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abheben und zu schlechtangepafiten, gefihrlichen Fahrern werden. Manche
sind als Psychopathen, Neurotiker oder als eigentliche Geisteskranke einfach
noch nie in drztliche Hinde gelangt; andere sind als Schwachsinnige, als Quer-
schlager oder verschrobene Eigenbrotler bekannt, ohne deswegen sozial aus
dem Rahmen zu fallen. Wieder andere sind empfindliche, nervése Typen, die
es im Leben weit gebracht haben, zwar unbeliebt, aber hochangesehen sind und
sich nur dank ihrer leitenden Stellung sozial behaupten kénnen. Es gibt aber
auch eigentliche Unfaller, die sich in alltdglichen Verhdltnissen iiberhaupt
nicht als solche verraten und nur unter der personlichkeits-demaskierenden
Wirkung von Motorengerdusch und Geschwindigkeitsrausch ihre Gefihrlichkeit
an den Tag legen. Unharmonische Persénlichkeiten, die in gewohnten Umwelts-
situationen gerade geniigend Selbstkontrolle und Anpassungsbereitschaft auf-
bringen, jedoch die Situation motorisierter Fortbewegung mit ihrem Zuwachs
an Macht und Freiheit und jhren erhéhten Anforderungen an die Selbstdiszi-
plin nicht mehr meistern kénnen. Der Kreis der Personen, welche als Motor-
fahrzeugfithrer den Verkehr gefihrlich machen, umfafit weit mehr als nur
psychiatrische Patienten, Alkoholiker, Schlechtbelenumdete und Vorbestrafte
und ist demgeméB mit dem oben angefithrten Netz von MaBnahmen nur ganz
unvollstindig zu erfassen. Hier zeigt sich eine neue Komplikation bei
der Aufgabe, den StraBenverkehr von den gefihrlichsten Elementen zu ent-
lasten.

Wenn man vom Versuch absieht, als Motorfahrzeugfiihrer ungeeignete Per-
sonen schon bei ihrer Bewerbung um deén Lernfahrausweis zu erkennen und
auszuschalten, so sollte es nicht schwer sein, die gefihrlichen Fahrer an der
Art und Hiufigkeit ihrer Unfille und Ubertretungen aus allen Strafienbeniit-
zern herauszufinden. Man brauchte blo8 iiber simtliche vorkommenden Ver-
kehrssiinden genau Buch zu fithren und statistisch zu ermitteln, wie weit der
Bereich normaler Verkehrsbewihrung geht. Die Verwirklichung eines solchen
engmaschigen Kontrollnetzes ist wiederum durch praktische Schwierigkeiten
kompliziert. In der Schweiz beziehen sich alle statistischen Daten iiber den
StraBenverkehr auf die Fahrzeuge als « Einheiten». Uber die Verkehrsbewéh-
rung oder iiber die durchschnittliche Unfallerwartung eines Fahrzeuglenkers
sind keine Angaben erhiltlich. Die Ziffern aus der Literatur erlauben nicht,
fiur unsere Verhiltnisse brauchbare Normen aufzustellen. Die gerichtliche
Beurteilung analoger Verkehrsdelikte 148t oft von Fall zu Fall und von Kanton
zu Kanton solche Unterschiede erkennen, daB von der Rechtspraxis her sehr
schwer abzuschitzen ist, welches MaB von Verkehrssiinden beim einzelnen Fahrer
noch als tragbar gelten darf. Auch auf dem administrativen Sektor bedingt die
kantonale Regelung des Motorfahrzeugwesens groBe Uneinheitlichkeit im Vor-
gehen der zustindigen Behorden gegen wiederholt riickfillige Verkehrssiinder.

Obschon die gesetzlichen Grundlagen dafiir vorhanden sind, auffallend
gefihrliche Fahrzeuglenker nicht nur #rztlich zu begutachten, sondern direkt
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aus dem Verkehr zu entfernen?, so hat wegen der geschilderten Umstinde ein
ungeeigneter Fahrer ziemliche Chancen, immer wieder fahren zu diirfen,
obschon seine Unfallerwartung stets gleich hoch bleibt. Aber auch wenn wir
nicht nach dem drastisch wirksamen Punktsystem Amerikas vorgehen, bei
dem die Uberschreitung einer Maximalzahl von VerstBen gegen die Verkehrs-
vorschriften den unbedingten Ausweisentzug zur Folge hat, so bieten unsere
bestehenden Einrichtungen immerhin geniigend Handhabe, um wenigstens
die Motorfahrzeugfithrer mit hoch iiberdurchschnittlicher Unfall- und Buflien-
hiufigkeit zu erfassen. Dall von diesen Moglichkeiten kein umfassender Ge-
brauch gemacht wird, liegt nicht zuletzt an der bereits diskutierten Schwierig-
keit der 6ffentlichen Meinung, sich realistisch auf die heutige Verkehrstechnik
und auf die Tatsache einzustellen, daf durch sie der Mensch selber zur wich-
tigsten Gefahrenquelle geworden ist.

Die Behorden haben also grundsitzlich die Moglichkeit — sie ist je nach
Kanton verschieden weit ausgebaut —, auffallend gefihrliche Motorfahrzeug-
filhrer an Hand ihrer Fahrpraxis festzustellen. Bevor sie sich zur eingreifenden
und hdufig angefochtenen Malnahme des dauernden Ausweisentzuges ent-
schlieBen, wollen sie sich vielleicht durch eine drztliche Expertise decken lassen.
Wie wir gesehen haben, sind die gefihrlichen Fahrer aber lingst nicht immer im
medizinischen Sinne als krankhaft zu bezeichnen. Was macht nun der drztliche
Experte mit einem Exploranden, der zwar eine abnorm unfallreiche Fahr-
anamnese und charakterliche Auffilligkeiten, aber nichts eindeutig Psycho-
pathologisches aufweist?

Hier stoflen wir auf ein besonders heikles Problem, das unsere Auf-
gabe erschwert und uns mitten in die Fragestellungen der Verkehrsmedizin
fihrt.

Beschrinkt man ihren Anwendungsbereich auf den motorisierten Strafen-
verkehr, so gehort es zum Aufgabenkreis der Verkehrsmedizin, erstens abzu-
kliren, ob jemand zum Fiithren bestimmter Kategorien von Motorfahrzeugen
geeignet ist oder nicht, zweitens Fahrer mit eingeschrinkter Tauglichkeit durch
Beratung und Kontrolle an den Verkehr zu adaptieren, drittens die Zusammen-
hiinge zwischen Persénlichkeit und Fahreignung zu kennen bzw. weiter zu
erforschen. Jede Voraussage iiber das Verkehrsverhalten eines Exploranden
erfordert eine Beurteilung der Gesamtpersonlichkeit. Es geht ja nicht einfach
darum, kérperliche oder psychische Krankheiten und Gebrechen genau fest-
zustellen, die vielleicht der zuweisenden Behorde bereits bekannt sind. Viel-
mehr wird vom Experten verlangt, dafl er herausstellt, was trotz vorhandenen
gesundheitlichen oder charakterlichen Méngeln von einer Personlichkeit tibrig-
bleibt. An dem so gewonnenen Personlichkeitsbild miissen besonders jene
Ziige sichtbar werden, welche zum Gesicht des Fahrzeuglenkers gehoren. Aus

1 Bundesgesetz iiber den StraBenverkehr vom 19.12.1958, Art. 14, Ziff. 2 b-d, Art. 16, Ziff.2
und 3, Art. 17, Ziff, 2.
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der Kenntnis einer bestimmten Perstnlichkeit kann nicht ohne weiteres auf
ihre mutmafliche Verkehrsbew#hrung geschlossen werden. Damit der Experte
aus dem Menschen, der ihm in der Untersuchungssituation gegeniibersitzt und
sich maximal zusammennimmt, gleichsam den Mann am Volant herausarbeiten
kann, braucht es neben dem notwendigen medizinisch-psychologischen Riist-
zeug fachminnische Erfahrung und Einfithlungsvermégen. Genau wie die
gesamte Heilkunde ist die Verkehrsmedizin auf die Erhaltung von Leben und
Gesundheit ausgerichtet; entsprechend ihrer speziellen priventiven Zielsetzung
wurden ihre medizinischen Grundlagen aber empirisch ausgebaut und zum Teil
tiber den Rahmen der gebriuchlichen Begriffe hinaus erweitert. So hat sich
z.B. der Begriff des Unfillers — urspriinglich nicht eine verkehrsmedizinische
Prigung — noch kaum in die klinische Psychopathologie eingebiirgert; oft genug
sind Unféllerpersonlichkeiten im Gedankenschema dieser Psychopathologie
einfach nicht unterzubringen, besonders wenn es sich um sonst unauffillige
«monosymptomatische» Typen handelt.

Gerade in diesen Grenzbereich medizinischer Zustdndigkeit fillt die oben
gestellte Frage nach dem Vorgehen eines #drztlichen Experten, wenn ein Fahrer
wegen charakterlicher Auffilligkeiten, denen an sich kein Krankheitswert
zukommt, die Verkehrsanamnese eines Unfillers aufweist. Betrachten wir einen
konkreten Begutachtungsfall:

Ein 2ljihriger Hilfsarbeiter, im Rufe eines «forschen Motorradfahrers» stehend,
verursacht in kiirzeren Abstéinden 3 Unfille, einmal mit fahrlissiger Koérperverletzung,
einmal mit Selbstverletzung und einmal mit fahrlissiger Tétung. Befund: uneinsichtig,
fihlt sich unschuldig, sei nie schnell gefahren. Schlufifolgerung: Da der gesunde Petent
psychisch normal scheint, besteht kein Hindernisgrund zur Belassung seines Fiihrer-
ausweises.

Hier wird also —ohne Beiziehung feinerer psychodiagnostischer Hilfsmittel -
vom Fehlen psychopathologischer Befunde auf vorhandene Fahrtauglichkeit
geschlossen. (Die Nachkontrolle ergab, daB der Untersuchte weiterhin ein
abnorm gefihrlicher, riicksichtsioser Fahrer blieb.) In andern analogen Fiéllen
wird zwar festgestellt, daB die schlechte Verkehrsdisziplin oder die hohe Unfali-
bereitschaft eines Exploranden durch charakterliche Eigenheiten begriindet ist,
doch wird daran festgehalten, die Ablehnung der Fahrtauglichkeit sei mangels
sicher krankhafter Befunde vom Experten nicht zu begriinden.

Bei einer so vorsichtigen Stellungnahme kann ein Untersucher natiirlich
sicher sein, den Boden medizinischer Denkweise nicht verlassen zu haben.
Auch ist er damit geschiitzt vor Unannehmlichkeiten von seiten des Explo-
randen. (Es sei denn, dafl er zufillig selber einmal als StraBlenbeniitzer vor
dessen Rider gerit.) Hingegen ist eine solche Begutachtungspraxis, welche die
empirischen Ergebnisse der Verkehrsmedizin zugunsten allgemeinmedizinischer
Uberlegungen vernachlissigt, fiir die Verkehrssicherheit nutzlos, sobald es sich
nicht um Kranke und Gebrechliche, sondern um die sicher nicht ungefihrliche-
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ren Fahrer handelt, die «nur» aus charakterlichen Griinden die Straf3e unsicher
machen.

Nehmen wir zum Vergleich an, es handle sich im erwihnten Fall nicht um
eine Fahrtauglichkeitsbegutachtung, sondern um eine fliegerdrztliche Eig-
nungsuntersuchung. Gewif sind die Anforderungen, die an einen Piloten gestellt
werden miissen, unverhéltnisméBig viel hoher, aber es geht auch da um die
gleiche Frage vorhandener oder fehlender Tauglichkeit. Es ist selbstverstandlich
undenkbar, dafl gefiahrliche Leute wie der Motorradfahrer unseres Beispiels
flugtauglich befunden wiirden; keine Luftwaffe und keine Fluggesellschaft
konnte sich ein solches Risiko leisten. Und doch hitte auch ein fliegerirztlicher
Experte keine sicher pathologischen Befunde in der Hand, um diesen negativen
Entscheid zu begriinden. Dafiir stehen ihm empirisch fundierte Kenntnisse iiber
die Faktoren zur Verfiigung, welche die Unfallerwartung beeinflussen. Seine
Beurteilung ist auf das Kernproblem von Unfallsicherheit bzw. Unfalldispo-
sition ausgerichtet und nicht einfach auf das Kriterium medizinischer Gesund-
heit oder Krankheit. Wahrend fiir die Fliegerei eine weit iiberdurchschnittliche
Unfallsicherheit als unerld8lich betrachtet wird, geniigt es fiir die meisten
Motorfahrzeugkategorien, wenn keine abnorm hohe Unfallerwartung vorliegt.

Der Luftverkehr kann sich keine Unfille leisten. Und der StraBlenverkehr?
In jedem anderen Bereich menschlichen Zusammenlebens haben wir mehr
Chancen, trotz personlicher Mingel und Eigenheiten ungeschoren aneinander
vorbeizukommen, als im motorisierten Verkehr. Geringfiigiges Fehlverhalten,
nicht ganz geniigende Anpassung wird hier durch Motorenkraft sogleich in
Dimensionen iibertragen, wo eventuell solche Méngel lebensgefihrlich werden.
Charalkterliche Besonderheiten, die sozial tragbar sind und nichts Krankhaftes
bedeuten, kénnen also verkehrsmedizinisch untragbar sein und Krankheitswert
erlangen, wenn sie bei einem Fahrzeuglenker vorkommen. Die neuartige Pro-
blemstellung der Verkehrsmedizin verlangt eine auf sie zugeschnittene Abgren-
zung von charakterlichem Geniigen und Ungeniigen, die sich mit den herkémm-
lichen MaBstiben der Psychiatrie nicht zu decken braucht. Unter welchen
Umstéinden ein Abweichen von den gebriiuchlichen Grenzen des Pathologischen
angebracht ist, kann heute fur die komplexen Verhiltnisse des Strallenverkehrs
noch nicht generell angegeben werden, ist jedoch in krassen Fillen wie dem
oben angefiihrten klar zu entscheiden.

Ebenfalls fehlen heute noch weitgehend die Grundlagen, nach welchen sich
eine Unfillerpersonlichkeit zuverlissig erkennen liefle, bevor sie ihre abnorm
erhdhte Unfallerwartung in der Fahrpraxis bewiesen hat. Immerhin ist es
vielfach méglich, aus der Kenntnis einer Personlichkeit und ihrer Lebens-
geschichte heraus zu sagen, ob Verdacht auf abnorm erhéhte Unfalldispositicn
besteht oder nicht.

Die Verkehrsmedizin ist iiberall da gut ausgebaut, wo hohe Risiken auf dem
Spiele stehen, wo strenge Anforderungen gestellt. werden koénnen und wo
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materielle Rendite den Aufwand der Selektion rechtfertigt. Dort aber, wo es um
das allgemeine Interesse des offentlichen Strafienverkehrs geht, hat sie erst
einen recht kleinen Teil der Bedeutung erlangt, die ihr fiir die Unfallverhiitung
zukommt. Die Offentlichkeit kann nicht wie ein privates Verkehrsunternehmen
beliebig strenge Anforderungen fiir die Zulassung eines Motorfahrzeugfithrers
stellen; sie hat zugleich das Anliegen der kollektiven Sicherheit wie auch die
Interessen der Fahrberechtigten zu wahren, und der von ihr beauftragte
Experte mufl von Fall zu Fall den Weg durch diesen Interessenkonflikt suchen,
was seine Aufgabe nicht erleichtert. Die erwihnten Zustédndigkeitssorgen in
medizinischen Grenzfillen sind gleichsam Kinderkrankheiten dieses erst in
Entwicklung begriffenen Zweiges der Verkehrsmedizin. Sieht man von solchen
entwicklungsbedingten Unsicherheiten ab, so gelingt es heute schon mit einem
wirksamen Grad von Zuverldssigkeit, gefihrliche Fahrer aller Spielarten durch
arztliche Untersuchungen von ungefihrlichen zu unterscheiden.

Grundsitzlich ist die Aufgabe also 16sbar, die Strallenbeniitzer vor unge-
eigneten Motorfahrzeugfiihrern zu schiitzen, indem jede zustandige Behorde
klare Fille von fehlender Fahrtauglichkeit administrativ eliminieren, Zweifels-
fille zur drztlichen Begutachtung weisen kann. Zudem konnen Grenzfille
unter drztlicher Kontrolle behalten, durch Beratung oder spezielle Vorschriften
fahrtauglich erhalten und nétigenfalls rechtzeitig aus dem Verkehr genommen
werden. Wenn man mit solchen Mafnahmen wirklich die ungeeignetsten
Elemente trifft, so diirfte schon die Aussiebung weniger hundert Fahrer in der
Schweiz eine spiirbare Verbesserung der Verkehrssicherheit bewirken und auf
Jahre hinaus die Verhiitung einiger hundert Unfille pro Jahr gestatten. Voraus-
setzung hiefiir wiire nicht in erster Linie eine vermehrte Zahl drztlicher Begut-
achtungen. Es miiBten jedoch viel mehr als bisher solche Fahrer begutachtet
bzw. administrativ ausgeschaltet werden, deren Verkehrsbewéihrung abnorm
erhohte Gefshrlichkeit vermuten bzw. erkennen 1af3t.

Bevor aber die genannten Moglichkeiten ausgeschopft werden kénnen, die
StraBenverkehrsunfille direkt von ihren menschlichen Ursachen her anzu-
gehen, muf die Offentlichkeit umdenken. Sie muf3 dariiber informiert werden,
wo die Gefahren des heutigen Verkehrs liegen. Sie muf3 begriffen haben, dafl
es Personen gibt, die zum sichern Fiihren eines Motorfahrzeuges einfach un-
tauglich sind, daB solche auf unsern StraBien herumfahren und daB diese weni-
gen den Verkehr unverhiltnismiBig stark gefihrden. Beim heutigen Stand
der Dinge sehen wir in der Propagierung dieser Zusammenhiinge bereits eine
sehr aktuelle priventivmedizinische Aufgabe.

Wenn es einmal soweit ist, daB sich die Offentlichkeit gegen die ihre Inter-
essen verletzende Minoritit gefihrlicher Fahrzeuglenker wendet, dann erst
konnen die medizinischen Méglichkeiten der Verkehrsunfallverhiitung — wie
auch die administrativen Moglichkeiten der Behérden — in erfolgversprechendem
AusmafB zur Anwendung gelangen, und die Verkehrsmedizin wird Boden ge-
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winnen. Schon jetzt 146t sich mit Sicherheit voraussagen, dafl dann die heute
bestehenden Einrichtungen zur #rztlichen Fahrtauglichkeitsuntersuchung per-
sonell und organisatorisch nicht mehr geniigen werden. Die Verkehrsmedizin
in ihrer Anwendung auf den 6ffentlichen StraBenverkehr ist in starker Ent-
wicklung begriffen. Die weitgehende Spezialisierung ibrer Arbeits- und For-
schungsrichtung, bei der sich ein Teamwork zwischen Medizinern und Psycho-
logen bewihrt hat, und die Notwendigkeit enger Zusammenarbeit mit den
Behorden bedingt, daB sich nicht jeder Kanton eine gut funktionierende Unter-
suchungsstelle wird leisten konnen. Es sei darum zum Abschlufl die Frage
aufgeworfen, ob nicht auch fiir die Schweiz eine Konzentration der verkehrs-
medizinischen Einrichtungen auf wenige besteingerichtete Institutionen (z.B.
je eine im deutschen, franzdsischen und italienischen Sprachgebiet) anzustreben
wire, wie dies im Ausland schon verschiedentlich realisiert wurde. Geeignete
Vorbilder sind auch bei uns im Fliegerdrztlichen Institut der Armee und in den
Selektionsapparaten der Swissair sowie verschiedener offentlicher Verkehrs-
unternehmen gegeben. Ferner sind verschiedene Universitétsinstitute, vor
allem das Gerichtlich-Medizinische Institut in Zirich, schon lange mit entspre-
chenden Aufgaben vertraut und zu weiterem Ausbau geeignet. Eine derartige
Zusammenfassung von Fachliteratur, praktischer Erfahrung und Forschung
erscheint tiberaus geeignet, die praventivmedizinischen Anstrengungen um die
Verkehrssicherheit zu koordinieren, zu férdern und immer wirksamer zu
gestalten.

Zusammenfassung

Mit fortschreitender Vervollkommnung der Verkehrstechnik wird immer ausschlief-
licher der Mensch zum maBgebenden Faktor der Verkehrssicherheit. Es bestehen enge
Zusasmmenhédnge zwischen der Persénlichkeit eines Fahrzeuglenkers und seiner aktiven
Unfallerwartung, das hei3t seiner Verkehrsgefdhrlichkeit. Eine kleine Minderheit abnorm
gefihrlicher Fahrer ist fiir einen wesentlichen Teil aller vorkommenden Straflenverkehrs-
unfille verantwortlich. Wirksame Unfallbekimpfung mufl dieser Kausalitdt Rechnung
tragen. Es ist eine administrative und verkehrsmedizinische Aufgabe, die Gruppe der
zum Fiihren von Motorfahrzeugen ungeeigneten Persénlichkeiten unter den Verkehrs-
teilnehmern herauszufinden und zu eliminieren. Es wird diskutiert, welche Schwierig-
keiten einem solchen Unterfangen entgegenstehen und warum die heute schon vorhan-
denen Voraussetzungen zu seiner Durchfithrung nicht besser ausgeniitzt werden. Die
gegenwiirtige und zukiinftige Bedeutung der Verkehrsmedizin namentlich fiir die Schweiz
wird beleuchtet.

Résumé

Avee le perfectionnement toujours grandissant de la technique de la cireulation
’homme devient de plus en plus le facteur essentiel de la séeurité routiére. 11 y a des rela-
tions étroites entre la personnalité du eonducteur d’un véhicule et les probabilités d’acci-
dent, ¢’est-a-dire le danger qu’il représente pour la circulation. Une petite minorité de
conducteurs anormalement dangereux est responsable d'une importante partie de tous
les accidents de la route. Une lutte efficace contre les accidents doit tenir compte de cette
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causalité. C’est un devoir administratif ainsi qu’une tache de la médecine préventive des
accidents de la eirculation de découvrir et d’éliminer les personnes qui sont inaptes a
conduire un véhicule & moteur. L’auteur examine les difficultés causées par une telle
intervention et le motif pour lequel on ne peut pas mieux tenir compte des conditions
d’intervention. L’importance de la médecine préventive des accidents de la circulation,
en particulier pour la Suisse, est mise en évidence.
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Die arztlich-fiirsorgerische Aufgabe bei
Sexualdelinquenten

Von J.Janner

Die Uberzeugung der Psychohygieniker, daB «die klinisch feststellbare
Neurose fiir eine nicht unerhebliche, aber schwer bestimmbare Zahl von Ver-
brechern ein wichtiges Merkmal» bilde (H. Meng und P. Reiwald [8]), scheint
am ehesten noch fiir das.Gebiet der Sexunaldelikte in das allgemeine Bewuf3t-
sein eingedrungen zu sein.

Dies ist zum Beispiel ohne weiteres aus der statistischen Betrachtung der
strafrechtlichen Gutachtenauftrige ersichtlich. Harder [4] z&hlt- unter 860
strafrechtlichen Gutachten der Heil- und Pflegeanstalt Rheinau, die in den
Jahren 1942-1958 erstattet wurden, 220 (25,6 %,) Sexualdelikte und 446 (51,9 %)
Vermogensdelikte. Die Kriminalitdtsziffer fiir diese beiden Deliktsgruppen be-
tragt aber zum Beispiel fiir das Jahr 1950 in der Schweiz 52,0 bzw. 267,0. Die
Vermogensdelikte sind also etwa fiinfmal hiufiger als die Sittlichkeitsdelikte,
filhren aber verhiltnism#Big wesentlich seltener zur psychiatrischen Begut-
achtung. Der Eindruck, daB die Gruppe der Sexualdelinquenten psychisch
besonders abnorm sei, widerspiegelt sich noch deutlicher in der forensisch-
psychiatrischen Beurteilung: 25,89, der Verméogensdelinquenten wurden in
der Rheinau als voll zurechnungsfihig (d.h. als «normale» Persénlichkeiten)
beurteilt, wihrend dies nur bei 6,89, der begutachteten Sexualdelinquenten
der Fall war (briefliche Mitteilung von 4. Harder).

Die Praxis der Gerichte und Gutachter, die allein aus diesen Zahlen deut-
lich hervorgeht, zeigt zwar Ubereinstimmung mit den erwihnten Annahmen
der Psychohygiene, steht aber in einem gewissen Gegensatz zur theoretischen
Stellungnahme der forensischen Psychiatrie. Wir haben gelernt, dal Abnormi-
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