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Leitender Arzt :  PD Dr. C. Haffter) 

Verkehrssicherheit als pr~iventivmedizinische Aufgabe 
von H. Peter, Basel 

Die Verhtitung zivilisationsbedingter Gesundheitssehi~den ist heute eines 
der dringlichsten Ziele geworden, auf das hin _~rzte und BehSrden zusammen- 
arbeiten. Wohl am akutesten zeigt sich diese Aufgabe an der stii.ndig wachsen- 
den Bedrohung yon Leben und Gesundheit durch Stral3enverkehrsunfi~lle. 
Allein in der Schweiz werden ann~herungsweise jeden Tag drei Mensehen auf  
der Stral3e getStet. Wir stellen uns hier die Frage, wieviel pr~ventivmedizi- 
nische Mal3nahmen zur Verhiitung yon Stral3enverkehrsunfi~llen beitragen 
kSnnen und welcher Gebrauch yon diesem Beitrag gemacht wird bzw. gemaeht 
werden kSnnte. 

Es is~ eine erwiesene Tatsache, dab die Ursache der allermeisten Stral3en- 
verkehrsunfi~lle bei den Verkehrsteilnehmern selber und nicht in technischen 
Miingeln yon Strai3e und Fahrzeug zu suchen ist. (<Menschliches Versagen>) 
wird in mehr als vier Fiinftet aller Verkehrsunfiille ats Hauptursache angefiihrt. 
Das ist ganz natfirlich, wenn man sich vor Augen hSlt, dal3 der Verkehr auf der 
Strai3e ursprtinglich Umgang, Begegnung, eben (( Verkehr >> vom Menschen 
unter sich bedeutet  und damit wesensm~13ig bereits KonfliktmSglichkeiten und 
Konkurrenzprobleme in sich birgt. Beim heutigen Stand der technischen Ent- 
wicklung werden diese mitmenschlichen Grundprobleme des Verkehrsver- 
haltens allgemein in den Hintergrund gedri~ngt yon den augenfi~lligeren Gefah- 
ren, welche dureh die Dichte und die Rasanz des Verkehrs zusi~tzlieh gesehaffen 
wurden. Man kann ruhig sagen, dab moderne 5([otorfahrzeuge bedeutend 
zuverli~ssiger funktionieren als ihre Lenker, und zwar wird die mensehliche 
Anpassung an die maschineIle Fortbewegung um so fragwfirdiger, je weiter 
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die Fahrgeschwindigkeit das ursprtingliche Tempo der menschlichen Gangart 
iibertrifft. Die Entwicklungstendenz der Fahrzeugindustrie geht in der Rich- 
tung immer schnellerer, noch leichter zu bedienender Konstruktionen. Damit 
verschiebt sich der Sehwerpunkt der Unfallgefahr weiter auf die Seite des Fahr- 
zeuglenkers; zugleich werden die Chancen menschlichen Versagens yon der 
technisehen Leistung der Fahrzeugbedienung immer deutlicher nach der 
sozialen Leistung des Verkehrsverhaltens verlagert. Je vollkommener Strafe  
und Fahrzeug, desto ausschlie~licher wird pers5nliches Ungentigen zur Unfall- 
ursache. Die PersSnlichkeit wird zum Mittelpunkt. 

Jeder StraBenbentitzer hat damit zu rechnen, da~ er nach Ablauf einer 
geniigend langen Zeit einmal passiv Opfer eines Verkehrsunfalles wird oder 
aktiv einen solchen verursacht. Seine passive Unfallerwartung h~tngt nicht yon 
ihm selber ab. Ihre GrS~e wird - bei gegebenem Fahrpensmn - yon den Ver- 
kehrsverhgltnissen und der Gesamtheit der tibrigen Verkehrsteilnehmer be- 
stimmt. Hingegen hgngt seine Chance, mit seinem Fahrzeug selber zu rerun- 
fallen, eng mit seinen persSnlichen Gegebenheiten zusammen. 

Nehmen wir folgendes Beispiel: 

Ein routinierter Autolenker fghrt an einem Frtihlingsmorgen in die Ferien. Er ist 
fibermfidet, kennt aber die Strecke gut. Auf einem schattigen, leicht gekrfimmten Stra2en- 
stfick ger~t sein Wagen auf Glatteis und fiberschl~gt sich. Vor ihm und nach ihm haben 
zahlreiche andere Automobilisten die gleiche Strecke unfallfrei befahren. 

Der erw~hnte Fahrer hat die ihm vertraute Streeke entspannt und nahezu 
automatisch zuriickgelegt. Wegen des schSnen Wetters hat er sich vorher 
nicht auf Glatteis eingestellt und erschrocken mit einer sofortigen Brems- 
bewegung reagiert, als er auf dem nassen Stra[tenstfick plStzlich spi~rte, dab 
er den Wagen nicht mehr beherrschte. Ware er nicht iibermfidet gewesen, so 
h~tte er gleich den andern Fahrern frfiher und richtig reagiert. Seine durch 
]Jbermiidung reduzierte Aufmerksamkeit ist zur Unfallursache geworden. 

In diesem banalen, der Wirklichkeit entnommenen Beispiel haben wi re s  
mit  einer normalen PersSnlichkeit zu tun. Allerdings war die Fabrtfichtigkeit 
durch einen vorfibergehenden Zustand reduzierten Wohlbefindens soweit ein- 
geschrankt, dab in einer unerwarteten Lage eine Fehlreaktion zustande kam. 

Nehmen wir j edoch an, unter den Fahrern, welche die glatte Stelle passierten, 
h~ttte sich ein extrem schreckhafter NervSser oder ein junger, gefahr- 
blinder Schnellfahrer befunden, so mfissen wir bei den gegebenen Stral~en- 
verh~ltnissen damit rechnen, da]  diese beiden mit grol~er Wahrscheinlichkeit 
ebenfalls verunglfickt w~ren. Der NervSse h~tte gewiB auch im falschen Moment 
gebremst, und den Autoraser h~tte es wohl aus der Kurve getragen. 

Nach dem Polizeirapport, aber auch nach der amtlichen Statistik wfirde 
jeder solche Unfall ohne weiteres auf die ~ul~ere Ursache ~Glatteis~ zurfick- 
geffihrt. Die Beispiele verdeutlichen, wie es in einer aul~erpersSnlichen Gefah- 
rensituation eben doch vom Fahrer selbst abhSngt, ob ein Unfall passiert oder 
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nicht, und belegen, was mit der persSnlichkeitsgebundenen aktiven UnfaU- 
erwartung gemeint ist. 

Noeh eindrticklicher wird uns die Bedeutung der PersSnliehkeit als Unfall- 
ursache da, wo nicht die teehnische Leistung der Fahrzeugbedienung, sondern 
die soziale Anpassung an die andern Verkehrsteilnehmer, also das Verkehrs- 
verhalten in Frag6 steht. Bekanntlich sind es drei typisehe Gefahrsituationen, 
welche die meisten Opfer der Stral~e fordern: unangepaftte Geschwindigkeit, 
unangebrachtes ¢dberholen und Mil3achtung des Vortrittsrechtes. Alle drei 
haben ganz direkt mit der Einstellung des Fahrzeuglenkers zum andern Men- 
schen zu tun. Hinter diesen Kapitalsiinden des Verkehrsverhaltens mSgen die 
verschiedensten mensehliehen Ursachen stehen: Mangelnde soziale Anpassungs- 
bereitsehaft, Rticksiehtslosigkeit, Selbstiiberseh~tzung, Kritiksehw~ehe, feh- 
lendes Verantwortungsgefiiht, banale Unbekiimmertheit, oder aber psycho- 
pathisehes Geltungsstreben, neurotisehe Agga'essivit~t, manische Enthemmt-  
heit, schizophrener Autismus. In der Regel sind es Ursachen, die nicht zuf~llig 
einmal auftreten, sondern dauernd aufs engste mit der PersSnlichkeit des 
Fahrers verbunden sind. Solche Fahrer zeigen entweder eharakterliehe M~ngel 
und Besonderheiten im Bereieh des Normalen, oder sie weisen eigentliche 
StSrungen der geistig-seelischen Gesundheit auf. 

Wenn immer dauernd vorhandene negative PersSnlichkeitsmerkmale im 
Fahrverhalten zum Ausdruck kommen, besteht erhShte aktive Unfallerwar- 
tung: Derartige Menschen gef~hrden am Steuer eines Motorfahrzeuges den 
Verkehr in iiberdurehschnittlichem Mal3e. Sie sind im Vergleich zu den iibrigen 
Straf~enbentitzem relativ ungeeignet fiir den motorisierten Verkehr; bei stark 
erh5hter Unfallaffinit~t kann man iiberhaupt nieht mehr von Fahrtaugliehkeit 
reden. Ftir Individuen mit einer in der Charakterstruktur begriindeten, 
dauernd stark erhShten Unfalldisposition ist der Begriff des Unfallers gepr/~gt 
worden. Es l~ftt sich statistiseh nachweisen, dal3 innerhalb einer grol3en Zahl 
unfallexponierter Menschen (Industriebelegsehaft, Fahrzeugfiihrer) ein wesent- 
licher Anteil aller vorkommenden Unf~lle auf eine recht kleine Minderheit 
abnorm Disponierter entf~llt, wobei es auf jeden dieser Unf~ller mehrere 
Unfallereignisse trifft, w~hrend alle ttbrigen trotz gleicher Exposition keinen 
oder hSchstens einen Unfall verursachen. Nach einer Untersuehung yon 
Le~eune (zit. naeh Metzger) verursachen 5 °/o aller Fahrer 47,7 %, d.h. fast die 
H/~lfte stLmtlieher Verkehrsunf~lle, w~hrend die iibrigen 95 % mit nur verein- 
zelten Unft~llen davonkommen. Nach einer eigenen Naehkontrolle yon Motor- 
fahrzeugfiihrern, welche nach ~rztlicher Begutachtung fahrtauglich erkl~trt 
wurden, entfielen 59,0% der in der Kontrollfrist aktiv verursachten Unfglle 
auf  10,0% aller Fahrer. 

Die moderne Zweckgemeinschaft der motorisierten Stral3enbeniitzer ist 
eine primitiv strukturierte Gesellsehaft, in der jeder primgr anf Wahrung der 
eigenen Interessen bedacht ist und danach trachtet,  5rtlich, zeitlich und 
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bedeutungsm~ftig vor den ande1~ zu sein. Die Erweiterung der individuellen 
MSgliehkeiten durch Motorenkraft ver~ndert die Grenzen des Selbstgefiihls, 
schafft Versuchungen, bietet den laufend aus dem Unbewuftten andr~ngenden 
Impulsen ein weites Spielfeld und wirkt persSnliehkeitsdemaskierend. Gr6ne- 
wegen legt dar, wie der T~tigkeit des Fahrzeuglenkens an sich antisoziale Ten- 
denzen innewohnen. Ob es in dieser materialistischen, traditions- und kon- 
ventionslosen Gesellschaft der 3~otorisierten diszipliniert zugeht oder nicht, 
h~ngt in erster Linie yon der Disziplin der einzelnen Fahrer ab. Gerade in dieser 
Hinsicht herrscht aber im heutigen Verkehrsgewimmel grSftte Mannigfaltig- 
keit. Die Fahrbereehtigten stellen nicht mehr eine soziale Auslese dar, wie das 
frtiher einmal zutreffen moehte, und sind einstweilen auch nach charakter- 
lichen Gesichtspunkten noch nahezu auswahlfrei. Neben der ~Iasse der Dureh- 
schnittliehen fahren einzelne vorziiglich angepa•te HSfliehkeitsritter, aber 
auch einige gemeinge£~hrliche Straftenrowdies motorisiert herum. Nach dem 
oben Gesagten liegt es auf der Hand, daft die wenigen ~, Schwarzen Sehafe ~> es 
sind, welche in der Soziologie der Strafte den Ton angeben. Gel~nge es, den 
Straftenverkehr yon der kleinen Minorit~t untauglieher Elemente zu entlasten 
und die relativ ungeeigneten Fahrer unter  Kontrolte zu bringen, so wgre das 
eingangs gestellte Problem zu einem wesentlichen Teil gelSst, und die mensch- 
lichen Ursachen der Verkehrsuni~lle wtirden kausal angegangen. 

Nachdem sich die pr~ventivmedizinische Aufgabe erhShter Verkehrssicher- 
heit auf e~ne so engumschriebene Problemstellung zurtickfiihren l~Bt, sollte sie 
grunds~tzlich einfaeh zu 15sen sein. Praktiseh stehen ihrer Verwirklichung 
jedoch zahlreiche Schwierigkeiten entgegen wie jedem Unterfangen, das sich 
nach der Komplexit~t menschlieher PersSnlichkeiten zu richten hat. Diese 
Komplikationen ~ndern zwar nichts an der gegebenen Zielsetzung; sie machen 
aber die Entl~stung des Stral3enverkehrs yon ge.fithrlichen Elementen zu einem 
Programm, das immer nur in grober Ann~herung realisiert werden kann. 

Da ist einmal das groBe Hindernis, dab sich das Empfinden der Allgemein- 
heit fiberhaupt noch nicht an die gewaltige Entwicklung der modernen Ver- 
kehrstechnik und an die GrSfte der dadurch geschaffenen Gefahren angepaftt 
hat. Zum Beispiel bezeichnen wir ohne weiteres jeden als gemeingef~hrlich, der 
wegen seelischer StSrungen oder unsozialer Einstellung das Leben anderer in 
Gefahr bringt. Der gleiche Tatbestand im Rahmen des Stral~enverkehrs wird 
nicht so genannt und viel harmloser empfunden, obschon er wegen seiner 
grSBern H~ufigkeit noch ernster genommen werden miiftte. Auch ist es unserem 
Denken noch weitgehend fremd, daft es 1Kenschen geben soft, die wie wir selber 
vollwertige Staatsbiirger sind, denen aber der Staat das Fiihren eines Motor- 
fahrzeuges verbietet. 

Wir reagieren aus Gewohnheit empfindlicher auf die Gef~hrdung unserer 
Rechtsgleichheit durch Staatsgewalt als auf die Gef~thrdung unseres Lebens 
durch untaugliche Fahrzeuglenker. Wir sind zwar bereit, an der grunds~tz- 

222 



lichen Fahreignung zu zweifetn, wenn jemand wiederholt bei der Ffihrerprfifung 
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 dab wir uns fragen, ob seine PersSn- 
lichkeit das sichere Ffihren eines Autos denn fiberhaupt zulgBt. Wer kommt 
schon selber auf die Idee, sich zu fiberlegen, ob er die nStigen Voraussetzungen 
zur Teilnahme am heutigen motorisierten Verkehr mitbrgehte? Wohl am 
wenigsten der, dem eines Tages der Ffihrerausweis entzogen oder die Lernfahr- 
bewilligsang verweigert werden mul l  

Wir haben uns daran gewShnt, dab sieh jeder Bewerber um einen Lernfahr- 
ausweis darfiber auszuweisen hat, ob er kSrperlieh krank ist und ob er an 
Geisteskrankheiten, seelischen StSrungen, an Alkoholismus oder Sfichtigkeit 
leidet. Wo solche Angaben gemacht werden oder wo augenfallige kSrperliehe 
Mgngel vorliegen, ordnet die zustgndige BehSrde gewShnlich eine S, rztliche 
Untersuchung an, um die Fahrtauglichkeit abzuklgren. Viel seltener werden 
bereits zugelassene Fahrer mit auffglliger Fahrpraxis zur ~rztlichen Begut- 
achtung gewiesen. Vorbestrafte und schlechtbeleumdete Bewerber werden 
vielfach yon den Beh6rden in ihrer Fahreignung angezweifelt und admini- 
strativ abgewiesen. Ffir Bewerber, die fiber 65 Jahre alt sind, ffir Taxi- und 
Carchauffeure ist die grztliche Untersuchung gesetzlich vorgeschrieben. 
Erw~thnen wir noch die gelegentlichen 1Vreldungen fiber psyehisch auff~llige 
Fahrer, die den Beh6rden yon amtlicher, privater oder/~rztlieher Seite zugehen 
und zu einer Begutaehtung Anla8 geben, sowie die 5~Snahme des administra- 
tiven Ausweisentzuges naeh VerkehrsunfSllen und -fibertretungen, so haben 
wir in groBen Ztigen zusammengetragen, was heute in der Sehweiz zur Aus- 
sonderung untauglicher ~otorfahrzeugfiihrer vorgekehrt wird. Soweit es sieh 
nicht um Kriminelle oder um Personen handelt, deren soziales Versagen 
~ amtsnotorisch ~ gewordeu ist, beschr~nkt sich der Wirkungskreis dieser h{aS- 
nahmen haupts~chlich auf psyehiatrische Patienten bzw. solche, die es einmal 
waren, und auf Alkoholiker. Es sind dies Personengruppen, deren Tauglichkeit 
als Fahrzeuglenker besonders h~ufig in Frage steht und deren sorgf~ltige 
AbklSrung sich aufdr~ngt, entweder durch die BehSrden selber bei sozialen 
oder dutch beauftragte Arzte bei mediziniseh-psychologischen Auffalligkeiten. 

tIalten wit uns jetzt  nochmals die ganz uneinheitliche Gesellsehaft der 
motorisierten Stragenbenfitzer mit ihrer eharakterliehen Vielfatt vor Augen, 
besonders ]ene kleine Zahl extremer Elemente am negativen Pol aller vorkom- 
menden PersSnlichkeitsvarianten, deren tonangebende Bedeutung far die 
Verkehrssieherheit wir kennen. L~ngst nieht alle Fahrer mit abnorm sehIeehter 
Verkehrsdisziplin und abnorm erhShter Unfalldisposition haben ]emi t  Nerven- 
heilanstalt, Vormundsehaftsbeh6rde oder Strafgericht zu tun gehabt. Sieher 
weisen sie alle persSnliche ~erkmale auf, durch die sie sich vom Durchsehnitt 
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abheben und zu schlechtangepal~ten, gefi~hrlichen Fahrern werden. Manche 
sind als Psychopathen, Neurotiker oder als eigentliche Geisteskranke einfach 
noch nie in i~rztliche Hi, ride gelangt; andere sind als Schwachsinnige, als Quer- 
schl~tger oder verschrobene EigenbrStler bekannt, ohne deswegen sozial aus 
dem Rahmen zu fallen. Wieder andere sind empfmdliehe, nervSse Typen, die 
es im Leben welt gebracht haben, zwar unbeliebt, aber hochangesehen sind und 
sich nu t  dank ihrer leitenden Stelhmg sozial behaupten kSnnen. Es gibt abet 
aueh eigentliche ~nfi~ller, die sich in atlti~glichen Verhi~ltnissen fiberhaupt 
nicht als solehe verraten und nut  unter  der persSnlichkeits-demaskierenden 
Wirkung yon Motorengeri~usch und Geschwindigkeitsrausch ihre Gef~hrlichkeit 
an den Tag legen. Unharmonische PersSnlichkeiten, die in gewohnten Umwelts- 
situationen gerade genfigend Selbstkontrolle und Anpassungsbereitsehaft auf- 
bringen, jedoch die Situation motorisierter Fortbewegung mit ihrem Zuwaehs 
an Macht und Freiheit und ihren erhShten Anforderungen an die Selbstdiszi- 
plin nicht mehr meistern kSnnen. Der Kreis der Personen, welche als Motor- 
fahrzeugffihrer den Verkehr gegahrlich machen, umfaSt weit mehr als nut  
psychiatrische Patienten, Alkoholiker, Sehlechtbeleumdete und Vorbestrafte 
und ist demgemi~l~ mit dem oben angeffihrten Netz yon Mai3nahmen nut  ganz 
unvollstandig zu erfassen. Hier zeigt sich eine neue Komplikation bei 
der Aufgabe, den StraBenverkehr yon den geF~hrliehsten Elementen zu ent- 
lasten. 

Wenn man yore Versuch absieht, als Motorfahrzeugffihrer ungeeignete Per- 
sonen sehon bei ihrer Bewerbung um den Lernfahrausweis zu erkennen und 
auszuschalten,, so sollte es nicht schwer sein, die gefi~hrlichen Fahrer an der 
Art  und Hi~ufigkeit ihrer Unfi~lle und ~bertretungen aus allen StraBenbenfit- 
zern herauszufinden. Man brauchte bto$ fiber si~mtliehe vorkommenden Ver- 
kehrsstinden genau Bueh zu ffihren und statistisch zu ermitteln, ~ e  welt tier 
Bereieh normaler Verkehrsbew~thrung geht. Die Verwirkliehung eines solehen 
engmaschigen Kontrollnetzes ist wiederum durch praktisehe Schwierigkeiten 
kompliziert. In der Sehweiz beziehen sich alle statistisehen' Daten fiber den 
Straftenverkehr auf  die Fahrzeuge als (,Einheiten ~>. Uber die Verkehrsbew~th- 
rung oder fiber die durehsehnittliche Unfallerwartung eines Fahrzeuglenkers 
sind keine Angaben erhi~ltlich. Die Ziffern a u s d e r  Literatur erlauben nicht, 
fiir unsere Verhitltnisse brauchbare Normen aufzustellen. Die gerichtliche 
Beurteilung analoger Verkehrsdelikte liil~t oft yon Fall zu Fall und von Kanton 
zu Kanton solche Unierschiede erkennen, da$ yon der Reehtspraxis her sehr 
sehwer abzusehi~tzen ist, welches Mal~ yon Verkehrssiinden helm einzelnen Fahrer 
noch als tragbar gelten darf. Auch auf  dem administrativen Sektor bedingt die 
kantonale Regelung des Motorfahrzeugwesens groSe Uneinheitlichkeit im Vor- 
gehen der zustiindigen BehSrden gegen wiederholt rtiekfi~llige Verkehrsstinder. 

Obschon die gesetzliehen Grundlagen daf'fir vorhanden sind, auffallend 
gefi~hrliehe Fahrzeuglenker nicht nur arztlich zu begutaehten, sondern direkt 
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aus dem Verkehr zu entfernen 1, so hat wegen der geschilderten Umsti~nde ein 
ungeeigneter Fahrer ziemliche Chaneen, immer wieder fahren zu dfirfen, 
obschon seine Unfallerwartung stets gleich hoch bleibt. Aber auch wenn wir 
nicht nach dem drastisch wirksamen Punktsystem Amerikas vorgehen, bei 
dem die ~berschreitung einer Maximalzahl yon VerstSl3en gegen die Verkehrs- 
vorschriften den unbedingten Ausweisentzug zur Folge hat, so bieten unsere 
bestehenden Einrichtungen immerhin genfigend Handhabe, um wenigstens 
die Motorfahrzeugffihrer mit hoch iiberdurehschnittlicher Unfall- und Bui~en- 
hi~ufigkeit zu erfassen. DaB yon diesen N[Sglichkeiten kein umfassender Ge- 
brauch gemacht wird, liegt nicht zuletzt an der bereits diskutierten Sehwierig- 
keit der 6ffentlichen Meinung, sieh realistiseh auf die heutige Verkehrstechnik 
und auf die Tatsache einzustellen, dab dureh sie der Mensch selber zur wich- 
tigsten Gefahrenquelle geworden ist. 

Die BehSrden haben also grundsi~tzlich die MSghehkeit - sie ist je nach 
Kanton verschieden welt ausgebaut - ,  auffallend gefi~hrliehe Motorfahrzeug- 
ffihrer an Hand ihrer Fahrpraxis festzustellen. Bevor sie sich zur eingreifenden 
und hi~ufig angefochtenen Ma[~nahme des dauernden Ausweisentzuges ent- 
schlieBen, wollen sie sich vielleicht durch eine i~rztliche Expertise decken lassen. 
Wie wir gesehen haben, sind die get~hrlichen Fahrer aber li~ngst nicht immer im 
medizinischen Sinne als krankhaft zu bezeichnen. Was macht nun der i~rztliehe 
Experte mit einem Exploranden, der zwar eine abnorm unfallreiehe Fahr- 
anamnese und eharakterliehe Auff~lligkeiten, aber nichts eindeutig Psycho- 
pathologisehes aufweist ? 

Hier stol3en wir auf ein besonders heikles Problem, das unsere Auf- 
gabe erschwert und uns mitten in die Fragestellungen der Verkehrsmedizin 
fiihrt. 

Beschr~nkt man ihren Anwendungsbereich auf den motorisierten StraBen- 
verkehr, so gehSrt es zum Aufgabenkreis der Verkehrsmedizin, erstens abzu- 
kli~ren, ob jemand zum Ffihren bestimmter Kategorien von Motorfahrzeugen 
geeignet ist oder nicht, zweitens Fahrer mit eingeschri~nkter Tauglichkeit durch 
Beratung und Kontrolle an den Verkehr zu adaptieren, drittens die Zusammen- 
h~tnge zwischen PersSnliehkeit und Fahreignung zu kennen bzw. weiter zu 
erforschen. Jede  Voraussage fiber das Verkehrsverhalten eines Exploranden 
erfordert eine Beurteilung der GesamtpersSnlichkeit. Es geht ja nicht einfach 
darum, kSrperliche oder psychisehe Krankheiten und Gebrechen genau fest- 
zustellen, die vielleicht der zuweisenden BehSrde bereits bekannt sind. Viel- 
mehr wird vom Experten verlangt, dab er herausstellt, was trotz vorhandenen 
gesundheitlichen oder charakterlichen Mi~ngeln yon einer PersSnlichkeit fibrig- 
bleibt. An dem so gewonnenen PersSnlichkeitsbild mfissen besonders jene 
Zfige sichtbar werden, weIche zum Gesicht des Fahrzeuglenkers geh6ren. Aus 

1 Bundesgese t z  fiber den  Stra l3enverkehr  v o m  19.12. 1958, Ar t .  14, Ziff. 2 b-d,  Ar t .  16, Zif f i2  
u n d  3, Ar t .  17, Ziff. 2. 
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der Kenntnis einer bestimmten PersSnlichkeit kann nieht ohne weiteres auf 
ihre mutmaftliche VerkehrsbewS, hrung geschlossen werden. Damit der Experte  
aus dem Mensehen, der ihm in der Untersuehungssituation gegenfibersitzt und 
sich maximal zusammennimmt, gleichsam den Mann am Volant herausarbeiten 
kann, braucht es neben dem notwendigen medizinisch-psychologischen Rfist- 
zeug faehmgnnisehe Erfahrung und EinffihlungsvermSgen. Genau wie die 
gesamte Heilkunde ist die Verkehrsmedizin auf die Erhaltung von Leben und 
Gesundheit ausgeriehtet; entsprechend ihrer speziellen prgventiven Zielsetzung 
wurden ihre medizinischen Grundlagen aber empirisch ausgebaut und zum Tell 
fiber den Rahmen der gebrguchlichen Begriffe hinaus erweitert. So hat sich 
z.B. der Begriff des Unfgllers - ursprtinglich nicht eine verkehrsmedizinisehe 
Pr~tgung - n o c h  kaum in die klinische Psyehopathologie eingebfirgert; oft genug 
sind Unfgtler-persSnlichkeiten im Gedankenschema dieser Psychopathologie 
einfach nicht unterzubringen, besonders wenn es sich um sonst unauffgllige 
(~ monosymptomatisehe )) Typen handelt. 

Gerade in diesen Grenzbereieh medizinischer Zustgndigkeit fgllt die oben 
gestellte Frage nach dem Vorgehen eines grztlichen Experten, wenn ein Fahrer 
wegen charakterlicher Auffglligkeiten, denen an sich kein Krankheitswert  
zukommt, die Verkehrsanamnese eines Unfgllers aufweist. Betrachten wir einen 
konkreten Begutachtungsfall: 

Ein 21j~ihriger Hilfsarbeiter, im Rufe eines ~forschen Motorradfahrers~ stehend, 
verursacht in kftrzeren Abst~tnden 3 Unf~ille, einma! mit fahrl'~ssiger K6rperver[etzung, 
einmal mit Selbstverletzung und einmal mit fahrl~tssiger T6tung. Befund: uneinsichtig, 
f~ihlt sich unschuldig, sei hie schnell gefahren. Schlu~folgerung: Da der gesunde Petent 
psychisch normal scheint, besteht kein Hindernisgrund zur Belassung seines Fiihrer- 
ausweises. 

Hier wird a lso-ohne Beiziehung feinerer psychodiagnostischer Hil fsmit te l -  
vom Fehlen psychopathologischer Befunde auf vorhandene Fahrtauglichkeit 
geschlossen. (Die Naehkontrolle ergab, daft der Untersuchte weiterhin ein 
abnorm gef~hrlicher, rficksichtsloser Fahrer blieb.) In andern analogen F~llen 
wird zwar festgestellt, daft die schlechte Verkehrsdisziplin oder die hohe Unfall- 
bereitschaft eines Exploranden durch charakterliche Eigenheiten begrtindet ist, 
doch wird daran festgehalten, die Ablehnung der Fahrtauglichkeit sei mangels 
sicher krankhafter Befunde vom Experten nicht zu begrfinden. 

Bei einer so vorsichtigen Stellungnahme kann ein Untersucher natfirlich 
sieher sein, den Boden medizinischer Denkweise nicht verlassen zu haben. 
Auch ist er damit geschfitzt vor Unannehmliehkeiten yon seiten des Explo- 
randen. (Es sei denn, daft er zuf~llig selber einmal als Straftenbenfitzer vor 
dessen R~der gerat.) Hingegen ist eine solche Begutachtungspraxis, welche die 
empirischen Ergebnisse der Verkehrsmedizin zugunsten allgemeinmediziniseher 
l)berlegungen vernachl~ssigt, ffir die Verkehrssicherheit nutzlos, sobald es sich 
nicht um Kranke und Gebreehliche, sondern um die sicher nicht ungef~hrliche- 
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ren Fahrer handelt, die (~ nur ~> aus eharakterlichen Grfinden die Stral3e unsieher 
machen. 

Nehmen wir zum Vergleich an, es handle sich im erw~hnten Fall nicht um 
eine Fahrtauglichkeitsbegutachtung, sondern um eine flieger/~rztliche Eig- 
nungsuntersuchung. Gewit3 sind die Anforderungen, die an einen Piloten gestellt 
werden mtissen, unverh~ltnism~l~ig viel hSher, aber es geht auch da um die 
gleiche Frage vorhandener oder fehlender Tauglichkeit. Es ist selbstverst~ndlich 
undenkbar, dab gef~hrliehe Leute wie der Motorradfahrer unseres Beispiels 
flugtauglich befunden wtirden; keine Luftwaffe und keine Fluggesellschaft 
kSnnte sich ein solches Risiko leisten. Und doeh h~tte auch ein fliegergrztlicher 
Experte keine sieher pathologischen Befunde in der Hand, um diesen negativen 
Entscheid zu begrtinden. Dafiir stehen ihm empirisch fundierte Kenntnisse fiber 
die Faktoren zur Verffigung, welche die Unfallerwartung beeinflussen. Seine 
Beurteilung ist auf das Kernproblem von Unfallsicherheit bzw. Unfalldispo- 
sition ausgerichtet und nicht einfach auf das Kriterium mediziniseher Gesund- 
heit oder Krankheit. W~hrend ffir die Fliegerei eine weit fiberdurchschnittliche 
Unfallsicherheit als unerlSl~lich betrachtet wird, geniigt es ffir die meisten 
Motorfahrzeugkategorien, wenn keine abnorm hohe Unfallerwartung vorliegt. 

Der Luftverkehr kann sich keine Unf~lle leisten. Und der StraBenverkehr ? 
In jedem anderen Bereich menschlichen Zusammenlebens haben wir mehr 
Chancen, trotz persSnlicher M~ngel und Eigenheiten ungeschoren aneinander 
vorbeizukommen, als im motorisierten Verkehr. Geringftigiges Fehlverhalten, 
nicht ganz gentigende Anpassung wird hier durch Motorenkraft sogleich in 
Dimensionen fibertragen, wo eventuell solehe M~ngel lebensgefahrlich werden. 
Charakterliche Besonderheiten, die sozial tragbar sind und nichts Krankhaftes 
bedeuten, kSnnen also verlcehrsmedizinisch untragbar sein und Krankheitswert 
erlangen, wenn" sie bei einem Fahrzeuglenker vorkommen. Die neuartige Pro- 
blemstellung der Verkehrsmedizin verlangt eine auf sic zugeschnittene Abgren- 
zung yon charakterlichem Gentigen und Ungeniigen, die sich mit den herk6mm- 
lichen Mal3st~ben der Psychiatrie nicht zu decken braucht. Unter welchen 
UmstSnden ein Abweichen yon den gebr~uchl'ichen Grenzen des Pathologischen 
angebracht ist, kann heute ffir die komplexen Verh~tltnisse des Stral~enverkehrs 
noch nicht generell angegeben werden, ist jedoch in krassen F~llen wie dem 
oben angeffihrten klar zu entscheiden. 

Ebenfalls fehlen heute noch weitgehend die Grundlagen, nach welchen sich 
eine Unf~llerpersSnlichkeit zuverl~ssig erkennen lieBe, bevor sie ihre abnorm 
erh6hte Unfallerv~artung in der Fahrpraxis bewiesen hat. Immerhin ist es 
vielfach mSglich, aus der Kenntnis einer PersSnlichkeit und ihrer Lebens- 
geschichte heraus zu sagen, ob Verdacht auf abnorm erhShte Unfalldisposition 
besteht oder nicht. 

Die Verkehrsmedizin ist iiber~ll da gut ausgebaut, wo hohe l~isiken auf  dem 
Spiele stehen, wo strenge Anforderungen gestel l t  werden kSnnen und wo 
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materielle Rendite den Aufwand der Selektion rechtfertigt. Dort aber, woes um 
das allgemeine Interes~e des 5ffentlichen Stra~enverkehrs geht, hat sie erst 
einen recht kleinen Teil der Bedeutung erlangt, die ihr ffir die Unfallverhfitung 
zukommt. Die Offentlichkeit kann nicht wie ein privates Verkehrsunternehmen 
beliebig strenge Anforderungen ffir die Zulassung eines Motorfahrzeugffihrers 
stellen; sie hat  zugleich das Anliegen der koltektiven Sicherheit wie auch die 
Interessen der Fahrberechtigten zu wahren, und der yon ihr beauftragte 
Experte muB yon Fall zu Fall den Weg durch diesen Interessenkonflikt suchen, 
was seine Aufgabe nicht erleichtert. Die erw~hnten Zust~ndigkeitssorgen in 
medizinischen Grenzf~llen 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 yon Zuverl~ssigkeit, gef~hrliche Fahrer aller Spielarten durch 
~rztliche Untersuchungen yon ungef~hrlichen zu unterscheiden. 

Grunds~tztich ist die Aufgabe also 15sbar, die StraBenbenfitzer vor unge- 
eigneten Motorfahrzeugfiihrern zu schfitzen, indem jede zustandige BehSrde 
klare F~lle yon fehlender Fahrtauglichkeit administrativ eliminieren, Zweifels- 
f~|le zur ~rztlichen Begutachtung weisen kann. Zudem kSnnen Grenzf~lle 
unter  ~rztlicher Kontrolle behalten, durch Beratung oder spezielle Vorschriften 
fahrtauglich erhalten und nStigenfalls rechtzeitig aus dem Verkehr genommen 
werden. Wenn man mit solchen MaBnahmen wirklich die ungeeignetsten 
Elemente trifft, so dfirfte schon die Aussiebung weniger hundert  Fahrer in der 
Schweiz eine spfirbare Verbesserung der Verkehrssicherheit bewirken und auf  
Jahre  hinaus die Verhfitung einiger hundert  Unf~lle pro Jahr  gestat~en. Voraus- 
setzung hieffir w~re nicht in erster Linie eine vermehrte Zahl ~rztlicher Begut- 
achtungen. Es mfiBten ]edoch viel mehr  als bisher solche Fahrer begutachtet  
bzw. administrativ ausgeschaltet werden, deren Verkehrsbew~hrung abnorm 
erhShte Gef~hrlichkeit vermuten bzw. erkennen l~Bt. 

Bevor aber die genannten ~[Sglichkeiten ausgeschSpft werden kSnnen, die 
Stral3enverkehrsunf~lle direkt yon ihren menschlichen Ursachen her anzu- 
gehen, muB die 0ffentlichkeit umdenken. Sie mul3 darfiber informiert werden, 
wo die Gefahren des heutigen Verkehrs liegen. Sie m u ]  begriffen haben, dab 
es Personen gibt, die zum sichern Ffihren eines Motorfahrzeuges einfach un- 
tauglich sind, da~ solche au£ unsern Stral3en herumfahren und da~ diese weni- 
gen den Verkehr unverh~ltnism~Big stark gef~hrden. Beim heutigen Stand 
der Dinge sehen wir in der Propagierung dieser Zusammenh~nge bereits eine 
sehr aktuelle pr~ventivmedizinische Aufgabe. 

Wenn es einmal soweit ist, dal3 sich die 0ffentlichkeit gegen die ihre Inter- 
essen verletzende Minorit~t gei~ahrlicher Fahrzeuglenker wendet, dann erst 
kSnnen die medizinischen M5glichkeiten der Verkehrsunfallverhfitung - wie 
auch die administrativen MSglichkeiten der BehSrden - in erfolgversprechendem 
Ausmal3 zur Anwendung gelangen, und die Verkehrsmedizin wird Boden ge- 
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winnen. Schon je tz t  laftt sich mi t  Sicherheit  voraussagen,  dal~ dann  die heute  
bes tehenden  Einr ich tungen  zur i~rztlichen Fahr taug l ichke i t sun te r suchung  per-  
sonell und  organisator isch nicht  m e h r  gentigen werden.  Die Verkehrsmediz in  
in ihrer  Anwendung  auf  den 5ffentlichen Stral~enverkehr ist in s t a rke r  E n t -  
wickhmg begriffen. Die wei tgehende Spezialisierung ihrer  Arbei ts-  und  For-  
sehungsr ichtung,  bei der sich ein T e a m w o r k  zwischen Medizinern und  Psycho-  
logen bewahr t  hat ,  und die Notwendigke i t  enger Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  den 
BehSrden bedingt ,  da$ sich nicht  jeder K a n t o n  eine gut  funkt ionierende Un te r -  
suchungsstel le  w i r d  leisten kSnnen. Es  sei d a r u m  zum Abschlu$ die Frage  
aufgeworfen,  ob nicht  auch ffir die Schweiz eine Konzen t r a t i on  der  verkehrs-  
medizinisehen Einr ich tungen  au f  wenige bes te inger ichte te  Ins t i tu t ionen  (z. B. 
je eine im deutschen,  franzSsischen und  italienisehen Sprachgebiet)  anzus t reben  
ware,  wie dies im  Ausland schon verschiedent l ich realisiert  wurde.  Geeignete  
Vorbi lder  sind auch bei uns im Fl iegerarzt l iehen In s t i t u t  der  Armee  u n d  in den 
Se lek t ionsappara ten  der Swissair sowie versehiedener  5ffentlieher Verkehrs-  
u n t e r n e h m e n  gegeben. Ferner  sind versehiedene Universit i~tsinsti tute,  vor  
a l lem das Geriehtlich-lV[edizinisehe In s t i t u t  in Ziirieh, sehon tange mi t  entspre-  
ehenden Aufgaben  v e r t r a u t  und  zu wei terem Ausbau  geeignet.  Eine  derar t ige  
Z u s a m m e n f a s s u n g  yon Faehl i te ra tur ,  p rak t i scher  E r f ah rung  und  Forschung  
erscheint  t iberaus geeignet,  die pr~vent ivmediz in ischen  Ans t rengungen  urn die 
Verkehrss ieherhei t  zu koordinieren,  zu F6rdern und  immer  wi rksamer  zu 
gesta l ten.  

Zusammenfas#ung 

Mit fortschreitender Vervollkommnung der Verkehrstechnik wird immer aussehlief3- 
licher der .Mensch zum mal3gebenden Faktor der Verkehrssicherheit. Es bestehen enge 
Zusammenh/inge zwischen der PersSnliehkeit eines Fahrzeuglenkers und seiner aktiven 
Unfallerwartung, das heil3t seiner Verkehrsgef/~hrliehkeit. Eine kleine Minderheit abnorm 
gefi~hrlicher Fahrer ist Ffir einen wesentlichen Tel1 alIer vorkommenden Strai3enverkehrs- 
unf/ilte verantwortlich. Wirksame Unfatlbekampfung muB dieser Kausaliti~t Rechnung 
tragen. Es ist eine administrative und verkehrsmedizinisehe Aufgabe, die Gruppe der 
zum Fiihren yon Motorfahrzeugen ungeeigneten PersSnliehkeiten unter den Verkehrs- 
teilnehmern herauszufinden und zu eliminieren. Es wird diskutiert, wetehe Schwierig- 
keiten einem solchen Unterfangen entgegenstehen und warum die heute schon vorhan- 
denen Voraussetzungen zu seiner Durchfiihrung nicht besser ausgeniitzt werden. Die 
gegenwi~rtige und zukiinftige Bedeutung der Verkehrsmedizin namentlieh f'tir die Schweiz 
wird beleuchtet. 

Rdsumd 

Avec le perfectionnement toujours grandissant de la technique de la circulation 
l'homme devient de plus en plus le facteur essentiel de la s6curitd routi@re. I1 y a des rela- 
tions 6troites entre la personnalit6 du eondueteur d'un vdhieule et les probabilit@s d'aeci- 
dent, c'est-a-dire le danger qu'il repr@sente pour la circulation. Une petite minorit6 de 
conducteurs anormalement dangereux est responsable d'une importante pattie de tous 
les accidents de la route. Une lutte effieaee eontre les accidents doit tenir compte de cette 
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causalit6. C'est un devoir administratif ainsi qu'une t£che de la m6decine pr6ventive des 
accidents de la circulation de d@ouvrir et d'dliminer les personnes qui sont inaptes 
conduire un v6hicule £ moteur. L'auteur examine les difficult4s caus@s par une telle 
intervention et le motif pour lequel on ne peut pas mieux tenir compte des conditions 
d'intervention. L'importance de la mddecine pr6ventive des accidents de la circulation, 
en particulier pour la Suisse, est raise en 6vidence. 
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Die ~irztlich-fiJrsorgerische Aufgabe bei 
Sexualdelinquenten 
Von J.Janner 

Die Oberzeugung der Psychohygieniker ,  daft (~die klinisch feststellbare 
Neurose fiir eine nicht  unerhebliche,  aber  schwer bes t immbare  Zahl von Ver- 
brechern  ein wichtiges Merkmal >) bride (H. Meng und P. Reiwald [8]), scheint 
am ehesten noch fiir das .Gebiet der Sexualdelikte in das allgemeine Bewuftt-  
sein e ingedrungen zu sein. 

Dies ist zum Beispiel ohne weiteres aus der s tat is t ischen Be t rach tung  der 
s t rafrecht l ichen Gutachtenauftri~ge ersichtlich. Harder [4] z ~ h l t  un te r  860 
s t rafrecht l ichen Gutach ten  der Heil- und Pfiegeanstal t  Rheinau,  die in den 
J a h r e n  1942-1958 e r s ta t t e t  wurden,  220 (25,6 ~/o) Sexualdel ikte  und 446 (51,9 ~o) 
VermSgensdelikte.  Die Kriminalit~ttsziffer ffir diese beiden Del iktsgruppen be- 
tri~gt aber  zum Beispiel fiir das J a h r  1950 in der Schweiz 52,0 bzw. 267,0. Die 
VermSgensdelikte sind also etwa fiinfmal haufiger als die Sit t l ichkeitsdelikte,  
ft ihren aber  verh~tltnismi~ftig wesentlich seltener zur psychiatr ischen Begu t -  
achtung.  Der  Eindruck ,  daft die Gruppe der Sexualdelinquen~en psychisch 
besonders abno rm sei, widerspiegelt sich noch deut l icher  in der forensisch- 
psychiat r ischen Beur te i lung:  25,8% der VermSgensdel inquenten wurden  in 
der Rhe inau  als ro l l  zurechnungsfithig (d. h. als ((normale >> Pers5nlichkeiten)  
beurtei l t ,  w~hrend dies nur  bei 6,80/o der begu tach te ten  Sexualdel inquenten 
der Fall  war  (briefl iche Mittei lung yon  A. Harder). 

Die Praxis  der Gerichte und Gutachter ,  die allein aus diesen Zahlen deut-  
lich hervorgeht ,  zeigt zwar Ubere ins t immung mit  den erwi~hnten A n n a h me n  
der Psychohygiene ,  s teht  aber  in einem gewissen Gegensatz zur theore t ischen 
S te lhmgnahme der forensischen Psychiatr ie .  Wir haben gelernt,  daf3 Abnormi-  
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