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Zusammenfassung

In Schweizer Kantonen mit modern kon-
zipierter, d.h. sozial-medizinisch orientier-
ter Alkoholismus-Gesetzgebung arbeiten
die StraBlenverkehrsidmter, die Polizei- und
Gerichtsinstanzen eng mit den Behand-
lungszentren zusammen. Der Verfasser dis-
kutiert das Vorgehen bei alkoholisierten
Verkehrsdelinquenten, d. h. die Fragen der
Behandlungsnotwendigkeit, der Behand-
lungsbereitschaft, der Indikationen und
Kontraindikationen der Disulfiram-Stiut-
zung und die Voraussetzungen zur Wieder-
erteilung der Fahrbewilligung. Er kritisiert
die simplifizierende Vorstellung mancher
ungentigend informierter Verkehrsdmter,
wonach bei jedem alkoholgeféhrdeten Ver-
kehrssiinder die behérdliche Verordnung
einer «Standard-Kur» mit Disulfiram ein
jedes Alkoholproblem zu losen imstande sei.
Es wird betont, da8 die Indikationsstellung
und die Durchfihrung der Behandlung
Sache der flirsorgerischen und &rztlichen
Fachleute ist, die allein in der Lage sind, zu
entscheiden, welche Art der Hilfe ein be-
handlungsbediirftiger Verkehrsdelinquent
bendtigt.

Résumé

Dans les cantons suisses ayant adopté une
législation. anti-alcoolique d’orientation
médico-sociale, les autorités de justice et de
police et les services des automobiles tra-
vaillent en relation étroite avec les centres
de traitement pour alcooliques. L’auteur
discute les mesures appliquées dans les cas
de délits de la circulation sous effets d’al-
cool: nécessité du traitement, acceptation
du traitement par l'intéressé, indieations et
contre-indications du traitement au disul-
firame, conditions de la remise du permis de
conduire aprés un délit. Il critique Pattitude
simpliste de certains services cantonaux de
1a circulation, qui, insuffisamment informés,
pensent pouvoir résoudre tous les pro-
blémes alcooliques par une «cure standard »
au disulfirame ordonnée automatiquement
par les pouvoirs publics. L’auteur souligne
que Pindication et P'application d’un traite-
ment doivent 8tre réservées aux spécia-
listes, médecins et assistants sociaux, qui
seuls sont en mesure de décider quel type
d’approche thérapeutique s’impose de cas
en cas.

In jenen Schweizer Kantonen, die eine modern konzipierte, d. h. sozial-medizi-
nisch orientierte Fiirsorgegesetzgebung zur Bekdmpfung des AlkoholmiBbrauchs
besitzen, sind die StraBenverkehrsimter der Polizeidepartemente sowie die
Verkehrspolizei und die Polizeigerichte angehalten, eng mit den Behandlungs-
zentren fiir Alkoholgefihrdete zusammenzuarbeiten.
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2 Dozent am Institut fir Heilpiddagogik und angewandte Psychologie der Universitit Freiburg/
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Konsequenterweise sind nun einige Stralenverkehrsdmter bestrebt, wenn
immer moglich, Alkoholgeféhrdete vom Fiithren eines Motorfahrzeuges auszu-
schalten. In allen Féllen von Verkehrsdelinquenz unter Alkoholeinflufi, die den
Entzug des Fiihrerscheins nach sich zieht, bemiihen sich diese Amtsstellen u. a.
auch um die Abklirung der Frage, ob es sich um Alkoholkranke handelt oder
nicht. Zu diesem Zwecke weisen diese Behorden die erwihnten Abklédrungsfille
zur Begutachtung an die Alkoholismus-Behandlungszentren. Zeigt es sich dann,
daf3 die Verkehrssiinder Alkoholiker sind, erhalten diese Kranken ihren Fihrer-
schein vom StraBenverkehrsamt erst dann wieder erteilt, wenn sie nachweisen
konnen, dall sie fachménnisch behandelt werden und ihre Fahrtiichtigkeit
wieder erlangt haben.

Eine solche Zusammenarbeit zwischen dem Strallenverkehrsamt und der
zustindigen Trinkerfiirsorgestelle ist eine ausgezeichnete Losung. Sie kann aber
in der Praxis doch zu Schwierigkeiten fithren, die eingehender diskutiert zu
werden verdienen. Die Probleme, von denen im folgenden die Rede ist, stellen
sich eigentlich nur in jenen Léndern, deren Gesetzgebung eine Zwangsbehand-
lung und entsprechende Eingriffsfiirsorge fiir renitente Trinker vorsieht.

Zunichst einige Bemerkungen zur Ausgangslage. Die Fille von alkohol-
bedingter Verkehrsdelinquenz nehmen stindig zu. Daher verschérft sich die
Praxis des Entzuges und der Wiedererteilung des Fahrausweises von Jahr zu
Jahr. Dazu kommt, dal immer mehr Motorfahrer, die wegen «Alkohol am
Steuer » mit dem Gesetz in Konflikt geraten, aus beruflichen Grinden auf ihr
Fahrzeug unbedingt angewiesen sind. Ein Teil dieser Verkehrsstiinder werden
als behandlungsbedirftige Alkoholiker entlarvt. Sobald sich diese aber in Be-
handlung begeben haben, versuchen sie, auf das Strallenverkehrsamt einen
Druck auszuiiben, um ihren Fahrausweis moglichst bald zuriickzuerhalten. Nicht
selten habenwir es dann erlebt, dal dasStraflenverkehrsamt in schematisierender
Weise erklirte. es werde die Fahrerlaubnis erteilen. sobald die Betroffenen
nachweisen, daf} sie «regelméifig Disulfiram einnehmen, also abstinent leben».

In diesem Falle hat die erwédhnte Amtsstelle natiirlich eine unrichtige Vor-
stellung vom Alkoholismusproblem, ein simplifizierendes Reflexdenken, das sich
etwa folgendermafien resiimieren 146t: Ein Teil der alkoholisierten Verkehrs-
siinder ist trunksiichtig und bedarf daher einer Behandlung, was zutrifft. Dann
aber glaubt die Behorde, dall es eine Standard-Behandlungsmethode des Alko-
holismus gébe, daf diese in der Verabreichung von Disulfiram bestiinde und da8.
wer diese Tabletten regelmiBig einnehme, nicht mehr Alkohol konsumieren
konne und folglich als verkehrstiichtig zu gelten habe.

Eine solche, zwar gut gemeinte, aber nicht sachgerechte Konzeption und
Praxis des Straflenverkehrsamtes hat dazu gefithrt, dafl sich die betreffenden
alkoholkranken Verkehrsdelinquenten bei der Trinkerfiirsorgestelle melden, um
sich einer Disulfiramkur zu unterziehen. Sie ignorieren aber ihr Grundproblem
und sind auch noch gar nicht behandlungsbereit. Sie sehen ihr Problem in Form
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einer Alternative: entweder trinken sie weiter, dann erhalten sie keine Fahr-
erlaubnis und erleiden dadurch erhebliche geschéftliche EinbuBen (= das
gréBere Ubel) oder sie akzeptieren die medikamentds bedingte Zwangsabstinenz
und erhalten ihren Fahrausweis zuriick (Disulfiramkur = kleineres Ubel).

Es liegt auf der Hand, daB es diesen Verkehrssiindern lediglich darum geht,
ihre Fahrbewilligung mdglichst bald zuriickzuerhalten. Sie befinden sich in einer
Zwangslage, in der sie mehrheitlich das kleinere Ubel wihlen, d. h. die Zwangs-
abstinenz unter Disulfiram, ohne vorerst ermessen zu kénnen, worin eine fach-
ménnisch durchgefithrte Alkoholismusbehandlung eigentlich besteht. Die Ta-
bletteneinnahme prisentiertsichihnen zunichstalsgoldene BrickezurErlangung
der Fahrbewilligung, eine Briicke, die ihnen das Straflenverkehrsamt gebaut hat.
Damit wird aber die Disulfiramstiitzung fur viele dieser Zwangspatienten zur
blofen Formalitat einer Tabletteneinnahme. Die Folge ist, daf} die Entziehungs-
behandlung ihre eigentliche Wirksamkeit verliert oder aber, daBl Komplikationen
riskiert werden, von denen hier die Rede sein soll.

So ist es zum Beispiel vorgekommen, dafl Alkoholiker, die unter Alkohol-
einfluf} einen Verkehrsunfall verschuldet hatten und vom Stralenverkehrsamt
zwecks Disulfiramstitzung an die Trinkerfiirsorgestelle gewiesen worden waren,
im Verlauf der medikamentdsen Behandlung und unter dem Strefl einer nicht
geniigend vorbereiteten Zwangsabstinenz seelisch schwer dekompensierten. De-
pressive Zustandsbilder, ja sogar suizidale Reaktionen kamen zur Beobachtung.

Was hier passiert war, ist unschwer zu verstehen. Die Behandlungsinstanzen
hatten die schematisierenden Anordnungen des StraBenverkehrsamtes einfach
iibernommen. lhre «therapeutische Aktivitdt» bestand also lediglich in der
Tablettenabgabe. Die ihrerseits noch nicht behandlungswilligen «Zwangs-Pa-
tienten » erwarteten auch gar nichts anderes von der Fiirsorgestelle. Man versteht
auch, daB Arzte und Fiirsorger diesen Patienten, die nur den Fahrausweis wollen,
aber keine Losung ihrer Lebensprobleme suchen, kein grofles Inferesse ent-
gegenbringen. Ihre Gegenitbertragung bleibt zunéchst einmal recht ambivalent,
kiih]l und zuriickhaltend. Da die Behandlungszentren ohnehin schon iiberlaufen
sind und an Personalmangel leiden, kommen die hier erwihnten Kategorien von
«Zwangs-Patienten » leicht zu kurz und riskieren, das Objekt eines therapeu-
tischen Schematismus zu werden.

Dabei wird iibersehen, dal} gewisse psychiatrisch komplizierten chronischen
Alkoholismusfille schwer depressiv dekompensieren konnen, wenn die Alkohol-
entziehung nicht vorsichtig und sachgerecht durchgefilhrt wird. In solchen
Fillen hat ndmlich die Trunksucht die psychodynamische Funktion eines Ab-
wehrmechanismus gegen schwere psychische Grundstérungen psychopathischen
oder psychotischen Charakters. Nicht selten handelt es sich um endogen-depres-
sive Tendenzen. Bei derartigen «Problem-Trinkern», deren schwaches Ich sich
sténdig vor der Gefahr des depressiven Objektverlustes zu schiitzen hat, kommen
der chronischen Alkoholisierung eine Reihe kompensatorischer «Schutzfunk-
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tionen» zu, die diesen Kranken noch eine gewisse Arbeitsfahigkeit und soziale
Funktionstiichtigkeit ermdglichen, solange ihnen Alkohol zur Verfiigung steht.
Es handelt sich bei diesen Féllen natiirlich um ein sehr pathologisches, schéd-
liches und sozial gefihrliches Gleichgewicht.

Wir verzichten hier darauf, auf den von Fall zu Fall verschiedenen trieb-
okonomischen Funktionsaspekt der Alkoholwirkung néher einzugehen. Als
Beispiele seien lediglich einige psychodynamische Mechanismen der Alkohol-
wirkung aufgezéhlt: affektive Kontakterleichterung; Triebabfuhr; Abschwi-
chung tyrannischer Uber-Ich-Forderungen; Realitdtsverneinung; Regression
bis auf die Stufe archaischer Objektbezichungen fusioneller Art usw.

Bevor ein individueller Behandlungsplan aufgestellt werden kann, miissen
aber die jeweiligen psychodynamischen, korperlichen und sozialen Aspekte des
Einzelfalles von den therapeutischen Instanzen diagnostisch erfafit werden.
Selbstverstindlich sollten die mit der Anordnung von Zwangsbehandlungen
betrauten Behorden dariiber informiert sein, dal} es so etwas wie den Alkoholis-
mus und die Standardbehandlung der Trunksucht nicht gibt. Sie miissen wissen,
daB psychiatrisch komplizierte chronische Alkoholismusfélle einer langwierigen
medikamentdsen, psychotherapeutischen und fiirsorgerischen Behandlung be-
diirfen, die nicht einfach nur in der Abgabe von Disulfiramtabletten bestehen
kann.

Natiirlich bleibt der Wert des Disulfirams als eines ganz wesentlichen Hilfs-
mittels zur Umstellung Alkoholkranker auf Totalabstinenz unbestritten KEs
wird aber vielfach vergessen, daf die Disulfiramstiitzung bestimmte somatische
und psychische Kontraindikationen und Anzeigen hat. Werden sie nicht be-
riicksichtigt, riskiert man unliebsame Zwischenfille. Auflerdem mufl man im
Auge behalten, dafi der moderne Behandlungsansatz ein recht komplexer ist,
der eine Reihe ganz verschiedener medikamenttser, psychotherapeutischer und
fursorgerischer Methoden umfafit, deren Kombination dem Einzelfall individuell
anzupassen ist.

Uber diese Grundprinzipien miissen die Straflenverkehrsimter aufgeklirt
werden. Aullerdem geht es nicht an, dafl Behorden, die befugt sind, Zwangs-
behandlungen anzuordnen oder nahezulegen, den behandlungsbediirftigen Ver-
kehrsdelinquenten eine bestimmte therapeutische Methode vorschreiben oder
empfehlen. Dieser Entscheid sowie die Durchfithrung der Behandlung und
Betreuung muB den Arzten und Fiirsorgern bzw. den sozial-medizinischen
Behandlungszentren vorbehalten bleiben.
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