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Zusammen.fa~su~g 
In  Schweizer Kantonen mit  modern kon- 
zipierter, d.h. sozial-medizinisch orieatier- 
ter  Alkoholismus-Gesetzgebung arbeiten 
die StrM3enverkehrs~imter, die Polizei- und 
Gerichtsinstanzen eng mit  den Behand- 
lungszentren zusammen. Der Verfasser dis- 
kutiert  das ¥orgehen bei alkoholisierten 
Verkehrsdelimquenten, d. h. die Fragen der 
Behandlungsnotwendigkeit, der Behand- 
hmgsbereitschaft, der Indikationen und 
Kontraindikationen der Disulfiram-Stiit- 
zung und die Voraussetzungen zur Wieder- 
erteilung der Fahrbewilligung. Er  kritisiert 
die simplifizierende Vorsteilung mancher 
ungeniigend inibrmierter Verkehrs~mter, 
wonach bei jedem alkoholgefi~hrdeten Ver- 
kehrssiinder die behSrdlictle Verordnung 
einer (~Standard-Kur~> mit  Disulfiram ein 
jedes Alkoholproblem zu t6sen imstande sei. 
Es wird betont, dal3 die Indikationsstellung 
und die Durehfiihrung der Behandhmg 
Saehe der fiirsorgerisehen und ~rztliehen 
Faehleute ist, die allein in der Lage sind, zu 
entseheiden, welehe Art  der Hilfe ein be- 
handhmgsbediirftiger Verkehrsdelinquent 
ben6tigt. 

Rdsumd 

Dans les cantons suisses ayant adoptg une 
l@gislation anti-alcoolique d'orientation 
m6dieo-sociale, les autorit@s de justice et de 
police et les services des automobiles tra- 
vaillent en relation @troite avec les eentres 
de traitement pour alcooliques. L'autcur 
discute les mesures appliqu~es dans les cas 
de d@lits de la circulation sous effets d'al- 
cool: n~cessit6 du traitement, acceptation 
du traitement par l'int@ress6, indications et 
contre-indications du traitement au disul- 
firame, conditions de la remise du permis de 
conduire aprSs un d61it. Il critique l'attitude 
simpliste de certains services cantonaux de 
la circulation, qui, insuffisamment inform6s, 
perLsent pouvoir r6soudre tousles pro- 
bl@Ines aleooliques par une <~ cure standard ~> 
au disulfirame ordonn6e automatiquement 
par les pouvoirs publics. L'auteur souligne 
que l'indication et l'application d'un traite- 
ment doivent 6ire rSserv@e.s aux sp@eia- 
listes, m6decins et assistants sociaux, qui 
seuls sont en mesure de d6cider quel type 
d'approehe th@rapeutique s'impose de cas 
en cas, 

In jenen Schweizer Kantonen, die eine modern konzipierte, d. h. sozial-medizi- 
nisch orientierte Fiirsorgegesetzgebung zur Bek//mpfung des Alkoholmil3brauehs 
besitzen, sind die Stragenverkehrs/~mter der Polizeidepartemente sowie die 
Verkehrspolizei und die Polizeigeriehte angehalten, eng mit den Behandlungs- 
zentren fiir Alkoholgefi/hrdete zusammenzuarbeiten. 

1 Referat gehalten am WettkongreB fiir Kraftfahrmedizin in Wien (11. Mai 1967). 
2 Dozent am Institut fiir I-Ieilpadagogik und angewandte Psychologie der Universitgt Freiburg/ 

Schweiz; President der Arbeitsgruppe gegen den Alkoholismus der franzSsischsprachigen Sehweiz. 

22 Z. Pr~ventivmed. 13, 22-25 (1968) Rev. M@d. pr@v. 



Konsequenterweise sind nun einige StraBenverkehrs/~mter bestrebt, wenn 
immer m6glieh, Alkoholgefghrdete vom Ff~hren eines Motorfahrzeuges auszu- 
schalten. In  allen F~llen von Verkehrsdelinquenz unter AlkoholeinfluB, die den 
Entzug des Fiihrerscheins nach sich zieht, bemiihen sich diese Amtsstellen u. a. 
aueh um die Abklgrung der Frage, ob es sieh um Alkoholkranke handelt oder 
nicht. Zu diesem Zwecke weisen diese Beh6rden die erw~hnten Abklarungsfglle 
zur Begutaehtung an die Alkoholismus-Behandlungszentren. Zeigt es sich dann, 
dab die Verkehrssiinder Alkoholiker sind, erhalten diese Kranken ihren Fiihrer- 
schein vom Stragenverkehrsamt erst dann wieder erteilt, wenn sie naehweisen 
k6nnen, dab sie fachmgnniseh behandelt werden und ihre Fahrtfiehtigkeit 
wieder erlangt haben. 

Eine solehe Zusammenarbeit zwisehen dem StraBenverkehrsamt und der 
zust/~ndigen Trinkerfiirsorgestelle ist eine ausgezeiehnete L6sung. Sie kann abet 
in der Praxis doeh zu Sehwierigkeiten fiihren, die eingehender diskutiert zu 
werden verdienen. Die Probleme, yon denen im folgenden die Rede ist, stellen 
sieh eigentlieh nur in jenen L/~ndern, deren Gesetzgebung eine Zwangsbehand- 
lung und entsprechende Eingriffsfiirsorge fiir renitente Trinket vorsieht. 

Zun~/ehst einige Bemerkungen zur Ausgangslage. Die F/file yon alkohol- 
bedingter Verkehrsdelinquenz nehmen stgndig zu. Daher verseh//rft sieh die 
Praxis des Entzuges und der Wiedererteilung des Fahrausweises yon Jahr  zu 
Jahr. Dazu kommt, dab immer mehr Motorfahrer, die wegen t~Alkohol am 
Steuer ~> mit dem Gesetz in Konflikt geraten, aus berufliehen Griinden auf ihr 
Fahrzeug unbedingt angewiesen sind. Ein Tell dieser Verkehrssiinder werden 
Ms behandlungsbediirftige Alkoholiker entlarvt. Sobald sieh diese aber in Be- 
handlung begeben haben, versuehen sie, auf  das Stragenverkehrsamt einen 
Druek auszuiiben, um ihren Fahrausweis m6gliehst bald zuriiekzuerhalten. Nieht 
selten habenwir es dann erlebt, dab das StraBenverkehrsamt in sehematisierender 
Weise erkl//rte, es werde die Fahrerlaubnis erteilen, sobald die Betroffenen 
naehweisen, dab sie (~regelm/~Big Disulfiram einnehmen, also abstinent leben ~>. 

In diesem Falle hat  die erw/~hnte Amtsstelle natiirlieh eine unriehtige Vor- 
stellung vom Alkoholismusproblem~ ein simplifizierendes ]geflexdenken, das sieh 
etwa folgendermal3en resiimieren lgBt: Ein Teil der alkoholisierten Verkehrs- 
siinder ist trunksiiehtig und bedarf daher einer Behandlung, was zutrifft. Dann 
abet glaubt die Beh6rde, dug es eine Standard-Behandlungsmethode des Alko- 
holismus g//be, dab diese in der Verabreiehung von Disulfiram bestiinde und dal3. 
wet diese Tabletten regelm/~gig einnehme, nieht mehr Alkohol konsumieren 
k6nne und folglieh als verkehrstiiehtig zu gelten babe. 

Eine solehe, zwar gut, gemeinte, aber nieht saehgereehte Konzeption und 
Praxis des StraBenverkehrsamtes hat  dazu gefiihrt, dal] sieh die betreffenden 
alkoholkranken Verkehrsdelinquenten bei der Trinkerfiirsorgestelle melden, um 
sieh einer Disulfiramkur zu unterziehen. Sie ignorieren abet ihr Grundproblem 
und sind aueh noeh gar nieht behandlungsbereit. Sie sehen ihr Problem in Form 
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einer Alternative: entweder trinken sie welter, dann erhalten sie keine Fahr- 
erlaubnis und erleiden dadurch erhebliche gesch/fftliche EinbuBen ( =  das 
grSBere Ubel) oder sie akzeptieren die medikamentSs bedingte Zwangsabstinenz 
und erhalten ihren Fahrausweis zurfick (Disulfiramkur = kleineres Ubel). 

Es liegt auf  der Hand, dab es diesen Verkehrssfindern lediglieh darum geht, 
ihre Fahrbewilligung mSglichst bald zuriickzuerhalten. Sie befinden sich in einer 
Zwangslage, in der sie mehrheitlieh das kleinere Ubel wghlen, d. h. die Zwangs- 
abstinenz unter Disulfiram, ohne vorerst ermessen zu k6nnen, worin eine fach- 
m/~nniseh durchgefiihrte Atkoholismusbehandlung eigentlieh besteht. Die Ta- 
bIetteneinnahme prgsentiert sieh ihnen zun/~chst als goldeneBriicke zurErlangung 
der Fahrbewilligtmg, eine Briicke, die ihnen das StraBenverkehrsamt gebaut hat. 
Damit  wird aber die Disulfiramstfitzung ffir viele dieser Zwangspatienten zur 
bloSen Formalit/~t einer Tabletteneinnahme. Die Folge ist, dab die Entziehungs- 
behandlung ihre eigentliche Wirksamkeit verliert oder aber, dag Komplikationen 
riskiert werden, yon denen bier die Rede sein soU. 

So ist es zum Beispiel vorgekommen, dab Alkoholiker, die unter  Alkohol- 
einfluf3 einen Verkehrsunfall verschuldet hat ten und yore StraBenverkehrsamt 
zweeks Disulfiramstfitzung an die Trinkerffirsorgestelle gewiesen worden waren, 
im Verlauf der medikamentSsen Behandlung und unter dem StreB einer nicht 
genfigend vorbereiteten Zwangsabstinenz seelisch sehwer dekompensierten. De- 
pressive Zustandsbilder, ja sogar suizidMe Reaktionen kamen zur Beobachtung. 

Was hier passiert war, ist unschwer zu verstehen. Die Behandlungsinstanzen 
hat ten die sehematisierenden Anordnungen des Stral~enverkehrsamtes einfaeh 
~ibernommen. Ihre ~therapeutische Aktivit/~t~> bestand Mso lediglich in der 
Tablettenabgabe. Die ihrerseits noch nicht behandlungswilligen ~Zwangs-Pa- 
tienten ~> erwarteten aueh gar niehts anderes yon der Fiirsorgestelle. Man versteht 
auch, dab Arzte und Fiirsorger diesen Patienten, die nur den Fahrausweis wollen, 
aber keine LSsung ihrer Lebensprobleme suchen, kein groBes Interesse ent- 
gegenbringen. Ihre Gegeniibertragung bleibt zun/~ehst einmal reeht ambivalent, 
kiihl und zuriickhaltend. Da die Behandlungszentren ohnehin schon iiberlaufen 
sind und an Personalmangel leiden, kommen die hier erwghnten Kategorien von 
~Zwangs-Patienten ~> leicht zu kurz und riskieren, das Objekt eines therapeu- 
tischen Sehematismus zu werden. 

Dabei wird fibersehen, dab gewisse psyehiatrisch komplizierten ehronisehen 
Alkoholismusfglle sehwer depressiv dekompensieren kSnnen, wenn die Alkohol- 
entziehung nicht vorsiehtig und sachgereeht durehgefiihrt wird. In  solehen 
F/illen hat  n/~mlieh die Trunksueht die psyehodynamische Funktion eines Ab- 
wehrmeehanismus gegen sehwere psyehisehe Grundst6rungen psyehopathisehen 
oder psychotischen Charakters. Nieht selten handelt  es sich um endogen-depres- 
sire Tendenzen. Bei derartigen ((Problem-Trinkern)), deren schwaehes Ich sieh 
st/indig vor der Gefahr des depressiven Objektverlustes zu sehfitzen hat, kommen 
der chronisehen Alkoholisierung eine Reihe kompensatorischer (~Sehutzfunk- 
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tionen ~> zu, die diesen Kranken noch eine gewisse Arbeitsfghigkeit und soziale 
Funkt, ionstiichtigkeit erm6gtichen, solsnge ihnen Alkohot zur Verfiigung steht. 
Es hsndelt  sich bei diesen F/~llen nstiirlich um ein sehr pathologisches, schgd- 
liehes und sozial gefghrliches Gleichgewicht. 

Wir verzichten hier darauf, suf  den yon Fall zu Fall versehiedenen trieb- 
6konomischen Funktionsaspekt der Alkoholwirkung niiher einzugehen. Als 
Beispiele seien lediglieh einige psychodynamische Mechanismen der Alkohol- 
wirkung aufgez//hlt: affektive Kontakterleichterung; Triebabfuhr; Abschwg- 
chung tyrannischer [3ber-Ich-Forderungen; Realitgtsverneinung; Regression 
bis auf die Stufe srchaiseher Objektbeziehungen fusioneller AI~ usw. 

Bevor ein individueller Behandlungsplan aufgestellt werden kann, miissen 
aber die jewefligen psyehodynamischen, k6rperlichen und sozialen Aspekte des 
Einzelfalles yon den therapeutischen Instanzen disgnostisch erfagt werden. 
Selbstverst/i.ndlieh sollten die mit der Anordnung von Zwangsbehandlungen 
betrauten BehSrden dariiber informiert sein, dab es so etwss wie den Alkoholis- 
mus und die Standardbehandlung der Trunksucht nicht gibt. Sie miissen wissen, 
dab psychiatrisch komplizierte chronisehe Alkoholismusf/~lte einer langwierigen 
medikament6sen, psychotherspeutischen und ffirsorgerischen Behandlung be- 
diirfen, die nicht einfach nur  in der Abgabe yon Disulfiramtabletten bestehen 
kann. 

Nstfirlich bleibt der Wert  des Disulfirams sis eines ganz wesentlichen Hilfs- 
mittels zur Umstellung Alkohotkranker auf Totalabstinenz unbestritten Es 
wird aber vielfach vergessen, daft die I)isulfiramsti~tzung bestimmte somatische 
und psychische Kontraindikationen und Anzeigen hat. Werden sie nicht be- 
riicksichtigt, riskiert man unliebsame Zwischenfglle. Aufterdem muft man im 
Auge behalten, daft der moderne Behandlungsansatz ein rechg komplexer ist. 
der eine t~eihe ganz verschiedener medikament6ser, psychotherapeutischer und 
fiirsorgeriseher Methoden umfaftt, deren Kombination dem Einzelfall individnell 
anzupassen ist. 

13ber diese Grundprinzipien miissen die Straftenverkehrs//mter aufgekl/irt 
werden. Aufterdem geht es nicht an, dal~ Beh6rden, die befugt sind, Zwangs- 
behandlungen anzuordnen oder nshezulegen, den behandlungsbediirftigen Ver- 
kehrsdelinquenten eine bestimmte therapeutisehe Methode vorsehreiben oder 
empfehlen. Dieser Entseheid sowie die Durehfiihrung der Behandlung und 
Betreuung muft den Arzten und Ftirsorgern bzw. den soziM-medizinisehen 
Behandlungszentren vorbehalten bleiben. 
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