
(Aus der Polizeiverwal~ung yon Kopenhagen, D~inemark.) 

Die ~rzfliche Untersuehung betrunkener Kraftwagenfiihrer. 
(Ergebnisse aus 1000 Untersuehungen fiir die Kopenhagener PoIizei.) 

Yon 

J. Fog, 
Prosektor am Inst i tut  fiir gerichtliche ~edizin 

der Universitiit Kopenhagen. 

Historische Daten: 1922 ffihrte die Kopenhagener Polizei die ~trzt- 
liche Untersuchung betrunkener /{raftwagenffihrer ein. Im d~nischen 
Kraftfahrzeuggesetz yon 1921 waren sehr strenge Strafbes~immungen 
~fir betrunkene Kraftwagenffihrer eingefiihrt worden. Die Anforderungen 
der'Beh6rden an die Verkehrssicherhei~ auf 6ffentlichen Wegen stehen 
hier den berechtigten Wfinschen der Automobilisten gegenfiber, die 
dahin gehen, dab der einzelne nicht willkfirlich behandel~ wird. ]:)as 
braehte es mit sich, dab die Beh6rden in jedem einzelnen Fall eine 
feste Grundlage fiir die Beurteilung des Zustands des Sistierten haben 
mul~ten, da polizeiliehe Berichte nicht immer genfigende Anhalts- 
punkte geben. 

Die Aufgabe der Polizeibeh6rden erwies sieh jedoch als schwer 16s- 
bar und wurde durch die recht  verschiedene Einstellung der Gerichte 
mi~ ihren dementsprechend verschiedenen ]~ntscheidungen noch mehr 
erschwert. 

So wurde die Frage der Einffihrung einer ~rztlichen Untersuchung 
aktuell. Ihr Wer~ wurde yon Juristen und ~rzten, u. a. in der ,,Ugeskrift 
far Laeger" (D~nische reed. Wschr.), lebhaft diskutier~. I)araufhin 
wandte sich die Kopenhagener Polizeidirektion an die d~nische gerichts- 
~rztliche Kommission, die ein Schem~ ffir die Untersuchungen aus- 
arbeitete. 

Ursprfinglich sollte jeder Arzt diese Untersuchungen vornehmen 
k6nnen. In der Praxis kam es aber so, dM] sie in der l~egel bestimmten 
Arztkategorien, vornehmiich beamteten _~rz~en fibertragen warden. Es 
ist nimlich wichtig, dM] man bei den hinzugezogenen J~rzten die nStige 
,,soziMe Einstellung" voraussetzen kann. Aul~erdem ist es wichtig, 
dal] der Arzt bei Untersuchungen dieser besonderen Art fiber eine ge- 
wisse Erfahrung und Routhle verffigt. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 17. ]34. 6 
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,Die Kopenhagener Polizei /iihrte dann im Jahre 1922 die drztliche 
Untersuchung ein, und seitdem ~ r d  sie st~ndig ausgeffihrt bei allen 
Fi~llen, wo sich Zweifel an der Nfichternheit des Kraftwagenfiihrers 
erheben kSnnen. Von der Haupts tadt  breitete sich das System sehr 
schnell auf die fibrigen Gerichtsbezirke des Landes aus und ist nun l~ngst 
fiberall in :D~nemark anerkannt und eingefiihrt. 

Soweit mir bekannt ist, ist D~nemark das erste Land, wo diese Unter- 
suchung in die polizeiliche Praxis systematisch eingeiiihrt worden ist. 

In  Kopenhagen war die Untersuchung yon Anfang an (Sommer 1922) 
mir fibertragen worden. Im Behinderungsfalle vertraten reich meist 
Kollegen aus unserem Institut.  Es sei bemerkt, dal~ die Untersuchungen 
nicht unter dem ~Tamen des Instituts gehen, sondern ein auf die Person 
fibertragenes Amt sind. 

Im Lauf der Jahre babe ieh fiber die nach un4 nach gewonnenen 
Effahrungen wiederholt Mitteilungen in der medizinischen ~achpresse 
erscheinen lassen, teils in ,,Ugeskrift for Laeger" 1923 und 1924, toils in 
ausl~ndischen Zeitschriften, u .a .  eine Mitteilnng auf dem gerichts- 
i~rztlichen Kongreit in Paris 1926 in ,,Ann. M~d. 16g." 1926. 

Allm~hlich vefffige ich fiber ein recht umfangreiches Material, da 
ich im Lauf yon 8 Jahren (Mitte 1922 bis Mitte 1930) 1000 Untersuctiun- 
gen ffir die Kopenhagener Polizei persSnlich vorgenommen habe. Auf 
ihrer Grnndlage will ich im folgenden die wichtigsten Punkte der Technik 
und Taktik der Untersuchung besprechen. :Die Erfahrung hat  n~mlich 
gezeigt, dal~ die Untersuchung dem Arzt nicht zum wenigsten mit Bezug 
auf die Formnlierung korrekter Schlul~folgerungen Schwierigkeiten 
bereiten kann. :Da die Krit ik beim Publikum durchwegs sehr lebhaft 
und oft ganz unberechtigt scharf ist, mul~ sich der Arzt mit allen zur 
Vefffigung stehenden Mitteln wappnen, um die praktisch vorliegende 
Aufgabe so gerecht und unangreifbar wie mtiglich zu Risen. 

Das jetzt  geltende d~nisehe ,,Kra/t/ahrzeuggesetz" yore 1. VII. 1927, 
in Kraf t  getreten am li I. 1928, enth~lt u. a. folgende Bestimmungen 
(der Kurs ivdruck yore Verf. veranlal~t) : 

w 24. EinKraitfahrzeug dan[ hie yon jemandem geiiihrt werden, der betrunken 
ist oder dermaflen unter Alkoholeln/lu[3 steht, daft er nicht i~ber die n6tige Herrseha/t 
~tber seine Handlungen ver/i~gt... 

w 42. War ein Fahrer w~hrend der Fahrt betrunken, so soil ibm der J~i~hrer- 
schein entzogen, oder, falls er zum Fahren nicht berechtigt war, der Ti~hrerschein 
dutch Urteilsspruch entweder fiir eine bestimmte Zeit, doch nicht unter 6 Monaten, 
oder fiir immer verweigert werden. Solche Aberkennung oder Verweigerung des 
Fiihrerscheins kann jedoch aueh statt/inden, wenn ein Fahrer, ohne wi~hrend der 
~ahrt betrunken gewesen zu sein, derart unter Alkoholwirkung stand, daft er nicht 
die nStige Herrscha]t i~ber seine Handlu~igen hatte, wenn er sieh besonders unver- 
antwortliehen Fahrens schuldig gemacht hat, oder . . .  

Das zur Yerwendung kommende Untersuchungsschema, das wiederholt 
(zuletzt 1929) revid~ert wurde, ~lautet lolgendermaBen: 
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Arztliche Erkl~irung 
(entworfen yon der gerichbs~rztlichen Kommission) 

zur Untersuchung auf Alkoholwirkung. 

:Name des Unbersuchten: .................................................................................................. 

Beruf des Untersuchten: ........................................ ~ .......................................................... 

Wohnung des Untersuchten: ............................................................................................. 

Alter: ...... Jahre. Geb. d ............................................. in ................................................ 

Orb der Untersuchung: ...................................................................................................... 
vorm. 

Untersuchung begann ............ Uhr ~ d e n  ............................................ 19 ............ 

Zeugen der Unbersuchung: ................................................................................................ 

l .  KOrperbau des Untersuchten. I 
(Krifftig, schw~chlich, grol3 oder klein, / 
fett oder mager.) I 

2. ~ [ 
3. Pupillen. . 

4. Alkoholgeruch. 

5. Sonstiges Aussehen des Untersuchten. 
(Verschlafen, zufallendeAugen, sclflM- 
fer Gesichtsausdrnck, Kongestion des 
Gesichtes und der Augenbindeh~ute, 
Schwitzen, Speichelflu•, Schlucken, 
Erbrechen, Unordnung im Anzug, 
Zeichen yon Erbrechen an den Klei- 
dern und  dgl.) 

6. Gang. 
(Taumelig, schleppend, breitspurig; 
Ataxie.) 
Man l~$t kehrbmachen, umhergehen 
und priift atff Romberg (d. h. die l~a- 
higkeit, mit  geschlossenen Augen trod 
:Ffil3en ohne Schwanken zu stehen). 

7. Handbewegungen. 
(Finger-FingerVersuch; Aufheben yon 
Gegenstgnden vom Boden u. dgl.) 

8. Handschri]t. 
(Der Untersuchte schreibt hier seinen 
Namen, Beruf undWohnung bin. Eine 
l~ngere Schr/f~probe ist beizulegen.) 

9. Sprache. 
(Klo~ig, nasal, lispelnd, s~ammelnd, 
stotternd. ) 
(Man l~l~t den Untersuchten schwie- 
rigere Worte wiederholen, eine kleine 
Zeitungsnotiz laut vorlesen oder dgl.) 

6* 
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10. Wesen. 
!Ger~usehvoll, prahlerisch, tSlpel- 
haft, fibermfitig, geschw~tzig, Be- 
wegungsunruhe, Grobheit u. dgl.) 

11. Orien$ierung fiber Zeit und" Ort. 
(Wird, wenn riehtig, mit  Ja,  sonst 
mit  Wiedergabe der Angaben beant- 
wortet.) 

12. Erinnerung. 
(Wohnung, Beseh~ftigung, eigene Te- 
]ephon-Nr. u. dgl., was unter norms- 
lenVerh~ltnissen dem Untersuchten 
immer gegenw~rtig sein mulL) 

13. Au/fassungs/~higkeit. 
(Namen, Zahlen, Adressen.) 

14. Rechenproben. 

15. Darstellungsverm6gen. 
(Beleuehtet z. ]3. durch Wiedergabe 
der Erlebnisse des letzten Tages - -  
klar, zusammenh~ngend oder nn- 
klar, ~ verwirI4.) 

16. Merkmale yon K6rperseh~den oder 
ihrer Folgen. 

17. Anzeichen yon Shock. 

18. Krankheitszeichen (Epilepsie, Apo- 
plexie u. a.), starke Gemi~tserregung, 
Verkommenheit, Mi~digkeit u. dgl. 

19. Andere Bemerkungen (hierbei die 
eigene Auifassung des Untersuchten 
yon dem, was geschehen ist, und yon 
seinem eigenen Zustand und dessen 
Zusammenhang mit  seinem Alkohol- 
genufi). 

Sehlufl/olgerung, die unmittelbar naeh 
der Untersuchung ausgefertigt wird. 
(Hierunter anzugeben, obVerdacht  
aufAlkoholwirkung vorliegt, nnd wel- 
chen Grades - -  leichteren oder schwe- 
reren, oder derartig, dab seinZustand 
als Betrunkenheit zu bezeiehnen ist. 
Eventuell,  ob und in welehem Urn- 
fang andere Umst~nde als die unter 
16--18 angefiihrten auf seinen Zu- 
stand Einflul~ gehabt haben k6nnen.) 

................................................. den ................................................ 19 ...... 

Name des Arztes: ............................................................ 

Adresse : .  .......................................................................... 
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Gang der Untersuchung. 

In  Kopenhagen wird die Untersuchung immer auf einem Polizei- 
revier vorgenommen, wohin der Arzt durch polizeiliche Vcrmittlung 
umgehend gebracht wird. Sie dauert durchschnittlich etwa 1/2 Stunde, 
die Zeit nicht eingerechnet, die mit der Ausfertigung der Erklgrung selbst 
vergeht. Diese wird unmittelbar danach der Polizei ausgeh~ndigt. 

Sofort bei Untersuchungsbeginn betont man vor dem Betrcffenden, 
daI~ man Arzt ist und um was es sich bei der Untersuchung handelt. 
Ein Zeuge (am besten der Polizist, der die Sache zu untersuchen hat) 
muB zugegen sein; er kann nStigenfalls auch verschiedentliche Hilfe 
leisten, u. a. wenn der zu Untersuchende eine sehr drohende Haltung 
einnehmen sollte. ])as geschieht recht h~ufig. So war es bei mehreren 
meiner Untersuchungen sogar notwendig, dem Betreffenden Hand- 
fesseln anzulegen. 

Der Arzt mul~ eine neutrale und sachliche Haltung einnehmen, die 
dem zu Untersuchenden das n6tige Vertrauen einfl6i~t. Und selbst wenn 
dieser einen mutwilligen oder feindseligen Standpunkt einnimmt, mug 
der Arzt immer Geduld und Ruhe bewahren. Das ist u. a. erforderlich, 
damit die Untersuchung auf genfigend breiter Grundlage durchgeffihrt 
werden kann. Es ist geradezu erstaunlich, wieweit man auf diese Weise 
sogar mit Personen kommen kann, die sich zunichst  jeder gen~ueren 
Untersuchung widersetzen. 

DaB ein gedrucktes Schema ffir die Untersuchung vorliegt, erleich- 
%err diese erheblich, namentlich dem weniger erfahrenen Untersucher, 
dem es sonst schwer werden kann, die treffenden und ffir den betreffen- 
den Zustand wirklich ads Ausdrficke zu linden. Abet such der 
erfahrene Untersucher steht gelegentlich einigen Zweifelsfragen und 
anderen Schwierigkeiten gegenfiber. 

Ich will daher auf Grund der in der Praxis gewonnenen Erfahrungen 
einige orientierende und erg~inzende Bemerkungen zu einigen Rubriken 
des obigen Schemas machen: 

ad l. Eine sch~tzungsm~13ige Angabe auch des K6rpergewichtes des zu Un~er- 
suchenden wird yon Weft sein k6nnen. 

ad 2. Der Puls wird in der Regel beschleunigt, eventue]l sogar sehr schneH 
sein, auch bei Niichternen (,,~ervosit~t"). Langsamer Puls ist Ms eventuelles 
Zeichen yon Gehirnerschfitterung natfirlich sehr wichtig, siehe unten. 

ad 3. Die Reaktion der Pupillen auf Licht ist bei Trunkenheit nicht selten 
sehr tr~ge, kann jedoch trotz ausgesprochener Trunkenheit auch normM sein. 

ad 4. Alkoholgeruch. Der Atem kann nach Genu• yon Alkoho] bekanntlich 
verschieden lange darnach riechen, selbst nach Genul3 kleiner Quantitaten. Das 
Symptom ist d~her in der Regel ohne :Bedeutung. Fehlender Alkoholgeruch kann 
dagegen yon wesentlicher Bedeutung sein. 

ad 5. Aussehen. Es mul3 vor MiBdeutung bei Personen gewarnt werden, 
die yon ~atur mehr oder weniger plethorischen Habitus haben. 
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ad 6. Gang. Eine sehr wichtige Prtifung, die mehrmals vorgenommen wird. 
Auf das t~ombergsehe Symptom, das sehr weehselt, darf man kein zu groBes 
Gewicht legen. W~hrend der Rombergschen Probe nimmt man gleichzeitig am 
diskretesten die Untersuchung auf Alkoholgerueh aus Mund und Nase vor. 

ad 10. Wesen. ~Der Arzt hat hier eine gute GelegenJaeit, eine treffende und 
wergvolle Charakteristik des Untersuehten zu geben. 

ad 12--13. Erinnerung und Au]fassungs/~hig~eit. Gr6bere Defekte sind hier 
yon recht groger Bedeutung. 

ad 14. Rechenproben. Man gibt nur ganz leichte Aufgaben, z. B. das kleine 
Einmaleins, Subtraktion zweiziffriger Zahlen, i~fickws und dergleichen. 
Bekanntlich kann der Mann aus dem Volke oft auch im ntichternen Zustand 
nicht das kleine Einmaleins. 

ad 15. Darstellungs]4higkeit. Zusammenhanglos, verwirrt, unsicher usw. - -  
eine wichtige Priifung. 

ad 16. K6rpersch~den. Itier kann die Untersuchung - -  objektive Wahr- 
nehmungen wie subj ektive Angaben - -  yon grSgter Bedeutung werden. Sehr wich- 
rig sind Anzeichen yon Kopftraumen. Bei wahrscheinlicher oder sicherer Com- 
motio cerebri darf man hie mit absoluter Sicherheit eine kategorische Erkl~rung 
fiber etwaige Betrunkenheit abgeben, da sich die klh~ischen Symptome (u. a. 
Erbrechen und ~)belkeit) bei beiden sehr ahneln kSnnen. Langsamer Puls ist als 
Zeichen eventuellen ttirndruckes selbstverst~ndlich ~uBerst wichtig. NB.: Das 
ist einer der schwierigsten Punkte der Untersuchung. - -  Eventuell ftihre man 
ausdrficklich an: ,,Gibt an, sich nicht geschlagen zu haben." 

ad 17. Shock. Speziell der psychische Shock. Seine Symptome sind bekarmt- 
lich etwas wechselnd und unsicher. Besonders achte man auf Bl~sse, dilatierte 
und tr~ge reagierende Pupfllen, Apathie, Ver~ngstigung, psychische Hemmmag, 
u Unklarheit. 

ad 18. Krankheiten. Wiehtig sind auch Syphilis (Tabes, Paralysis), Diabetes 
(Korea), Intoxikationen, tIysterie (speziell bei Frauen, bei denen die psychisehe 
~eurteflung im allgemeinen besonders sehwierig ist). Kombination mit Ermtidung 
oder mangelndem Schlaf. 

ad 19. Allcoholgenu[3 u.a.  Hier werden angeffihrt: Zeit, 0rtlichkeit und 
Quantit~ten der in den letzten 24 Stunden genossenen Spirituosa. Vor allen Dingen 
wird angegeben, ob sie auf leeren Magen genommen warden; ferner die Zeig der 
letzten Mahlzeit, eventuell die Art derselben. 

ad Nchlufi[olgerung: Man aehte  besonders  darauf ,  dab  die Summe des in  
den  versch iedenen  l~ubr iken  Angef t ih r ten  m i t  der  abgegebenen  SchluB- 
folgerung logisch i ibe re ins t immt ,  die se lbs tvers t~ndl ich  weder  mi lde r  
noch s t renger  sein darf ,  als den  angef i ihr ten  , ,Pr~missen"  en tspr ich t .  

Von grSBter Bedeu tung  s ind:  Gang,  Wesen,  Orient ierung,  E r inne -  
rung ,  Dars te l lungsf~higke i t  und  m a n e h m a l  der  Puls .  F e r n e r  Alkohol-  
gerueh,  T r a u m e n  u n d  Anzeiehen  erns terer  K r a n k h e i t e n .  

Die  i ibr igen P u n k t e  miissen im einzdnen Ms mehr  oder  weniger  
unwesent l ieh  beze iehnet  werden,  wenn  sie aueh  zusammen wesentl iehe,  
erg~nzende N o m e n t e  fiir d ie  Beur te i lung  l iefern k6nnen.  

Es h i n d e r t  niehts ,  den  Un te r sueh ten  Ms , ,be rauseh t"  zu bezeiehnen,  
wenn  er aueh  versehiedene Pr i i fungen gu t  t ibe r s tanden  ha t .  Andere r -  
Seits wird  e in  einziges S y m p t o m  al lein nur  ~ugers t  sel ten ausschlag ,  



Die ~rztliche Untersuehung betrunkener Kraftwagenffihrer. 79 

gebend sein diirfen. Die SchluBfolgerung muB somit unter der nStigen 
Beriicksichtigung des Gesamtbildes abgegeben werden. 

Ferner muB man ~or Augen behalten, d a b  unter , ,Trunkenheit" im 
Sinne des Kraftfahrzeuggesetzes natiirlich etwas anderes als unter einem 
gew5hnlichen ,,StraBenrauseh" zu verstehen ist - -  mi t  anderen Worten, 
dab der Zustand ,,Trunkenheit am Steuer" frfiher als dieser eintritt. 

Die SchluSfolgerung sell mSglichsi kurz und klar und mit  den auf 
dem Schema angegebenen Abstufungen formnliert werden. Doeh ist 
das nieht immer m6glieh. Der Zustand muB dann durch Zus~tze n~her 
charakterisiert  werden, wie z. B. : ,,seheint nicht sehr erheblieh, aber 
doch deutlieh unter  AlkoholeinfluB zu stehen", oder: ,,es scheint etwas 
zweifelhaft, wieweit der Sistierte mit  Reeht  als ,betrunken'  bezeichnet 
werden daft,  doch steht er jedenfalls unter  st~rkerer Alkoholwirkung", 
oder ,,steht unter  Alkoholeinflul~ in Verbindung mi t  ~lbermiidung ~ und 
mangelndem Schlaf" u. dgl. 

Es sei bier ausdrfieklieh be~ont, dab es nieh~ Saehe des Arztes sein kann, 
sich gelegentlich der Untersuehung oder sparer direkt darfiber zu ~uBern, ob der 
betreffende fiber die ffir den Fiihrersehein ,,n6$ige tterrsehafb fiber seine Hand- 
lungen" verffigte (vgl. Ges. w 42). Das muB das Gerieh$ auf Grand aller seinerzeit 
erhobenen ErmiStlungen und natfirlieh aueh besonders auf Grund der &rztliehen 
Erkl~trung and speziell ihrer Schlul]folgerung entseheiden. 

Dal~ die Untersuchung rein klinisch ist, ist zweifellos ein Nachteil. 
Es muB daher (aneh mit  Riicksicht auf die geltenden strengen gesetz- 
lichen Bestimmungen) nieht nur Recht, sondern aueh Pflicht des Arztes 
sein - -  sofern er wirklieh Bedenken hat,  die gestellten Fragen glat t  zu 
beantworten - -  sieh mit  dem nStigen Vorbehal~ auszudriieken. 

Vorliegendes Material. 
In  der Zeit yon Mitre 1922 bis Mitre 1930, also im Verlauf yon etwa 

8 Jahren,  habe ich fiir die Kopenhagener Verkehrspolizei 1000 Unter- 
suchungen vorgenommen. 

Obwohl die Untersuchungen immer denselben Punkt  betrafen, bietet 
das Material doeh zahlreiehe Variationen, Trotz einer groBen Zahl 
gleiehartiger l~ l le  mit  entsprechenden Vergleiehspunkten, zeigt der 
Zustand der einzelnen Individuen sehr bunte und abweehselnde Bilder. 

Die individuelle l~eaktionsweise ist tefls gegenfiber der Alkohol- 
wirkung selbst, tells gegeniiber der besonderen Situation, die die Unter.  
suchung mit  sich bringt, auBerordentlich versehieden. Und wean auch 
eine entspreehende Individualisierung in der Beurteflung angestrebt 
werden soU, muB die Untersuehung doch notwendigerweise naeh einem 
gewissen Schema vorgenommen werden. Das ist schon aus dem Grunde 
erforderlich, weft ein best immter  Vordruck auszuftillen ist. A b e r  seine 
20 verschiedenen Rubriken geben doeh Gelegenheit  zu  mSgliehst indi- 
vidueller Besehreibung. 
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Statistilc. 
Geschlecht 

:Mgnner  . . . . . . . . . . . . .  997 

: F r a u e n  . . . . . . . . . . . .  3 

1000 

In den Polizeiregistern finden sich keine statistischen Angaben fiber 
die Zahl der weiblichen Automobilisten. Aber bloBer Schatzung nach 
scheint das Kontingent der Frauen doch weir grSl~er zu sein als den 
3~ in der hier vorliegenden Untersuchungsreihe entspreehen wiirde. 

Das diirfte dafiir sprechen, dal3 Frauen teils vorsichtiger als die 
l ~ n n e r  fahren, tells dab sie - -  wie aueh zu erwarten war - -  im Genul~ 
starker Getranke maBhaltender sind. Aul~erdem kommen sie der Natur  
der Saehe naeh weniger als die Manner in den Konflikt:  unter Alkohol- 
einfluB stehend, den Wagen lenken zu wollen. 

Die 3 untersuchten Frauen gehSrten alle den jiingeren Altersklassen 
und der Gesellschaftsschieht an, die gut zu leben weiB. 

Alter 

U n t e r  20  J a h r e n  . . . . . . . .  16 

2 0 - - 2 9  . . . . . . . . . .  366 

3 0 - - 3 9  . . . . . . . . . .  380 

4 0 - - 4 9  . . . . . . . . . .  185 

50 J a h r e  u n d  d a r f i b e r  . . . . .  53 

1000 

Der jiingste war 18 Jahre, der alteste 60 Jahre alt.  
Die grol~en und ungefahr gleiehen Zahlen zwischen 20--29 und 

30--39 Jahren beruhen natiirlich in erster Linie darauf, dal~ weitaus 
die meisten Automobilisten diesen Altersklassen angehSren, aber 
wahrscheinlich mul~ man eine Erkl~rung dafiir auch in der grS•eren 
M~l~igung der h6heren Altersstufen dem Alkohol gegeniiber suchen. 

Es gibt in D~nemark keine obere Altersgrenze ffir den Fiihrersehein. 
In Kopenhagen gibt es z. B. versehiedene I)roschkenchauffeure, die 
hoch in den 70ern sind, deren Fiihrung jedoeh den polizeilichen Erfah- 
rungen nach keinen An]al~ zu Klagen gibt. 

Auch fiir die erstmalige lJberlassung des Fiihrerseheins in einem 
hSheren Alter gibt es keine einschr~nkenden Bestimmungen. Doeh ist 
es ein ungesehriebenes Gesetz unter den Autosaehverst~ndigen, dal~ man 
solehen ~lteren Leuten gegeniiber eine sehaffere Kontrolle bis zur Aus- 
stellung des Ffihrerscheins ausiibt - -  eine Mal~nahme, die im allge- 
meinen Interesse liegen diiffte. 

Das steht auch in engem Zusammenhang mit der gesetzlichen For- 
derung der ,,n6tigen k6rperlichen und geistigen Gesundheit" bei Kraft-  
wagenfahrern, eine Frage yon grol3er Bedeutung fiir die allgemeine 
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Verkehrssicherheit, die viele schwierige Probleme enth~lt, die hier je- 
doch nicht n~her erSrtert werden kSnnen. 

.Beru/schau//eure oder Privatleute: Eine genaue Trennung dieser 
2 Kategorien l~13t sieh nicht durchfiihren, da die Grenzen bier flie/3end 
sind. Eine Zusammenstellung kann in diesem Punkt  also nut ann~hernd, 
rein orientierend sein. ,,Professionell" wird hier in recht weitem Sinne 
genommen, so da/3 nicht nur Drosehken-, Kleinauto-, Lastwagen-, 
Lie~erwagen- und Fraehtwagenchauffeure darunter verstanden werden, 
sondern auch die Inhaber eines solchen Betriebes, der mehr oder weniger 
h~ufige Kraftwagenfahrten erfordert, wie z. B. Handwerker, Mecha- 
niker, Vertreter u. dgl. 

Die Zahlen stellen sieh hiernach folgendermal3en: 

Berufsehauffeure . . . .  661 = etwa 2/s 
Privatleute . . . . . .  339 = ,, z/a 

1000 

Weitaus die meisten Untersuehungen betreffen somi t  die Berufs- 
fahrer, flit die die evtl. Entziehung des Fiihrerscheins natiirlich beson- 
ders empfind]ieh ist. Doch muf~ die Zah] der Pr iwt leute  als relativ 
grol~ bezeichnet werden. 

Untersuchungszeiten 
Am Tage (8--20 Uhr) . . . . .  315 
In der ~qaehr (20--8 Uhr) . . . 685 

1000 

Als Zeit ist der Beginn der ~rztlichen Untersuehung gerechnet. 
Mehr als 2/a der Untersuchungen haben also in den 12 Stunden vom 
Abend bis Morgen stattgefunden, obwohl naehts welt weniger Wagen 
als am Tage im Betrieb sind. ])as Problem: ,,unter Alkoholwirknng 
stehende Kraftwagenffihrer" ist also, wie auch zu erwarten war, fiber- 
wiegend bei Nacht aktuell. 

Von den 685 ,,Nachtuntersuchungen" fielen 209 in die Zeit yon 
24--2 Uhr, also nicht weniger als ungefghr 21% s~mtlieher Untersuehun- 
gen ausschliel31ich anf diese 2 Naehtstunden. ])as dfirfte mit d e m u m  
diese Zeit erfolgenden Restaurants-Schlul~ zusammenh~ngen, der somit 
offensichtlich ffir die Verkehrssicherheit auf den Stral3en der Stadt keine 
so ganz geringe Bedeutung hat. 

Grad der A]koholwirkung 
Betrunkene . . . . . . . . .  . . . . . . . .  208 = e~wa 21% 
Under Alkoholwirkung Stehende (mehr oder we- 

niger sehwer) . . . . . . . . . . . . . . .  59] = etwa 59% 
Niiehterne (oder nieht naehweisbar Beeinflu/3te) 201 = etwa 20 % 

1000 

Den Schwerlounkt machen also in ganz ausgesproehener Weise die 
Mittelglieder (,,mehr oder weniger sehwer unter Alkoholwirkung S~e- 
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hende" )  aus.  Die zwei Gruppen  , ,be t runken"  oder , ,nf ichtern"  kom- 

m e n  beide ungef~hr gleich h~ufig vor,  sind jedoch zusammen  nur  e twa  

2/3 der  obengenann ten  Gruppe.  

Die relativ gro[3e Zahl, die als ,,ni~chtern" bezeichnet wurden, dfirfte wohl  

etwas auffallen. Doch mu~ man  dabei  folgende Momente  ber i icksicht igen:  

1. Einige hatten yon sich ans eine Untersuchung gewiinseht, um sich yon 
einer, ihrer lgeinung nach unbereehtigten Besehuldigung reinwasehen zu kSnnen. 
In diesen Fi~llen handelt es sieh vornehmlich um Personen, die fiberhaupt nieht 
oder nur in sehr geringem Grade unter Alkoholwirkung stehen. 

2. In einigen F~llen - -  aueh yon anscheinender l~fiehternheit - -  verlangt 
die Polizei zur m6gliehst vSlligen Kli~rung aller saehliehen Einzelheiten doch eine 
Untersuehung, namentlich wenn der Verkehrsunfall ernste Folgen ffir Leib oder 
Leben anderer hatte. 

3. Wieder andere -- und nieht ganz wenige -- Untersuehungen halt die Polizei 
gleiehfalls ffir nStig, selbst wenn man den l%hrer aneh eigentlioh nicht ffir alko- 
holisiert halt, und zwar deshalb, well die Anzeige oder Anschnldigung gegen ihn 
vorliegt, daB er nieht nfichtern war. Es ist geradezu erstaunlieh, wie kritildos 
gewisse Leute, selbst wenn sie die Sache gar nichts angeht, auf ganz haltlosen 
Grundlagen Ansehuldigungen gegen Kraltwagenfiihrer richten, die ohne eigene 
Schuld in einen ZusammenstoB verwickelt wurden. Eine derartig oberfl&chliehe 
Anklage scheint jedoch nieht selten ihren Grund in dem yon vornherein bestehen- 
den MiBtrauen des Volkes gegen die ,,rfieksiehtslosen Antomobilisten", tefls aber 
anch in der unlogischen - -  aber doch sehr verbreiteten - -  Auffassung zu haben, 
dab eine nach Alkohol rieehende Person eo ipso im Sinne des Gesetzes ,,unter 
Alkoholwirkung stehen" muir. 

4. Selbst im giinstigsten Falle kann die arztliche Untersuehung erst einige 
Zeit nach der Sistierung vorgenommen werden. So ist es in der Regel, je naeh den 
Verh~ltnissen mehr oder weniger wahrscheinlich, dab der Sistierte zur Zeit der 
Untersuchung ni~chterner erseheint als zur Zeit des Vergehens. Dazu kommt, 
dab er sieh in der Zwisehenzeit fiber die bevorstehende Situation einigermaBen 
orientieren konnte. Ferner besitzt er vielleicht eine gewisse Fahigkeit, sich wahrend 
der Untersuehung geistig und k6rperHeh zusammenzureiBen. 

Diese Umstande werden es vielfach bewirken, dab des ~rztliehe Gutaehten, 
das in breitestem Umfang auf nachgewiesenen Tatsaehen, und nicht auf subjek- 
river Auffassung aufgebaut sein sell, milder ausfallt als es den ersten polizeilichen 
Ermit thngen entspreehen wiirde. 

ttiervon mfissen jedoch die - -  allerdings nut seltenen - -  F~lle ausgenommen 
werden, in denen die Alkoholkonzentration im Blur des betreffenden zur Zeit 
der Untersuehung eine steigende Kurve zeigt, weft der Alkohol haupt~ehlieh un- 
mittelbar vor dem Ereignis genossen war. Unter solehen Umstanden wird sich 
als Resultat - -  im Gegensatz zur Regel - -  in dem MaBe, wie die Untersuchung 
fortsehreitet, eine steigende Beeinflussung ergeben kSnnen. 

5. Ferner: Die l%ubrik ,,l~iichtern usw," enthalt aueh alle die, die bei der 
Untersuehung die Bezeichnung: ,,Nicht sieher beeinflul~t~' oder dergleiehen be- 
kommen. Von diesen daft wolff eine nieht ganz geringe Zahl als wirklich ,,leicht 
beeinfluBt" angesehen werden. Des konnte dutch die rein klinische 15ntersuehung 
nut nieht mit absoluter Sieherheit festgestellt werden, die der N~tur der Sache 
naeh ihre Grenzen haben muff and bei einigen F~llen daher in der Tat nicht aus- 
reieht. 

6. Und sehlieBlich: Es muff und sell Untersuehungsprinzip sein,: /n ]edem 
Zwe~/els]all zugunsten des Untersuchten zu urteilen, da man vor: ~llem eine Beur- 
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teflung vermeiden muB, die such nur die geringste M6glichkeit eines ,,Justiz- 
mordes" naeh sich ziehen k6nnte. 

Verschiedene besondere Momente. 
Eine genauere Beschreibung und ErSrterung gewisser Einzelheiten 

bei verschiedenen einzelnen Untersuchungen w~re yon nicht geringem 
Interesse. Das wfirde jedoeh bier zu welt ffihren. Dagegen sollen im 
folgenden einzelne Bemerkungen fiber versehiedene besondere Momente 
angefiihrt werden, die direkt oder indirekt mit der Untersuchung zu- 
sammenhangen. 

iVachuntersuchungen. Manchmal wird an den untersuchenden Arzt 
- -  in der Regel auf Veranlassung des Reehtsbeistandes des Angeschul- 
digten - -  das Ansinnen gestellt, eine erneute Untersuchung vorzunehmen. 
Motiviert wird das in der Regel damit, d~l~ gewisse Symptome, die 
zum Verdacht des Arztes auf Alkoholeinflul] vermutlieh beigetragen 
haben, ffir den Betreffenden ~ueh bei  vSllig nfieh~ernem Zustand als 
physiologiseh angegeben werden. 

In selteneren F~llen h~ndelt es sich um ob]eIctiv nachweisbare Dinge, 
z. B. starke RStung des Gesichts, ~bnorme Blutfiille der Augensehleim- 
'h~ute, gewisse Abnormit~ten ~n den Extremit~tten usw. Der Wunseh 
n~eh einer Nachuntersuchung kann in solchen F~llen sehr verst~ndlieh 
sein; aber in der Regel wird der Arzt bei seiner Beurteilung auf solehe 
~omen te  die n5tige Rficksicht sehon genommen haben. 

{)fret handelt es sich dagegen um mehr sub]elctive Momente, wie z. B. 
das Wesen und A~t re t en  des Betre~fenden oder die Art, wie die Funk- 
tionsprfifung auf die eine oder die andere Denk~rbei~ ausgefallen ist 
(Rechen-Erinnerungsprfifung, Darstellungsf~higkeit u. dgl.). 

Jedoeh wird es bei einer Nachuntersuchung ffir den Arzt pmktisch 
unmSglich sein, sich vor einer Simulation zu schfitzen, mag diese nun 
be~bsichtigt sein oder nieht. Und eine solche Simulation wird, wenn sie 
einigermal3en geschickt gem~cht wird, meist schwer bzw. gar nicht aufzu. 
kl~ren sein, - - i m  Gegensatz zu der Dissimulation, die sich oft bei der 
prim~ren Untersuchung bemerken l~l~t und die leicht zu durehseh~uen ist. 

Eine Nachuntersuchung wird meinen Erfahrungen nach nur selten 
wirklich angebracht sein, und sie finder auch nur g~nz ausnahmsweise 
start. Sollte der Arzt sie jedoch gelegentlich wfinschenswert finden , 
so steht es ibm ja frei, sie zu erbitten. 

Nachtriigliche Erkliirungen werden jedoch nieht ganz selten not- 
wendig. Ihr  Anl~l~ ist in der t~egel der, dab sieh bei der weiteren Ver- 
folgung der Saehe dies oder jenes Moment herausstellt, d~s m6glieher. 
weise entlastend wirken k6nnte. Dal3 der Angeschuldigte und sein 
Rechtsbeistand solche Momente hervorheben, ist ja g~nz natiirlieh. 
Oft wh'd hierbei ~ueh der Arzt des Betreffenden bemfiht, der eine er- 
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ggnzende Erkl~rung abgibt. Ein Arzt kann ein solches Attest  seinem 
in sehwieriger Situation befindlichen Klienten sehwer ablehnen, es sei 
denn, dal~ fiir dessen Ausstellung jede Grundlage fehlt. Abet meist 
geht aus der F0rmulierung dieser Atteste deutlieh hervor, dal~ der Arzt 
selbst sich fiber die geringe Bedeutung des Angeffihrten klar war und dal~ 
er sich mit  entspreehendem Vorbehalt ausgedrfiekt hat.  

Der untersuchende Arzt darf solche naehtr~glichen Erkl~rungen nur 
abgeben, wenn Po]izei oder Gericht sie fiir wiinsehenswert halten, und 
m6glichst nut  auf deren direktes Verlangen. Sonst kommt  es leieht 
dazu, daI~ eine zuungunsten des Betreffenden abgegebene fachm~nnische 
Erkl~rung fiberhaupt nicht zur Kenntnis  des Gerichts gelangt. 

M6glicherweise sieht sieh der Arzt bei erneuter Behandlung des 
Sachverhalts veranlaBt, gewisse ~nderungen oder Zus~tze zu seiner ur- 
sprfinglich abgegebenen Erkl~rung zu machen. Wenn es auch nicht 
angenehm ist, das einmal Gesagte ,,ab~ndern" zu mfissen, so kann das 
doch gelegentlieh n6tig werden. Hierin braucht  niehts Beseh~mendes 
zu ]iegen, wenn sich die Zusammenh~nge sparer mehr gekl~rt haben. 
Aber bei weitaus den meisten F~llen sind die sparer zutage getretenen 
Momente so wertlos und nichtssagend, dal~ an der urspriinglich abge- 
gebenen Erkl~rung genauestens festzuhalten sein wird. I m  iibrigen wird 
der erfahrene Untersueher wohl allm~hlieh lernen, seine Erkl~rungen 
fiber ihm vorher nicht bekannte Personen mit  einem gewissen Spiel- 
raum ffir individue]le Eigentfimliehkeiten abzugeben. 

Die Ausstellung sekund~rer Erkl~rungen kann im fibrigen die prak- 
tische Konsequenz haben, dal~ sieh der Arzt dadurch ein sp~teres per- 
s5nliehes Erscheinen vor Gericht erspart, was bekanntlich oft eine zeit- 
raubende und liir einen beseh~ftigten Arzt  sehr l~stige Angelegenheit 
ist. Es sei jedoch bemerkt,  dal~ ich fiir meine Person in diesem Punkt  
bei den Kopenhagener Geriehten ein sehr angenehmes und sehr anerken- 
nenswertes Verst~ndnis angetroffen habe. 

,,Ri~ck]i~llige". Recht oft wird dieselbe Person mehr ~ls einmal in eine Unter- 
suehung verwickelt. Selbstverst~ndlich kann das auch dem ]~esten passieren. 
Aber meist handelt es sieh um in sozialer Beziehung minderwertige Menschen. 

Im vorliegenden Material waren dieselben Personen his zu viermal zur Unter- 
suehung gekommen. Es pflegt sieh dabei nieht, wie man vielleieht erwarten k6nnte, 
um besonders verkommene Individuen zu h~ndeln, sondern vornehmlieh um 
solehe, die - -  aul~er da~ sie selten ganz nfiehtern sind - -  infolge ihres cholerisehen 
Temperamentes, Jhrer asozialen Einstellung und ~hrer feindseligen Haltung gegen- 
fiber dem Einsehreiten der Polizei sehr leieht angehalten werden und d~nn ~rztlieh 
untersucht werden miissen. 

Komplikation mit Ermi~dung und mangelndem Schla]. 
Die Diskussion hierfiber steht oft sehr im Vordergrund, und der Arzt  

mul~ vor Verkennung dieses Punktes sehr auf der H u t  sein: wieweit be- 
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ruht  der Zustand auf Alkoholwirkung, und wieweit m u S e r  anderen 
Faktoren zugeschrieben werden ? 

Bekanntlich haben die Beh6rden in der letzten Zeit ihre besondere 
Aufmerksamkeit auf solehe Momente geriehtet, die den Fahrer  selbst- 
versehuldet - - w i e  dutch den A l k o h o l g e n u B -  die I-Ierrsehaft fiber 
seine I-Iandlungen verlieren lassen. 

Der gr61~te Teil der organisierten Berufskraf~wagenffihrer hat  l~ngst 
bestimmte l~egeln ffir Maximalarbeitszeit eingeffihrt. Abet noch ist 
es an vielen Orten gang und gabe, mit einer - -  wenn auch nicht effek- 
riven Arbeitszeit - - ,  so doch mit einer Dienstbereitsehaft yon nicht 
weniger als bis zu 36 Stunden hintereinander zu reehnen. Was das ffir 
ernste Konsequenzen haben kann, braucht nicht weiter anseinander- 
gesetzt zu werden. Vom d~nischen Justizministerium wurde kfirzlich 
eine Kommission u. a. zur Besserung dieser Verh~tltnisse eingesetzt, 
und das beweist ja auch, welch grol3e Bedeutung diesem Punkte beigelegt 
wird. 

W~thrend sich im Gesetz strenge Vorschriften fiber den Alkohol- 
genus linden, fehlen entsprechende Bestimmungen fiber andere sehadi. 
gende Momente. Doeh bemerkt man bei den Gerichten eine deuthehe 
Tendenz zur Auslegung des Gesetzes in dem Sinne, daS die Verantwor- 
tung bei dem Fahrer eher versch~rft als Verringert wird, bei dem Er- 
mfidung, mangelnder Sehlaf, vorfibergehende oder dauernde krankhafte 
Zust~nde, Genus yon Narkotiea oder eine andere Indisposition zu Ver- 
kehrsfibertretungen geffihrt haben. 

Der Einflul3 solcher Faktoren macht sich besonders ffihlbar, wenn 
sie sich mit Alkoholeinflul3 kombinieren und auf diesen dadureh eine 
summierende Wirkung bekommen. Bei Individuen mit einer derartig 
herabgesetzten Toleranz wird ein relativ kleines Quantnm Alkohol be- 
kanntlieh eine nnverhaltnism~$ig s tarke  Wirkung haben kSnnen. 

A ndere _Fehlerquellen. 

Unter diesen sollen besonders die Schwierigkeiten betont werden, 
die durch vorhandene ,,Nervosit~it" - -  diese in weitestem Sinne genom- 
men - -  sich ergeben kSnnen. Allerdings weil~ ein verst~ndiger Arzt 
diesen Faktor  auszuschalten, tells durch bertthigendes Atfftreten, tefls 
indem er die Nervosit~t bei Beobachtung der psychischen l~eaktions- 
weise des Betreffenden genfigend in Rechnung stellt .  

Von anderen Schwierigkeiten soil namentlieh vor einer unbereehtigt 
strengen Beurteilung mutmal~lieher Alkoholfolgen in Fallen gewarnt 
werden, wo der Fahrer eine sehr/eindselige Haltung einnimmt, die sich 
m6glicherweise in Zornausbrfichen oder sogar in Tobsuchtsanf~ilen 
~ul~ert, die ein energisches kSrperliches Einschreiten erforderlich maehen 
kSnnen. 
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Um solche ~ l l e  richtig zu deuten, denke man daran, wie wechselnd 
die Tendenz zu labiler Stimmungsreaktion mit allen ~bergingen bis 
zur tylaisehen t~orm loathologischen Rauschs sieh manifestieren kann. 

Andererseits mul~ man seine Aufmerksamkeit auch darauf richten, 
dali der Betreffende sich zu beherrschen versteht, was sieh in einer 
deutliehen Dissimulation ~ul~ern kann. Diese Fihigkeit ,  sieh zusam- 
menzureil~en und zu beherrschen, kann geradezu verbliiffend wirken. 
Aber charakteristiseh ist hier, dall das in der gegel  nur fiir kiirzere Zeit 
durchgefiihrt werden kann, so dull eine ausgiebige Beobachtung den 
richtigen Zusammenhang aufdecken lillt. 

Seh]iel~lich sollen noch einmal die Bedet/tung und die Schwierig- 
keiten bei vortmndenen Gehirnsymptomen und Shockwirkung infolge 
stattgehabten Traumas und des so sehwer definierbaren ,,psyehischen 
Traumas" betont werden. Ein solcher Zustand mahnt  gleich yon An- 
fang an zu groBer Vorsieht in der Beurteilung der Symptome. 

Blutuntersuchungen. 
Ein wesentliches diagnostisches Hilfsmittel wird man in manchen 

Zweifelsf~llen an der Blur- (oder Urin-) Untersuchung auf Alkohol- 
gehalt haben. 

Die MSglichkeit, solche Proben anzuwenden, wurde in der gerichts- 
medizinischen Kommission schon 1921/22 diskutiert. Die Probe wurde 
aber damals als zu praktischer Verwendung fiir diesen spezieUen Zweck 
noch nicht sicher geeignet nicht mit aufgenommen. Seitdem ist die 
Untersuchungstechnik auf diesem Gebiet jedoch wesentlich verbessert 
und Tereinfacht worden, nament l ich  (lurch Einfiihrung der Mil~ro- 
methode, die nur eine ganz geringe BIutmenge mittels Einstich in das 
Ohrl~ppchen erfordert und somit nur eine minimale Belgstigung lfir 
den zu untersuchenden bedeutet. In Skandinavien sind es namentlich 
Untersuchungen und Arbeiten Ton Prof. Widmark (in Lund), die die 
Fortschrit te auf diesem Gebiet bezeichnen. Eine allgemeinere Anwen- 
dung dieser modernen Untersuchungsmethode dfirfte daher nicht in 
allzu weiter l~erne liegen. Allerdings wird man - -  wie auch Ton dem 
dinisehen Psyehiater Wimmer betont wird - -  aueh auf diesem Wege 
nicht um die Schwierigkeiten, die in dem Problem der ,,individuellen 
Koeffizienten" liegen, herumkommen. Aber ein ganz objektiver Nach- 
weis des Alkoholgehalts des Blurs (angegeben in Promille) wird in vieleu 
l~illen ein wichtiges I-Iflfsmittel fiir eine so exakt  wie nur m6gliche 
Diagnose sein. Nieht zum wenigsten wird es fiir die Differentialdiagnose 
zwischen Alkoholwirkung und Oehirnsymptomen auf traumatiseher 
Basis Ton groBer Bedeutung werden kSnnen. 

In  Dinemark  ist die Methode noch nicht o//iziell anerkannt 
und daher auch nieht in die Untersuehung der I4_raftwagerKfihrer auf- 
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genommen. Aber seit Ende 1929 habe ich zusammen mit dem Kollegen 
Dr. Max Schmidt, der sieh mit diesen Alkoholuntersuchungen besonders 
beseh~ftigt, derartige Untersuehungen angestellt. Schmidt hat bei einer 
I~eihe yon meinen Untersuchungen - -  aui3er einer psychiatrischen Be- 
urteflung des betreffenden Falles - -  mehrere Blu~- (und Urin-) Proben 
entnommen. Der Vergleieh zwischen dem Resultat der klinisehen und 
der Laboratoriumsuntersuchung fiel bei manehen Fallen recht inter- 
essant aus und spricht unserer Auffassung naeh entsehieden ffir diese 
Erg~nzung der klinischen Untersuchung. 

Es soll jedoch diese Frage bier nich$ wei~er erSrtert werden, auf die sparer - -  
an der Hand eines gr6Beren Materiales - -  n~her zurtickzukommen sein wird. 

lOra]ctische JBedeutung der Untersuchung. 

Es seien hier nur einige ganz kurze Bemerkungen gemacht. 
Zweifellos ist die Forderung naeh einer ~rztlichen Untersuehung als 

Erg~nzung der polizeilichen Behandlung dieser Vorg~nge durehaus 
berechtigt. 

Ferner ist diese ~rztliche Untersuchung in vielen Fallen eine wertvolle 
Hilfe ffir Polizei und Gericht. In  gewissen Fi~llen ist sie ffir die Verwal- 
tungsbeh6rden auch wegweisend, u. a. bei evtl. Feststellung yon ,,man- 
gelnder k5rperlicher oder geistiger Gesundheit". 

Welter, der ~Tert der ~rztlichen Untersuchung darf nicht fiber- 
sch~tzt werden, da sie rein klinischen Charakter hat. Dem kann jedoeh 
durch Erganzung mit einer biologischen Untersuchung (Blur, Urin) 
abgeholfen werden. 

Die Zurfickhaltung und Animosit~t,  mit der das Untersuchungs- 
prinzip seinerzei$ aufgenommen bzw. mit der ibm geradezu entgegen- 
gearbeitet wurde - -  nicht nur in breiten Bev51kerungssehichten, son- 
dern auch in gewissen Organisationen der Kraftwagenffihrer - -  ist all- 
mi~hlich praktisch verschwunden. Augenseheinlieh drang die Auf- 
fassung immer mehr durch, dab das wachsame Auge der Polizei und die 
sehaffe Justiz gegeniiber evtl. AlkoholmiSbrauch yon Kraftwagen- 
fiihrern als soziales Gut angesehen werden muB, das nur mit Freude 
zu begrfiBen ist. 

Ferner wird es allm~hlich den meisten Leuten Mar, dab die ~rztliche 
Behandlung ein Glied in den Bestrebungen um eine m6glichst gerechte 
Behandlung ist. Fiir den ungerecht Verd~chtigten ist sie entschieden 
ein Gliiek, da er sich sehnellstens rehabilitieren kann. Aber auch f~r 
den tats~chlieh unter Alkoholwirkung Stehenden bedeutet die Unter- 
suchung einen reellen Vortefl, insofern die Diagnose des Trunkenheits- 
grads erst nach einer genauen Priifung abgegeben wird, die die nieht 
zur Saehe gehSrigen Faktoren tunlichst ausschliel~t. Von diesen Er- 
w~gungen aus wird es denn aueh im allgemeinen je tz t  ffir eine ganz 
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na t f i r l iche  Angelegenhei t  gehal ten ,  dal~ m a n  als Biirger  eines wohl- 
geordne ten  S t a a t s  gelegent l ich gezwungen sein I~nn, sich einer  solehen 
Pr i i fung  zu unterz iehen,  ohne  dab  das  an  sich i rgend e twas  En twi i rd i -  
gendes  zu bedeu ten  braucht. U n d  der  Sch immer  yon  Komik ,  den  die  
Un te r suehung  gelegent l ieh  e inm~l  b e k o m m t  und  der  evt l .  das  L~eheln 
der  1Kitbfirger erregt ,  wi rd  yon  den  e rns ten  Zwecken aufgewogen,  die 
das  S y s t e m  ver io lg t .  

I m  Verein  m i t  den  zahlre ichen anderen  E in r i eh tungen  der  Obr igke i t  
zur  FSrde rung  der  Nf ich te rnhe i t  und  Ordnung  im Verkehrswesen t r~g t  
aneh  die ~rzt l iehe Un te r suehung  zur  l~eehtss ieherhei t  und  da du re h  zur  
Verhf i tung yon  Verkehrsunf~l len  bei, deren  Zahl  ohnedies  schon unge- 
heuer  grol~ ist .  

Zusammen]assung. 

An der Hand von 1000 ]clinischen Untersuchungen iiber Allcoholwir. 
Icung bei Kraftwagen]i~hrern wird eine Ubersicht ~ber die historische Ent- 
wiclclung der Untersuchung, i~ber ihre pralctische Ausfi~hrung gegeben, 
sowie ein ergi~nzender Kommentar ]i~r das zur Verwendung gelangende 
Untersuchungsschema. 

Ferner wird eine statistische Zusammenstellung des Materials in bezug 
au] Geschlecht, Alter, Beru], Untersuchungszeiten sowie des Grades der 
All~oholwirlcung bei den untersuchten 2'ahrern gegeben. 

Ferner werden die _Nachuntersuchungen und nachtrdglichen Erldgrun- 
gen, gewisse besondere Komplilcationen sowie andere evtl. Fehlerquellen 
bei der Beurteilung bes'prochen. 

Sehlie[31ich wird die evtl. Einfi~hrung ergi~nzender Blutuntersuchungen 
er6rtert. Es ]olgen einige Bemerlcungen i~er die "pralctische Bedeutung der 
Untersuchung. 
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