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H. IIAaTMAN~ (Ziirich): Der Tod am Volant. 

Im folgenden soll nicht yon den zahlreichen Fahrzeugffihrern ge- 
sprochen werden, welche den Tod am Steuer bei einem Verkehrsunfall 
finden. Aueh jene an und ffir sieh seltenen F/tile yon SelbstmSrdern 
seien iibergangen, die das Fahrzeug als Mittel zum Suicid w/thlen. Die 
vorliegende Zusammenstellung befaBt sieh vielmehr ausschliel31ich mit 
jenen Leuten, die am Volant infolge eines endogenen Leidens vom Tode 
fiberrascht werden, wobei es sich haupts/tchlich um Herz-Kreislauf- 
Krankheiten handelt. 

Aus dem Erfahrungsgut unseres Instituts ergibt sich, dab in der 
Stadt Ziirich zwischen 1933 bis und mit 1959, d. h. also im Zeitraum yon 
27 Jahren, 8 Automobilisten und 6 Motorradfahrer w/thrend der Fahrt  
an einem akuten tterzkreislanfversagen verstarben, wobei Sachsch/tden 
nur ausnahmsweise, Personenverletzungen iiberhaupt hie auftraten 
(ScgwA~z). Nun stellten wir neuerdings ~lle F/tlle yon plStzliehem 
Iterztod am Steuer inklusive Velofahrer in Stadt und Kanton Ziirich 
aus den Jahren 1960 bis Juli 1964 zusammen, d. h. also aus einem sechs- 
real kiirzeren Zeitabschnitt. Dabei linden sich lediglich auf Stadtgebiet 
10 Automobilisten, 1 Motorvelofahrer und 4 F~hrradfahrer. IIinzu 
kommen 8 Autolenker, 1 ~otorvelofahrer und 8 Velofiihrer, welche 
auBerhalb der Stadt, aber innerhalb der Kantonsgrenze veto Tode am 
Steuer iiberrascht wurden. I-Iandelt es sich hierbei um eine echte Zunahme 
yon endogenen Todesf~tllen am Volant ? Zur Beantwortung dieser Frage 
haben wir den Gesamtbestand an eingel6sten Automobilen in der Stadt 
Ziirieh zwischen 1933 und 1964 zusammengez~hlt. Vergleiehen wir nun 
die beiden oben angefiihrten Zeitperioden miteinander, so ist festzu- 
halten, dab die Summe der zwischen 1933 bis und mit 1959 eingelSsten 
Automobile nur etwa einzweidrittel real so groB ist wie diejenige der 
zwisehen 1960 bis Juli 1964 im Verkehr befindlichen W~gen. Die sehein- 
bare t-Ignfung des tterztodes am Autosteuer ist somit haupts/~chlieh auf 
die enorme ~llgemeine Zunahme der Motorisierung zuriickzufiihren. Dem- 
entspreehend finder sich bei den Motorradlenkern, deren Zahl in den 
letzten Jahren eher etw~s ~bgenommen hat, heute nur noch ganz selten 
ein endogener Ted am Volant. H~ufiger ist ein solcher dagegen bei den 
Velof~hrern. Dies wahrscheinlich deshalb, weft die Gesamtzahl der 
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Fah r r ad f i i h r e r  bedeu t end  grSBer is t  Ms diejenige der  Motor rad lenker ,  
weil  das  Velofahren zufolge seiner k6rper l ichen  Beanspruehung  zu t t e rz -  
sehw/~ehen d i sponie r t  und  weil die Besi tzer  yon  F a h r r s  sieh zu 
einem re la t iv  hohen  Prozen t sa tz  aus gl teren Leu ten  rekrut ieren .  So 
t r i t t  das  Kre i s laufversagen  be im Velofahrer  auch meis t  nach  grSgerer  
Ans t rengung  auf (ansteigende St rage ,  schwerer  gezogener Anh/~nger 
etc.).  

Welches  s ind die Fo lgen  der  yon  uns beobaeh te t en  tSdl iehen Herz-  
synkopen  am Steuer  ? I t i e rbe i  muB zwischen dem Zweirad-  und  dem 
Wagenf i ih re r  un te r seh ieden  werden.  Der  ers tere  wird  naeh  unseren 
Er fah rungen  yon  der  Herzsehwgehe hgufig de ra r t  plStzl ieh iiberfMlen, 
dab  es in der  l~egel zum Sturz  oder  mindes tens  zu einem etwas  p ro t ra -  
h ie r t en  UmfMlen naeh  vorausgegangener  kurzer  Z iekzaekfahr t  k o m m t .  
Die Se lbs tver le tzungen  sind dabe i  meis t  unerhebl ieh,  kSnnen ausnahms-  
weise aber  zum Tode des Be t re f fenden  ffihren. Von einer Fremdgefghr -  
dung k a n n  in der  t~egel n ich t  gesproehen werden.  Nachfo lgend  sei ein 
typ isehes  Beispiel  z i t ier t  : 

Der 56 JMlre alte Hilfsarbeiter M. J. wird an einem F6hnmorgen sterbend ~uf 
der StraBe gefunden, wobei sein Velo noch zwischen den Beinen liegt. Bei der Lei- 
chenschau und der ~nschlieBenden Sektion sind nur unbedeutende Sch~delprellun- 
gen sichtbar, welche immerhin zu einer Commotio cerebri gefiihrt h~ben kSnnten. 
Dagegen besteht eine teilweise hochgr~dig stenosierende Coronarsklerose mit ~yo- 
kardfibrose und frisehen degenerativen Herden in der tIerzmuskulatur. Ms mut- 
mMtliehe Todesursaehe stellen wir eine ziemlieh massive Aspiration yon Magenin- 
hair bei stark gefii]]tem Nagen Iest. Es ergibt sieh somit, dab M. J. offenbar eine 
akute Herzschwgehe er]itt, veto Fahrrad stiirzte, sieh erbr~ch und hernaeh er- 
stickte. 

Bei  den  Automobi l i s t en  kSnnen wir  drei  Gruppen  yon  t t e r z s y n k o p e n  
am Vo]ant  beobach ten .  I n  der  ers ten  Gruppe  wird die tterzschw/~che 
ve to  Fahrzeugf i ih re r  rechtze i t ig  bemerk t ,  so dab  er noch verni inf t ig  
reagieren  k a n n  (bremsen, anhMten).  I n  unserer  Zusammens te l lung  
f inden sich 5 derar t ige  Beisl0iele, woven  eines angef i ihr t  sei: 

Der 57 Jahre alte Kaufmann B. K. steht seit mindestens 4--5 Jahren in st~ndi- 
ger hausgrztlieher Kontrolle wegen eines rezidivierenden Herzinfarkts. Amtsgrzt- 
lieh wurde er vet seinem Tode nie untersueht. Naeh einer etwa 150 km ]angen 
Autofahrt fiihlt er sieh kurz vet dem Ziel plStzlieh elend, kann seinen Wagen gerade 
noeh am Stragenrand stationieren und verstirbt darauf unter den Zeiehen eines 
akuten tterzversagens. 

I n  der  zweiten Gruppe  wird  der  Fahrzeug lenker  yon  der  He rz synkope  
derma[ ten  i iberrascht ,  dab  er t i be rhaup t  n ich t  mehr  oder  nur  noch unge- 
ni igend reagieren  kann.  E in  UnfM1 lgBt sich aber  ve rmeiden  durch  
zweckmgBiges Eingre i fen  einer Dr i t tpe rson .  Diese Gruppe  umfaBt  in  
unserer  Zusammens te ] lung  7 F/~lle, woven  zur I l l u s t r a t ion  wiederum 
einer herausgegriffen sei: 
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Der 61 Jahre  alte Lastwagenehauffeur H. A., weleher nie krank gewesen sei, 
s inkt  beim Riickw~rtsfahren am Steuer seines Fahrzeuges plStzlieh to t  zusammen. 
Der bereits ausgestiegene Mitfahrer, weleher die Riiekfahrt  h/itte dirigieren miissen, 
merkt,  dub etwas nieht  in Ordnung ist, sprhlgt  auf, zieht die I-Iandbremse und ver- 
hindert  dadureh ein l ')berfahren einer Stii tzmauer dureh das Auto. Obsehon auf eine 
LeiehenSffnung verzichtet  wird, mug auf Grund der Gesamtsi tuat ion ein akutes 
tIerzversagen angenommen werden. 

Die  d r i t t e  G r u p p e  u m f a g t  a l le  j e n e  F/i l le,  be i  w e l e h e n  es in fo lge  d e r  

t i b e r r a s c h e n d  a u f t r e t e n d e n  t t e r z sehw/~che  zu  e i n e m  U n f a l l  m i t  d e m  

Abb.  l a m  b. 

A u t o  k o m m t .  I n  u n s e r e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  l i n d e n  s i eh  6 d e r a r t i g e  Bei-  

spiele ,  w o v o n  d re i  a n g e f f i h r t  s e i en :  

I)er 55 Jahre  alte Versieherungsbeamte L. A. ist wegen einer dekompensierten 
I-Iypertonie mi t  ehroniseher I-Ierzinsuffizienz seit vMen  Jahren  in haus/irztlieher 
Behandlung. Bereits im 40. Lebensjahr  erli t t  er einen ersten tIerzhlfarkt .  An einem 
Morgen br ieht  er naeh einer kurzen Autofahr t  am Volant plStzlieh ,tot zusammen. 
I)er Wagen iiberquert  die ganze StraBe, f~hrt auf das linke Trottoir, prall t  hernaeh 
an einer Gartenmauer  ab und get/it neuerdings auf die Strage, wo er s tehenbMbt .  
Andere StraBenbeniitzer werden dutch diesen Selbstunfall nieht  in 3/[itleidensehaft 
gezogen. 

I)er 74 Jahre  alte Transporteur  S. H., weleher nie ernstlieh krank gewesen sei 
und  sieh in der letzten Zeit vor dem Tode lediglieh etwas miide gefiihlt habe, erleidet 
am Steuer seines Lastwagens um die Mittagszeit einen Sehw/ieheanfall, gerSt naeh 
links, fiberquert die Stral3e und prailt auf der anderen Seite gegen einen Baum. Er  
wird to t  am Volant gefunden. Den reehten Fug h/ilt er auf der Bremse. Bei der 
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~ul~eren Leichenschau lassen sich keine Verletzungen nachweisen; angesichts der 
klaren Situation wird auf eine Sektion verzichtet (Abb. 1). 

Der 77 Jahre alte pensionierte Bankdirektor E. 1~., wcleher vor etwa einem 
Monat einen Eerzinf~rkt erlitten hatte, ist im Begriff, wegen erneuter Herz- 
schmerzen mit seinem Auto zu dem etwa 30 km entfernt wohnenden SpeziMarzt 
zu fahren. Infolge eines offenbaren Schws ger~t er ungef~hr in der Mitte 
des Wcges bei erheblieher Geschwindigkeit plStzlieh naeh links und kollidiert dort 
frontal mit einem korrekt entgegenkommenden Pw. E. R. und seine neben ihm 
sitzende G attin werden dabei getStet, der Ffihrer des anderen Pw. wird schwer ver- 
letzt. Die Sektion zeig~ neben einem etwas ~lteren CoronarversehluB mit entspre- 
chenden sehwieIigen VerSnderungen am Herzmuskel eine ziemlich frisehe Kranz- 
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gefiiBthrombose sowie das typische Bild eines frischen Infarkts. Bei richtiger Auf- 
k]~Lrung des Paticnten (Unterlassung yon Fahrten bei Auftreten yon gesundheit- 
lichen StSrungen, insbesondere yon Herzbeschwerden) hiitte dieser schwere Unfa]l 
zweiiellos vermieden werden k6nnen (Abb. 2). 

SCI~WAI~Z weist in  seiner Zusammens te l lung  darauf  hin,  dM~ der akute  
Herztod viel h~ufiger kurz vor An t r i t t  einer F~hr t  oder n~ch Beendigung 
derselben ~uftrete. Auch daraufhin  haben  wir unser  Unte r suchungsgu t  
durchmuster t .  Allein in der Stadt  Zfirich f~nden wit inner t  der le tz ten 
41/2 Jahre  15 Automobfl is ten,  welche zwar n icht  mehr  am Steuer, abet  
doch in  unmi t t e lba rem Zusammenh&ng mi t  einer F a h r t  an  einer Herz- 
schws vers tarben.  Wir  sind uns dabei  bewui3t, lange nicht  alle der- 
ar t igen Fs erfal3t zu haben,  da bei einem plStzlichen Herz tod  im 
Hause  wohl nu r  selten die Rede davon ist, ob der Verstorbene wenige 
Zeit vorher noch ein Auto  fiihrte oder eben im Begriffe war, mi t  einem 
solchen fortzufahren.  Auch hierffir sei ein Beispiel herausgegriffen: 

Der 58 Jahre alte Ziircher Kaufmann E. W., welcher bereits seit ]~Lngerer Zeit 
an einer Hypertonie und Angina pectoris lcidet und aueh vor eincm Jahr eine 
Apoplexic erlitt, fiihlt sich anliil~lich eincs Aufenthalts in Lausanne plStzlich elend 
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und sucht dort einen Arzt auf. Dieser verordnet ihm Digitalis und Adenosin. Trotz 
i~rztlichen Abratens will E. W. m6glichst rasch nach Hause zurfickkehren, besteigt 
sein Auto und f~hrt damit auf direktem Wege nach Zfirich. Vor seiner Wohnung 
angekommen, begibt er sich auf den Abort und verstirbt dort unmittelbar 
darauf. 

Welche Sehlugfolgerungen lassen sich aus dem Dargelegten ziehen ? 
Der Herztod am Volant des rollenden Autos ist auch heute noeh ein 
se]tenes Ereignis. Er hut in den letzten Jahren nicht signifikant zuge- 
nommen. Eine t5dliehe I-Ierzsehw/iche tritt  offenbar viel h/iufiger kurz 
vor Antritt  einer Fahrt  oder in unmittelbarem Anschlul~ daran auf. 
Kommt es ausnahmsweise einmM zu einer solchen am Steuer, so finder 
der Betreffende oder eiu Mitfahrer oft noch die Zeit, dutch zweekent- 
sprechende Reaktion einen UnfM] zu verhfiten. Eine allzu strenge Be- 
urteilung des tIerzkreislaufkranken in bezug auf seine Fahrtauglichkeit 
a]s Privatwagenfiihrer ist deshalb abzulehnen. Es ist vielmehr Pflieht 
des behandelnden oder begutachtenden Arztes, den Krauken auf die ihm 
drohenden Gefahren aufmerksam zu machen and ihm entspreehende 
VerhMtens-Richtlinien zu geben (rege]m~Bige haus/~rztliche Kontrollen; 
sofortiges Anhalten und Verzicht auf weiteres Fahren bei Auftreten yon 
Herzst5rungen; Vermeidung yon Fahrten bei fiberffilltem Magen, in 
fibermiidetem Zustand oder unter Alkoholeinflug; Unterlassung yon 
1/~ngeren Alleinfahrten usw.). Ein Mensch mit einem Kreis]aufleiden 
sollte dagegen auf die Beniitzung eines Fahrrades m6glichst verzichten, 
da es erfahrungsgem/~g nieht selten zu plStzlichen I-Ierzkollapsen von 
so]chermaf~en kranken Velofahrern mit ansch]ieBenden Stiirzen kommen 
kann. 

Zusammen/assung 

Der Iterztod am Steuer ist selten. Er fiihrt nach unseren Erfahrungen 
nur in vereinzelten Fi~llen zur Gef/ihrdung oder Sch~digung anderer 
Stragenbenfitzer. Es ist deshMb nicht gerechtfertigt, Herzkreislauf- 
kranke rigoros aus dem Verkehr auszuschalten. Sie sind vielmehr auf 
die Gef/ihrdungs-Mdglichkeiten ihres Leidens aufmerksam zu machen, 
wobei ihnen der behandelnde oder begutachtende Arzt entsprechende 
VerhMtens-Richtlinien erteilen sollte. 

R~sumd 

La mort subite au volant est rare. D'apr~s nos experiences elle 
cause dans tr~s peu de cas des dangers ou m~me des dommages aux 
autres participants de la route. Les porteurs de maladies circulatoirs ne 
doivent alors pas 6tre dliminds rigoureusement du traffic. I1 faut leur 
expliquer plutdt les possibles dangers lids s leur maladie. Le devoir du 
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m6deein trai{ant ou de l 'expert  eonsiste g leur donner des directives 
correspondantes. 

Priv. 1)oz. Dr. H. HART~A>TX 
Gerichtlich-~edizinisches Insti{ut der Universi~gt Ziirich 
Zfirich, Ziirichbergstr. 8 

0. I)RiBILLA (Kiel): Der gegenwiirtige Stand der l~achweismiiglich- 
keiten eines hrzneimitteleinflusses bei Verkehrsteilnehmern. 

Ausgehend yon der zunehmenden Bedeutung der Einrede vor Ge- 
richt, eine Verkehrsuntauglichkeit sei durch Medikamentengebrauch ent- 
standen, berichtet tier Vortragende fiber die zur Verffigung stehenden 
chemisch-analytischen ~Tachweismethoden. ~ a c h  einer {~bersicht fiber 
die in Frage kommenden Substanzgruppen werden die einzelnen Metho- 
den besprochen, tIierbei werden auch die Anwendungen der Diinn- 
schichtchromatographie, der UV- und II~-Spektrophotometrie etc. 
kritisch diskutiert. Es wird ein Analysenschema zur Untersuchnng yon 
t tarn-  und Blutproben angegeben. 

I m  2. Tell des Vortrages werden Begutachtungsgrundsgtze aufge- 
stellt. Abschliel~end wird die Problematik der Verwertung positiver 
Untersuchungsbefunde, die lediglich ein Indiz irn Rahmen der Gesamt- 
begutachtung darstellen, diskutiert. Es wird hierbei unterschieden zwi- 
schen der Begutachtung in foro hinsichtlich der Beeintr~tchtigung der 
Verkehrstauglichkeit durch Medikamenteneinwirkung allein oder in 
Zusammenwirken n i t  Alkohol und der Beurteilung der Zurechnungs- 
f~higkeit. 

(Erscheint ausffihrlich im Zentralblatt  fiir Verkehrsmedizin.) 

Prof. Dr. ned. Dipl.-Chem. O. PR~ILLA, 23 Kiel, Hospitalstral3e 17--19 

J. DITT (Giittingen): Die verkehrsmedizinische Bedentnng yon Ro 
4-5360. (Manuskript nicht eingegangen.) 

P. TakEn (Ziirich): Schizophrenie und Fahrfiihigkeit. 
In  der Praxis der Verkehrsbegutachtung psychiatrischer Fglle sind 

wir leider meist gezwungen, yon einer schon bestehenden diagnostischen 
Etikett ierung auszugehen. Gelegentlich wir4 uns schon durch den Auf- 
traggeber eine psychiatrische Diagnose gewissermal~en als Stichwort 
zugeworfen. - -  Andererseits - -  und dies ist der ~Torma]fall - -  bilden 
klinische Krankengeschichten und damit  klinische Diagnostik die 
Grundlage, aui der sich unsere Beurteilung aufbaut. So kommt  es, dab 


