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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 
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diagnostische Schlagw6rter - -  in unserem Falle die ,,Schizophrenie" - -  
in den Gutachten zwangslgufig eine zentrale Bedeutung erhalten. An 
dieser Tatsache l~tl~t sich nicht vorbeisehen, insbesondere dann nicht, 
wenn man versuchen will, ein soleherma~en diagnostisch abgestempeltes 
Erfahrungsmaterial  wissenschaftlich zu iiberprfifen. 

Es sind im Verlauf der letzten dreil~ig Jahre im Geriehtlich-Medizini- 
schen Inst i tu t  in Zfirich insgesamC 418 sogenannte Schizophrene (darun- 
ter chronisch Psychotische, geheilte und Defektzust~nde) auf ihre Taug- 
liehkeit zum Ffihren eines Motorfahrzeuges untersueht worden. Ein 
Groi~teil dieser Fglle wurde mehrmals begutachtet;  insgesamt sind es an 
die Tausend Gutaehten and Kontrollberiehte. Wie viele dieser F/~lle 
positiv und wieviele negativ beurteilt wnrden, 1/~l~t sich jedoch nieht ohne 
weiteres angeben; denn einerseits sind manche fiir die eine Fahrerkate- 
gorie als tauglich, ffir die andere aber als untauglich befunden worden. 
Andererseits ist vielfaeh ein and derselbe Explorand im Laufe der 
Jahre  zum Verkehr zugelassen und sp/~ter wieder abgelehnt worden, und 
umgekehrt.  

Von den 418 Sehizophrenen unseres Materials haben wit nun eine 
Kerngruppe VOlt 104 Exploranden ausgesondert und einer eingehenden 
Betrachtung unterzogen. Es handelt sieh dabei nicht um eine Auslese 
yon besonders leichten Erkrankungen; maftgebend ffir die Auswahl war 
lediglich deren Eignung ftir unseren Untersuchungszweek: Alle 104 
Fahrer sind in der Zeit zwischen Mitre 1960 and Mitre 1964 mindestens 
einmal begutachtet  worden. Es handelt sich ferner ausnahmslos um gut 
untersuchte, klinisch eingehend abgekl/~rte and  einwandfrei als Sehizo- 
phrenie diagnostizierte F/~lle. Schliel~lich besitzen wir yon diesen 104 
Fahrern objektive Belege fiber den Fahrerleumund. 

Zun~chst betraehteten wir ganz allgemein die Verkehrsbewghrung tier 
Gesamtheit unserer Schizophrenen, indem wir sie mit  einer zufglligen 
Kontrollgruppe yon gleich vielen, ir~ jeder Hinsicht als gesund and 
psychisch unauff/~llig besehriebenen Fahrern verglichen. (Bei diesen 
Kontrollf/~llen handelt es sieh um ebenfalls amts/~rztlich untersuehte 
Taxi-, Busehauffeur- und Fahrlehrerbewerber.) In  beiden Gruppen wur- 
den in gleicher Weise die polizeilich registrierten schuldhaften Unfglle 
und die verkehrsgef~hrdenden Ubertretungen ausgezghlt. 

Es ergab sieh dabei bei den Schizophrenen eine t3bertretungsh~ufig- 
keit yon 0,15 pro Fahrer  und Jahr,  bei den Gesunden eine solche yon 
0,23 pro Fahrer  und Jahr,  also eine signifikant h6here Zahl als bei den 
Schizophrenen. (Die erreehneten Fahrzeitraume betrugen bei den 
Schizophrenen 754 Jahre und bei den Gesunden 640 Jahre.) Diese 
Statistik mul~ indesse~t mit  einiger Reserve aufgenommen werden; denn 
zweifelsohne haben unsere gesunden Vergleiehspersonen gesamthaft  pro 
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Jahr  mehr Kilometer zuriickgelegt Ms die Schizophrenen. Viele waren 
ni~mlich sehon vor der Bewerbung fiir hShere Fahrkategorien als Berufs- 
fahrer tgtig. Immerhin  erlaubt unsere Statistik aber zumindest den 
Schlul~, dal~ unsere Sehizophrenen offensichtlich nieht schlechter gefahren 
sind als die Gesunden. 

Werm wir uns nun der ni~heren Betrachtung des Untersuchungsgutes 
zuwenden, so zeigt sieh mit  aller Deutlichkeit, dal3 mit  dem blo~en, 
weiten Begriff Schizophrenie fast gar nichts Vernfinftiges ~nzufangen ist. 
Es fg]lt zun~chst die dem Erfahrenen wohlbekannte Vielgestaltigkeit 
der Erseheinungsbilder und der Verlaufsformen auf. Je  besser die 
Kranken untersucht sind und je reiehhaltiger das objektive Auskunfts- 
material  fiber die Exp]oranden ist, desto schwerer lassen sich die Einzel- 
fi~lle in psychopathologische Kategorien einteilen. Bei den erwi~hnten 
104 eingehend abgekls Fahrern miil~te man fiber jeden einzelnen 
kasuistisch berichten, wollte man einen Einblick in die Wirklichkeit ver- 
mitteln. Man findet d~ chronisch-schleichende Sehizophrenien, chroni- 
sche we]]enfSrmige Verli~ufe mit  mehr oder weniger akuten Verschlimme- 
rungen und Zustgnde naeh einer einzigen oder nach mehreren akuten 
Manifestationen mit  oder ohne erkennbare Defektsymptome.  Zustands- 
bi]diieh gesehen gibt es paranoide, fiberwiegend katatone und dann 
wieder mehr sogenannte hebephrene Prggungen und schlieBlich vor 
allem Mischformen filer Art und Schattierung. Wenn wir nun trotz der 
flieBenden Ubergi~nge versuehen wollten, unsere Patienten mehr oder 
weniger willkfirlich nach psychopatho]ogischen Kriterien zu gruppieren, 
so ergs dies eine fiir unseren Zweck vSllig wertlose Systematik. Die 
Erfahrung mit  unserem Gutachtenmaterial  zeigt n~mlieh klar und ein- 
deutig, dal~ es nicht die ffir den Psychopathologen wesentlichen Aspekte 
des Krankheitsgeschehens sind, welche sich vor allem auf die Fahrtfich- 
tigkeit auswirken. Bei der Sichtung unserer F~lle erwiesen sich vielmehr 
gewisse individuelle aufdringliche Einzelsymptome, gewisse - -  klinisch 
vielleieht g~tnzlieh uninteressante - -  akzidentelle Momente und dann 
vor ullem eharakterliche Eigentfimliehkeiten als wesentlich und ffir die 
Beurteilung ausschlaggebend. 

Das Bild des Fahrverhaltens unserer Schizophrenen gleicht in auf- 
fglliger Weise demjenigen einer gesunden Kontrollgruppe: in beiden 
Gruppen finder sich ngmlieh eine praktisch gleich grol~e Minderheit 
schlecht bewi~hrter neben einer ungef~hr 95%igen Mehrheit gut beleum- 
deter Fahrer. Bei den Gesunden gibt es 4, bei den Schizophrenen insge- 
saint 5 Fs mit  5 und mehr Ubertretungen in der t~ahranamnese und 
-katamnese, also 5, die man als sogenannte ,,Unfg]ler" bezeichnen kSnnte. 
2 F~lle sind chroniseh-schleichende Schizophrenien, wobei der eine als 
chronisch submanisch verst immt,  der andere als reizbar, stimmungslabil 
und querulatorisch beschrieben wird. In  sozialer Hinsicht sind beide 
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ausgesprochene Versager. In  2 anderen Fallen handelt es sich um Pfropf- 
schizophrenien: eine Frau, deren Ubertretungen sich einwandfrei aus 
ihrer offensichtlichen psychomotorischen Ungeschicklichkeit erkl/~ren 
lassen - -  und auf der anderen Seite ein Motorradfahrer, der intellektuell 
zwar ohne weiteres zu einer korrekten Fahrweise imstande w~re, der 
abet wegen seiner paranoiden Furcht  vor den Polizisten schon 5fters in 
Panik geriet und wegen verkehrsgefs Fluehtfahrten aug/~llig 
wurde. Der letzte unserer schizophrenen ,,Unf~ller" kann als beispielhaft 
ffir die Problematik einer yon Diagnosen ausgehenden Beurteilung der 
Fahrtaugliehkeit angesehen werden: Es ist ein zweimal hospitMisierter 
ehronisch Schizophrener. Zur Begutachtung gelangte er erst nach mehre- 
ren Unf~llen und Ubertretungen. 1960 wurde er wegen Schizophrenie als 
fahruntauglich bezeichnet. Bei der n~heren Uberpriifung der Fahr- 
anamnese zeigt sich nun aber, dM~ 6 der insgesamt 7 ~ber t re tungen ein- 
deutig in die Zeit vor dem Erscheinen der ersten psychotisehen Sym- 
ptome fallen. Er gMt schon seit vielen Jahren als auff~lliger, psycho- 
pathischer Charakter. 

Dieser Fall l~Bt uns mit  Mler Deutlichkeit erkennen, wie wichtig es 
ist, nieht nur das psychotische Geschehen, sondern vor Mlem auch die 
prKpsychotische PersSnlichkeit eines Exploranden zu studieren. 

AbsehlieSend m5ehte ich nun noeh in Mler Xfirze versuehen, ein paar  
allgemeinere Grundsgtze und Gedanken aufzuzghlen. Sic sind gewisser- 
maven eine Zusammenfassung meiner Erfahrungen mit schizophrenen 
Motorfahrzeugffihrern: 

Starre Richtlinien lassen sich angesichts der groBen Vielfalt der Zu- 
standsbflder und VerlKufe, angesiehts der Unterschiedlichkeit der Cha- 
raktere, der moralisch-ethischen F/~higkeiten und der soziMen Einstellung 
offensichtlich nicht anwenden. Jeder Fall ist ein Einzel]all und dement- 
sprechend individuell zu behandeln. Das ist auch schon aus dem knappen 
Hinweis auf die 5 sehizophrenen Verkehrsversager deutheh hervorge- 
gangen. 

Grundsiitzlich ]ahruntauglich ist jeder l~atient, solange er sich in 
einem psychotischen Zustand klinischen AusmaBes befindet. Nach Ab- 
klingen der Episode dfirfen aber viele, aueh nut  sozial GeheiRe ohne 
Karenzfrist  wieder zum Verkehr zugelassen werden. 

Meist abzulehnen sind indessen Schizophrene, die schon pr~morbid 
Ms charakter]ich ungeeignet ersehienen waren, - -  dann auff~llig ver- 
stimmbare, andauernd zu l~ppisch-betriebsamem VerhMten neigende 
Hebephrene, - -  ferner Pfropfschizophrenien - -  und schliel~lich selbst- 
verst~ndlich Alkoholgef/ihrdete. 

Die Prognose nach guten soziMen Remissionen ist anhand der Vor- 
geschichte abzuschs Zahl und Frequenz der durchgemachten akuten 
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Episoden geben hier Alhhaltspunkte. Dariiber hinaus sollte nach der 
Gestalt des Beginns [riiherer Au/tritte geforscht werden. Gefiihrliche 
Impulshandlungen, Drang- und Zwangszustgnde und dergleiehen im 
Vorfeld friiherer Erkrankungen erhShen das Risiko. Gfinstiger zu beur- 
teilen sind dagegen vor allem jene Exploranden, bei denen sich selbst 
hinter schwersten akuten Erkrankungen dilferenzierte Anstands- und 
l~iicksichtsgefiihle erkennen liefien. 

Bei vornehmlich Wahnkranken gibt oft die ns Betrachtung des 
Inhaltes der Psychose Anhaltspunkte. Komplexhafte Beziehungen zu 
Fahrzeugen, Polizisten usw. k6nnen sich katastrophal auswirken. Es ist 
deshMb n6tig, die Einstellung zum Fahrzeug, zu den Vorsehriften und 
zur motorisierten Fortbewegung ganz allgemein eingehend zu explo- 
rieren. 

Auch flit die sogenarmte bedingte Tauglichkeit shtd keine allgemein- 
gfiltigen l~ichtlinien zu gebcn. Die Bedingungen ergeben sich aus der 
Ffirsorgebereitschaft der Angeh6rigen, Arbeitgeber und Haus/bzte. 

Summary 
A group of 104 fully tested schizophrenic drivers first will be examined 

as to their approvement in traffic and then will be compared with an 
equal number of psychally normal drivers. I t  is obvious that  schizo- 
phrenics at the average are no bader drivers than the other psYchally 
normal persons. 

On testing the driving ability, we find that  the psychopathological 
clinical signs of illness are not the most important  symptoms. Essential 
for examination is rather the previous personality (moral-, ethic- and 
sociM behaviour.) 

Even only social remitted patients can - -  after a schizophrenic onse t - -  
be admitted to traffic without probation. 

Dr. P. TR~EB 
Gericht]ich-Medizinisches Institut der Universitat Zfirich 
Ziirich, Ziirichbergstrage 8 

J. HIRSCHMANN (Tiibingen): Anfallsleiden und Fahrtauglichkeit. 

Die viel diskutierte Frage der Fahrtaugliehkeit von Anfallskranken 
hat his heute noch keine einheitliche ]~eantwortung erfahren. In dem 
umfangreichen Schrifttum melden sich Vertreter eines ,,harten Kurses" 
zu Wort mit der Forderung, jeden hirnorganisch Anfallskranken die 
Fahrerlaubnis zu entziehen bzw. zu versagen. Eine kompromiglose 
Verweigerung der Fahrerlaubnis bei allen Arten yon Ani~illen fordern: 


