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Uber 10000 Personen pro Jahr begutachtet die Abteilung Verkehrsmedizin und

Forensische Psychiatrie (VMFP) des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitat Ziirich

(IRMZ), das am 12. Juli seinen 100. Geburtstag feiert. Zur jiingsten Generation der

Verkehrsmedizinerinnen zahlen Carolin Dengler-Voss und Kristina Keller. Beide
arbeiten seit 2011 in der Abteilung VMFP des IRMZ und haben das Ziel, den Fachtitel

«Verkehrsmediziner SGRM» zu erwerben. Im Gesprach charakterisieren sie ihre

Arbeit und erzdhlen, warum sie sich firr diese Fachrichtung entschieden haben.

Carolin Dengler, Kristina Keller, die Vorstellungen iiber
das Berufsbild «Verkehrsmediziner/in» sind auch in
Arztekreisen nicht selten diffus. Was kennzeichnet Ihre
Titigkeit?

Keller: Wir erfiillen einen gesetzlichen Auftrag. Die
Verkehrszulassungsverordnung und das Strassenver-
kehrsgesetz regeln, unter welchen Voraussetzungen
das sichere Fihren eines Fahrzeugs moglich und
wann demzufolge Fahreignung gegeben ist.
Dengler: Unsere Aufgabe ist es, die Fahreignung der
Exploranden, die an uns verwiesen werden, zu be-
gutachten. Wir nehmen die notwendigen Unter-
suchungen vor und holen bei Bedarf erginzende In-
formationen ein, zum Beispiel von Arzten, die den
Exploranden aus fritheren Behandlungen kennen.
Auf dieser Grundlage beurteilen wir die Fahreignung
und erstellen ein verkehrsmedizinisches Gutachten
zuhanden unserer Auftraggeber.

Der Auftraggeber des Gutachtens ist nicht der Explorand,
sondern ...

Keller: ... das Strassenverkehrsamt oder die Staatsan-
waltschaft, aber auch Versicherungen wie IV und
SUVA. Im Auftrag des Strassenverkehrsamtes fiihren
wir die gesetzlich vorgeschriebenen Kontrollen fiir
Lenker hoherer Fahrzeugkategorien durch.

Die Exploranden kommen nie freiwillig zu Ihnen. Wie
wirkt sich das auf Ihre Arbeit aus?

Dengler: Wer zu uns kommt, kommt nicht nur
unfreiwillig, er muss die Untersuchung auch selbst
bezahlen. Die Asymmetrie zwischen Arzt und Explo-
rand ist bei uns besonders stark ausgepragt.

Keller: Dass man uns deshalb mit Vorbehalten be-
gegnet, ist verstdndlich. Immerhin steht die Mobilitédt
auf dem Spiel, und die ist fiir fast jeden sehr wichtig.
Dengler: Die meisten gehen davon aus, dass sie
einen Anspruch auf Mobilitdt haben. Droht der Ent-
zug des Fithrerausweises, wird dies sehr oft als Ein-
griff in die Personlichkeitsrechte empfunden.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2012;93: 27/28

Keller: Wer auf dem Land wohnt, ohne Anschluss
an den offentlichen Verkehr, wird ohne Fiithreraus-
weis abhdngig von anderen. Oder er muss umziehen.
Beides ist nicht einfach, besonders fiir dltere Leute.
Dengler: Senioren argumentieren oft mit den 60 Jah-
ren, die sie unfallfrei gefahren sind. Sie empfinden es
als ungerecht, dass andere, zum Beispiel dltere Kolle-
gen, weiterhin fahren diirfen. Hinzu kommt, dass
unsere Tests oft darauf hindeuten, dass eine altersbe-
dingte Hirnleistungsschwiche vorliegt, die ein Ver-
stehen der konkreten Situation - also die Konse-
quenz: Ausweisentzug - tiberhaupt nicht zuldsst.

Das stellt hohe Anforderungen an Ihre Kommunikations-
fahigkeit!

Keller: Es ist wichtig, das Gesprdch so zu fiihren,
dass man den richtigen Punkt trifft. Aber nicht jede
Abkldarung verlduft schwierig. Wir kennen auch Er-
leichterung und Dankbarkeit. Wenn zum Beispiel
ein Explorand durch unsere Massnahmen endlich
die notwendige Motivation erhilt, seine Suchter-
krankung anzugehen.

Dengler: Auch von Hausdrzten hoéren wir oft, dass
sie eine fachlich neutrale Beurteilung durch uns
begriissen. Selbst wenn unser Gutachten fiir ihren
Patienten ungiinstig ausfdllt - ihre Beziehung zum
Patienten wird weniger belastet.

Keller: ... und stellt fiir sie kein wirtschaftliches
Risiko dar. Ahnliches gilt auch fiir die psychiatrische
Behandlung: Ein vom Psychiater veranlasster Aus-
weisentzug ist dazu angelegt, ein iber Monate erar-
beitetes Vertrauensverhdltnis zu zerstoren. In der
Therapie kann das leicht der Ausloser fiir eine Nega-
tivspirale sein.

Die Verkehrsmedizin ist sehr interdisziplindr ausgerich-
tet. Ist eine Spezialisierung tiber ein so breites Ficherspek-
trum hinweg iiberhaupt moglich?

Keller: Am IRMZ ist die Verkehrsmedizin in drei
Bereiche gegliedert: Sucht- und psychische Erkran-
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Neben krankheitsbildspezifischen Abklarungen werden
auch Routine-Checks vorgenommen. Med. pract.
Carolin Dengler-Voss: «Wir versuchen, ein moglichst
umfassendes Bild vom Gesundheitszustand des
Exploranden zu erhalten.»

kungen, somatische Erkrankungen und Forensische
Psychiatrie. Eine Spezialisierung wird meist in einem
Gebiet gesucht, in dem am meisten Vorwissen vor-
handen ist.

Dengler: Die Grosse des Instituts ist fiir die tagliche
Arbeit sehr wertvoll. Der Informationsaustausch
iiber die Grenzen der Disziplinen hinweg ist an der
Tagesordnung.

Keller: Das breite Spektrum macht die Verkehrsme-
dizin interessant fiir die Weiterbildung von Arzten
anderer Fachrichtungen. Neurologen, Allgemeinme-
diziner, Internisten, Orthopéden, Psychiater, Oph-
thalmologen usw. - sie alle kdnnen bei uns Erfah-
rungen sammeln und gleichzeitig ihr Fachwissen
einbringen.

Abgesehen vom Fdcherspektrum, was zeichnet die Ver-
kehrsmedizin in Ihren Augen aus?

Keller: Das Besondere ist der andere Blickwinkel.
Uns interessiert nicht, ob das Verhalten eines Explo-
randen gut ist oder nicht, wir begleiten keine Thera-
pie. Dennoch haben wir im therapeutischen Prozess
unseren Platz, indem wir zum Beispiel notwendige
Motivationspunkte fiir eine lingerfristige Verhal-
tensdnderung setzen. Die Frage, die wir zu beant-
worten haben, lautet: Hat der Gesundheitszustand
des Exploranden einen Einfluss auf das Autofahren?
Unser Ausgangspunkt und Ziel ist die Verkehrssi-
cherheit. Was bedeutet der medizinische Befund
umgesetzt in Gefahrenpotential im Strassenverkehr?
Dengler: Ein Beispiel fiir die unterschiedliche
Optik: Der Diabetologe oder Kardiologe hat das Ziel,
den Blutzucker des Patienten moglichst niedrig ein-
zustellen, um Spétfolgen zu vermeiden. Wir sehen
aber lieber etwas hohere Zuckerwerte, weil das Risiko
eines Unfalls wegen Unterzuckerung am Steuer dann
niedriger ist. Als ich im Spital arbeitete, kannte ich

die Richtlinien der Verkehrsmedizin fiir Diabetes-
kranke nicht, zum Beispiel, dass vor jedem Fahrtan-
tritt der Blutzucker kontrolliert werden muss. Auch
ich zielte bei der Medikation ganz selbstverstindlich
auf tiefere Werte. Diese Unterschiede in der Einstel-
lung der Medikamente gibt es tiberall.

Keller: Schlaftmittel und Psychopharmaka sind aus
verkehrsmedizinischer Sicht besonders problema-
tisch. Sie werden gerne verschrieben, damit es dem
Patienten rasch wieder gut geht. Aber die Frage, ob
der Patient mit den Medikamenten Auto fahrt, wird
leider oft vergessen. Es ist in der Praxis nicht selbst-
verstandlich, an die Fahreignung des Patienten zu
denken.

Zu Ihrem Job gehort also auch die Aufkldrungsarbeit?
Keller: Natiirlich haben wir ein grosses Interesse
daran, auf die unterschiedlichen Ansitze zum Bei-
spiel in der Medikation hinzuweisen. Aber die Ver-
kehrsmedizin ist eine junge Disziplin. Es braucht
Zeit, bis wir gemeinsam mit anderen Disziplinen
Richtlinien erarbeitet haben, die dem Aspekt der
Fahreignung in Bereichen wie der Neurologie, Oph-
thalmologie usw. Rechnung tragen. Ziel der Richt-
linien ist es, dass die Fahreignung tiberall gleich be-
urteilt wird.

Dengler: Eine einheitliche Beurteilung setzt Trans-
parenz voraus. Deshalb stellen wir zahlreiche Richt-
linien auf unserer Website zur Verfiigung.

Keller: Allerdings spiegeln Richtlinien immer nur
einen in der Praxis erarbeiteten, wissenschaftlich ge-
stiitzten Konsens. Man wird sie laufend revidieren
miissen. Auch bleibt ein Ermessensspielraum auf
der Seite des behandelnden Arztes oder Gutachters.
Aber es geht im Kern um Rechtsgleichheit und den
Anspruch auf Gleichbehandlung. Das sind letztlich
Qualitdtsmerkmale.

Zum Stichwort Qualitdit: Was macht ein gutes verkehrs-
medizinisches Gutachten aus?

Eine Fahreignungsabklarung dauert ca. 60 bis 90
Minuten und beinhaltet u.a. spezielle Sehtests. Dr. med.
Kristina Keller: «Es braucht viel Erfahrung, um in
Zweifelsfallen die Fahreignung richtig einzuschatzen.»
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Keller: Es muss juristischen Anforderungen genii-
gen und es muss schliissig und nachvollziehbar sein.
Das heisst, es muss medizinisch-fachlich tiberzeu-
gen, aber auch fiir den Exploranden verstindlich
sein, damit er die Auflagen versteht, die wir formu-
liert haben, und weiss, was zu tun ist, um die Fahr-
eignung wiederzuerlangen.

Die Verkehrsmedizin bewegt sich im Bereich der Analyse,
weit weg von der Therapie. Ist dies ein Grund, weshalb
Sie zur Verkehrsmedizin gestossen sind?

Dengler: Nein, ich bin durch Zufall auf die Ver-
kehrsmedizin aufmerksam geworden. Ich suchte
nach einer Alternative zur Arbeit im Spital. Dort
hatte ich in der Herzchirurgie und Inneren Medizin
Erfahrungen gesammelt.

Keller: Ich habe meine drztliche Weiterbildung in
der Psychiatrie begonnen, habe in der Forensischen
Psychiatrie gearbeitet und letztes Jahr den Facharzt
in Rechtsmedizin gemacht. Die Kombination aus
theoretisch-juristischem und praktisch-medizini-
schem Wissen gefillt mir an der Verkehrsmedizin.
Ich kann hier meine rechtsmedizinischen mit mei-
nen psychiatrischen Ambitionen vereinen. Im Be-
reich Sucht, wo ich derzeit arbeite, geht es unter
anderem um Psycho-Edukation, also ansatzweise um
therapeutische Fragen, jedoch unter rechtsmedizini-
schen Vorzeichen.

Dengler: Im Vergleich zum klinischen Alltag schitze
ich es hier sehr, dass wir uns fiir die Abklarungen ge-
nug Zeit nehmen kénnen. Was sonst nur eine Rand-
notiz in einem Krankenbericht wert ist, zum Beispiel
der Verdacht auf eine Parkinson-Erkrankung oder
ein Schlafapnoe-Syndrom, wird hier fundiert ange-
schaut. Wir miissen genau beurteilen konnen, ob die
Krankheit die Fahreignung beeintrdchtigt. Deshalb
sprechen wir alle Aspekte an.

Keller: Die Arbeitsbedingungen sind hier vergleichs-
weise human. Die Einsatzzeiten sind geregelt, die
Termine planbar. Auch Teilzeitarbeit ist moglich.
Trotz Flexibilitdt ist die Arbeit anspruchsvoll. Die
Verkehrsmedizin ist kein «Schoggijob». Man muss
sich auf immer neue Situationen einlassen. Und fun-

Fachtitel «Verkehrsmediziner SGRM»

Innerhalb der Rechtsmedizin hat die Bedeutung der
Verkehrsmedizin in den letzten Jahren stetig zuge-
nommen, auch am Institut fir Rechtsmedizin der
Universitat Zurich (www.irm.uzh.ch). Die Abteilung
Verkehrsmedizin und Forensische Psychiatrie des
IRMZ steht unter der Leitung von Dr. med. Munira
Haag-Dawoud, Fachérztin fur Rechtsmedizin, Ver-
kehrsmedizinerin SGRM. Sie ist gleichzeitig die
Prasidentin der im November 2010 gegriindeten
Sektion Verkehrsmedizin der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin (SGRM), die sich mit
Aus-, Weiter- und Fortbildungsangeboten und dem
Erarbeiten von Standards das Ziel gesetzt hat, die
Qualitat der verkehrsmedizinischen Gutachtens-
tatigkeit zu férdern. Die Sektion Verkehrsmedizin
SGRM  (www.sgrm.ch/verkehrsmedizin) vergibt
auch den Fachtitel «Verkehrsmediziner SGRM». Vor-
aussetzung fir den Titelerwerb ist ein Facharzttitel
in einem fur die Verkehrsmedizin relevanten Fach-
gebiet (Rechtsmedizin, Innere Medizin, Allgemein-
medizin, Psychiatrie, Arbeitsmedizin, Neurologie
oder Praktischer Arzt FMH), die Absolvierung eines
theoretischen Weiterbildungscurriculums und eine
mindestens zweijdhrige, vollamtliche Tatigkeit in
einer verkehrsmedizinischen Institution.

diertes Fachwissen ist notig, um die Argumente der
Exploranden entkrédften oder bestédtigen zu kdnnen.
Dengler: Wichtig ist auch die Bereitschaft, allen
moglichen Menschen gerecht zu werden, jede Per-
sonlichkeit gelten zu lassen und an der eigenen
Kommunikation zu arbeiten.

Keller: Ein weiterer Anreiz fiir die Arbeit in der Ver-
kehrsmedizin ist, dass man viel - auch viel Neues -
wissen muss. Man kann es sich nicht leisten, stehen-
zubleiben. Laufende Weiterbildung in verschiede-
nen Fachgebieten gehort dazu.

Dengler: Schliesslich wire es kein gutes Signal fiir
die Arzteschaft draussen, wenn wir unsere Gutach-
ten mit veralteten Ansétzen erstellen wiirden.
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