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Leistungsmindernde Substanzen und
Fahrzeuglenker

KONSTANZE D. ROMER
Dr. med., Oberdrztin Abteilung Forensische Psychiatrie,
Universitdre Psychiatrische Kliniken, Basel

Zusammenfassung

Das sichere und stets situationsadédquate Fiihren eines Kraftfahrzeugs im
offentlichen Strassenverkehr stellt hohe Leistungsanforderungen an den
Fahrzeuglenker, die infolge tidglicher Gewohnheit zumeist unterschéitzt
werden. Durch die Einnahme leistungsmindernder Substanzen kann die
Fahigkeit, ein Kraftfahrzeug im 6ffentlichen Strassenverkehr sicher len-
ken zu konnen, voriibergehend oder dauerhaft beeintrichtigt werden. Seit
Inkrafttreten des neuen Strassenverkehrsgesetzes (SVG) am 01.01.2005
kénnen zum Nachweis eines Missbrauchs leistungsmindernder Substan-
zen im Strassenverkehr verdachtsfreie Atemalkoholkontrollen und bei
entsprechenden Hinweisen Drogenschnelltests durchgefiihrt werden. Da-
bei gilt die Fahrunfihigkeit als erwiesen, wenn im Blut des Fahrzeug-
lenkers Alkohol in einer Konzentration von mindestens 0,5%o0 und/oder
Drogen nachgewiesen werden konnen. Bei Vorliegen gewisser Sub-
stanzabhingigkeiten ist die Fahreignung grundsétzlich nicht gegeben. Vor
diesem Hintergrund werden die Zuweisungsgriinde zu einer Fahreig-
nungsabkldrung dargelegt, die Vorgehensweise der differenzierten
Einzelfallanalyse im Rahmen der verkehrspsychiatrischen Begutachtung
beschrieben und die gutachterlichen Empfehlungen entsprechend der im
Jahr 2005 verdffentlichten (Handbuch der verkehrsmedizinischen Be-
gutachtung) anerkannten Richtlinien erlédutert.

Résumé
Conduire un véhicule d’une manicre siire et correspondant aux exigences
de la circulation routiére impose des efforts élevés. Souvent, nous sous-

estimons ces efforts parce que nous sommes habitués a cette activité. Par
la consommation de substances qui réduisent la performance, 1’aptitude

271



KONSTANZE ROMER

relative a la conduite d’une voiture est diminuée temporairement ou de
maniére permanente. L’entrée en vigueur (le 1.01.2005) de la révision de
la loi sur la circulation routiére a permis de prouver un abus de substance
réduisant la performance en matiére de conduite méme en 1’absence de
soupgons par des alcootests et des tests rapides de dépistage de drogue.
L’inaptitude a la conduite est prouvée lorsqu’on retrouve une concen-
tration d’alcool d’au moins 0.5%o et/ou lorsqu’on démontre la présence de
drogues dans le sang du conducteur. Certaines dépendances peuvent
rendre le conducteur inapte a la conduite. A partir de ces indications de
base, je vais présenter les motifs du prononcé de I’aptitude a la conduite,
puis décrire la démarche d’analyse d’un cas dans le cadre de I’expertise
psychiatrique en matiére de circulation routiére. Ceci me permettra de
présenter les recommandations pour les personnes élaborant des expertises
selon les directives officielles publiées en 2005 (Manuel d’expertise de
médecine de la circulation routiére de la Société¢ suisse de médecine
légale).

1. Leistungsanforderungen

Das sichere und jederzeit situationsaddquate Fithren eines Kraftfahrzeugs
im offentlichen Strassenverkehr stellt hohe Leistungsanforderungen an
den Fahrzeuglenker, die infolge tiglicher Gewohnheit zumeist unter-
schitzt werden (Dittmann, 2006). Neben den erlernten, technischen Fer-
tigkeiten der Fahrzeugbedienung (Fahrkompetenz) miissen auch die all-
gemeinen, psychischen und physischen Voraussetzungen zum sicheren
Fiihren eines Kraftfahrzeugs gegeben sein (Fahreignung). Eine realitéts-
gerechte Wahrnehmung sowohl des eigenen physischen und psychischen
Zustandes, als auch der Strassenverhéltnisse, der Witterungsbedingungen
und der jeweiligen Verkehrssituation ist dabei grundlegend und erfordert
neben zuverldssigen Sinneswahrnehmungen, eine allseitige Orientierung,
hinreichende Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistungen sowie eine
zeitgerechte Verarbeitung und adiquate Bewertung dieser Informationen.
Dabei werden 80% der fiir das Fahren benétigten Informationen iiber das
Auge aufgenommen, was iiber die einfache Sehleistung hinausgehende
komplexe visuell-rdumliche Wahrnehmungsprozesse erfordert. Dariiber
hinaus sind die Zuverldssigkeit und Geschwindigkeit der Reizbeantwor-
tung (Reaktionsvermdgen), die motorische Beweglichkeit (insbesondere
die Nackenbeweglichkeit), die Bewegungssteuerung und Bewegungsko-
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ordination sowie eine situationsaddquate Verhaltenssteuerung fiir das si-
chere Fiihren eines Motorfahrzeugs im offentlichen Strassenverkehr we-
sentlich. Das Fahrverhalten in der konkreten Verkehrssituation wird ent-
scheidend von der Personlichkeit des Fahrzeuglenkers, der Féahigkeit zur
Impulskontrolle, der Risikobereitschaft und -bewertung, der Bereitschaft
zur Anpassung der eigenen Fahrweise an die gegebenen Verhiltnisse, der
Fahigkeit zur Riicksichtnahme (Sozialkompetenz), der psychischen und
physischen Belastbarkeit sowie der Fahr- und Lernerfahrung geprégt.
Zudem erfordert das sichere und jederzeit situationsadiquate Fiihren eines
Fahrzeugs im oOffentlichen Strassenverkehr die Fahigkeit, in kritischen
Verkehrssituationen geniigend Leistungsreserven mobilisieren zu kdnnen
(Fastenmeier, 1995). Durch die Einnahme leistungsmindernder Substan-
zen kann diese grundlegende Fihigkeit zum Fiihren eines Kraftfahrzeugs
voriibergehend oder dauerhaft beeintrachtigt werden. Geméss den ver-
kehrsrechtlichen Bestimmungen unterliegt die Priifung der aktuellen, situ-
ations- und zeitbezogenen, psychischen und physischen F#higkeit, ein
Fahrzeug im Offentlichen Strassenverkehr sicher fiihren zu koOnnen
(Fahrfdihigkeit) vor Antritt einer jeden Fahrt der personlichen Verantwor-
tung des Verkehrsteilnehmers, ansonsten handelt er fahrlédssig.

B Leistungsmindernde Substanzen

Seit Inkrafttreten des neuen Strassenverkehrsgesetzes (SVG) am 01.01.
2005 konnen zum Nachweis, dass der Konsum leistungsmindernder
Substanzen nicht sicher vom Fiihren eines Kraftfahrzeugs im 6ffentlichen
Strassenverkehr getrennt werden konnte (verkehrsrelevanter Missbrauch),
verdachtsfreie Atemalkoholkontrollen und bei entsprechenden Hinweisen
Drogenschnelltests durchgefiihrt werden. Die Fahrunfihigkeit gilt als
erwiesen, wenn im Blut des Fahrzeuglenkers Alkohol in einer Konzentra-
tion von mindestens 0,5%o0 (Fahren in angetrunkenem Zustand/FiaZ)
und/oder Drogen (Fahren unter Drogeneinfluss/FUD) nachgewiesen wer-
den konnen. Das Fahren unter Medikamenteneinfluss (FUM) erfordert
eine individuelle, differenzierte forensisch-toxikologische und verkehrs-
medizinische Beurteilung. Bei Vorliegen einer Abhéngigkeit/Sucht von
leistungsmindernden Substanzen ist die Fahreignung nach Art. 14 Abs. 2
Bst. ¢ Strassenverkehrsgesetz (SVG) grundsitzlich nicht gegeben.
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2.1. Alkohol

Fiir Alkohol ist eine relativ zuverldssige Dosis-Wirkungsbeziehung nach-
gewiesen. Demnach zeigen sich erste Anzeichen einer Euphorisierung und
Enthemmung mit einem gesteigerten Rededrang, einer verminderten
Selbstkritik, einer Reaktionsverlangsamung und einer Reduktion von
Aufmerksamkeit, Konzentration und Nachtsichtigkeit ab einer Blutalko-
holkonzentration von 0,3%o0. Im Stadium der Angetrunkenheit mit einer
Blutalkoholkonzentration zwischen 0,5%o0 bis 1,2%0 kommen Koordina-
tionsstorungen hinzu, das rdumliche Sehen wird schlechter und das Blick-
feld eingeengt. Im Stadium des leichten Rauschs mit einer Blutalkohol-
konzentration von 1,2%o bis 1,6%0 kann es zu einer ausgeprigten Ent-
hemmung mit Gangunsicherheit, lallender Sprache und einer erheblichen
Reduktion von Aufmerksamkeit und Reduktionsvermégen, sowie zu Situ-
ationsverkennungen und Fehlschitzungen von Gefahrensituationen kom-
men. Von der durchschnittlich alkoholgewthnten Bevdlkerung werden
Werte von 1,6%0 und mehr kaum erreicht, so dass das Erreichen eines
mittelschweren Rauschzustandes mit 1,6%o0 bis 2% als ein deutlicher
Hinweis auf eine Alkoholgewdhnung und damit auf einen missbréuchli-
chen Umgang mit Alkohol anzusehen ist. Im Stadium des schweren Rau-
sches oberhalb von 2% kénnen Bewusstseinsstérungen, Desorientierung,
Verlust des Situationsbezugs sowie motivlose Angst und Erregung beo-
bachtet werden. Diese Psychopathologie der Alkoholintoxikation wird
von der Menge und der Geschwindigkeit der Alkoholaufnahme, der kor-
perlichen Konstitution und der individuellen Alkoholgew6hnung, dem
Vorliegen hirnorganischer Beeintrachtigungen, der Grundpersonlichkeit
des Konsumenten, der psychischen Befindlichkeit vor Konsumbeginn und
verschiedenen, situativen Faktoren wie Ubermiidung und Hunger sowie
der zusitzlichen Einnahme von Drogen oder Medikamenten (im Sinne
eines Mischkonsums) beeinflusst.

2.2, Illegale Drogen

Trotz der gesetzlichen Strafandrohung hat der Cannabisgebrauch in der
Schweiz in den letzten Jahren stark zugenommen. 50% der 15-Jdhrigen
haben bereits dahingehende Konsumerfahrungen. Die Cannabiswirkung,
die liber die kdrpereigenen Cannabinoidrezeptoren (Anandamide) vermittelt
wird, zeigt sich psychisch in einer euphorischen Stimmung und Ent-
hemmung mit verstirktem Rede- und Lachdrang, einem gesteigerten
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Selbstbewusstsein und Gemeinschaftserleben, einem reduzierten Antrieb,
einer Entspannung und Gelassenheit bis hin zur Gleichgiiltigkeit und einer
Abnahme der Konzentrations-, Aufmerksamkeit- und Gedéchtnisleistung
(Heather Ashton, 2001). Cannabis hat keinen Einfluss auf lebenserhaltende
Grundfunktionen, kann aber physisch zu einer Steigerung der Herzfrequenz,
einer Muskelentspannung, einem Absinken der Koérpertemperatur und zu
Bewegungsstorungen fiihren. Als psychische Folgen eines Langzeit-
konsums koénnen eine Motivationsabnahme, insbesondere in Bezug auf das
Setzen und Verfolgen langfristiger Ziele, verinderte Gedéchtnis- und
Aufmerksamkeitsleistungen, sowie bei Pridisposition ein gehduftes
Auftreten schizophrener psychotischer Episoden beobachtet werden.

Kokain zéhlt zu den psychischen und physischen Stimulanzien und ruft
ein wenige Sekunden bis Minuten dauerndes «high» Gefiihl im Sinne einer
Antriebssteigerung mit Euphorie, Allmachtsfantasien, verstdrkter Kontakt-
freude und verstirktem Lustempfinden hervor, dem rasch ein «coming
down» mit Gereiztheit, Versagensgefiihlen und depressiven Verstim-
mungen folgt, worin das hohe Suchtpotential dieser Substanz begriindet
liegt. Die physischen Folgen des Konsums reichen von einer Ddmpfung des
Hungergefiihls {iber eine Steigerung der Herzfrequenz und der Korpertem-
peratur bis hin zu Durchblutungsstérungen und einem erhdhten Infarktrisi-
ko. Langfristig kann ein intensiver Kokainkonsum in eine psychische
Symptomatik einmiinden, die von Ruhelosigkeit, Konzentrations- und Lern-
fihigkeitsstorungen, erhohter Reizbarkeit, generalisierter Angst und einer
Zunahme der Aggressivitit und Gewaltbereitschaft geprigt ist. In der
Schweiz hat der Kokainkonsum in den letzten Jahren zugenommen — so-
wohl als Lifestyle Droge und Aufputschmittel als auch als Beikonsum in
der Gruppe der schwerstabhidngigen Heroinkonsumenten und Metha-
donsubstituierten. Kokain wird in der Schweiz schdtzungsweise von 60’000
Menschen regelmaissig konsumiert (sfa/ispa, 2004).

Amphetamine (Speed) und die strukturverwandten, linger und stirker
wirksamen Metamphetamine (Crank, Ice, Crystal, Yaba) sind den korper-
eigenen Hormonen Adrenalin und Noradrenalin strukturdhnlich, wovon
sich ihre anregende und aufputschende Wirkung als Psychostimulanzien
ableitet, die das Bediirfnis nach Schlaf und Nahrungsaufnahme unterdrii-
cken, Gefiihle erhohter Wachheit und Euphorie hervorrufen und durch
eine Stirkung des Selbstbewusstseins und eine Abnahme der Kritikfihig-
keit zu einer erhohten Risikobereitschaft fithren. Durch die verstérkte
Durchblutung der Bronchien wird die Atmung intensiviert und durch die
Steigerung der Frequenz und Schlagkraft des Herzens und der damit ein-
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hergehenden Blutdruckerh6hung wird die physische Leistungsfihigkeit
und Ausdauer kurzfristig verbessert. Da Amphetamine das Herzkreislauf-
system aktivieren, stellen bei nicht an diese Substanzen gewohnten Men-
schen bereits 100 mg eine potentiell tédliche Einzeldosis dar, wobei es
relativ rasch — innerhalb eines Monats — zu einer Toleranzentwicklung
kommt, auf deren Boden sich eine besonders starke psychische Abhin-
gigkeit entwickelt (Madea, 2007). Infolge der aufputschenden Wirkung ist
Schlafen in der Regel auch noch Stunden nach der Substanzeinnahme
unmoglich, weshalb diese Substanzen auch als Weckamine bezeichnet
werden und die Wirkung héufig durch den Konsum weiterer, sedierender
psychoaktiver Substanzen kupiert wird (Mischkonsum).

Ecstasy (MDMA, Methyldioximethamphetmin, XTC) z&dhlt zu den De-
signerdrogen und ruft durch eine erhohte Ausschiittung des Gehirnboten-
stoffs Serotonin Gliicks- und Belohnungsgefiihle hervor. Ecstasy wirkt auf
Sinneseindriicke und Emotionen verstirkend (entaktogen), steigert die
emotionale Verbundenheit und Néhe zu anderen Menschen (emphatogen)
und ruft ein Gefiihl von Wachheit und Leistungsfihigkeit hervor. Der
stimulierenden, halluzinogenen Wirkung, welche zwischen zwei und
sechs Stunden anhilt, folgt eine Phase der Antriebsminderung mit depres-
siven Verstimmungen, die — nach einem Wochenendkonsum in der gross-
stadtischen Partyszene — von den ansonsten sozial integrierten, unauftlli-
gen und leistungsorientierten, jungen, Ecstasy konsumierenden Partygin-
gern auch als «midweek blues» bezeichnet wird. Aufgrund der stark sti-
mulierenden Wirkung von Ecstasy auf Nervenzellen wird als Langzeit-
folge eines Ecstasy-Konsums das Risiko einer neurotoxischen Schiadigung
des Gehirns angenommen, welche sich vor allem im kognitiven Bereich
der Hirnleistung, in Form von Konzentrationsstérungen und einer einge-
schriankten Lernfdhigkeit zeigt und bei chronischem Gebrauch und indivi-
dueller Disposition auch zu psychiatrischen Stérungen (Psychosen) fithren
kann. Physisch erhoht Ecstasy die Ausdauer, was in Kombination mit
einer Erhohung der Korpertemperatur und unzureichender Fliissigkeitszu-
fuhr das Risiko einer neurotoxischen Wirkung dieser Substanz verstérkt.
Ein Mischkonsum, entweder zur weiteren Erhéhung der Ausdauer (Am-
phetamine Kokain) oder zur anschliessenden Beruhigung/Sedierung (Al-
kohol, Cannabis), ist hdufig.

Der Konsum von Halluzinogenen kann in der Schweiz als Rand-
phédnomen betrachtet werden (sfa/ispa, 2004). Unter Halluzinogenen wer-
den unterschiedliche psychoaktive Stoffe zusammengefasst, deren ge-
meinsame Wirkung durch eine extrem gesteigerte Wahrnehmungs-
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fahigkeit, die hdufig mit optischen und akustischen Halluzinationen ver-
bunden ist, und einem stark verdnderten Raumzeit- und Selbstempfinden
charakterisiert ist. Neben dem angenehm erlebten Verlust der Selbst- und
Realititskontrolle (positive Ich-Auflésung) kénnen auch negative Formen
der Ich-Auflosung («Horrortrips») ausgelést werden. Dabei sind kurze
Wiederholungen dieser Rauschzustinde noch Monate oder gar Jahre nach
Ende des Halluzinogenkonsums méglich.

Diacethylmorphin, bekannt unter dem Handelsnahmen Heroin, ist ein
halbsynthetisches Opiat, dass in seiner Wirkung mit Morphin vergleichbar
ist, jedoch wesentlich schneller an die Opiatrezeptoren im Gehirn gelangt
und dort auch stirker wirkt, weshalb Heroin mit einem extrem hohen psy-
chischen und physischen Suchtpotential behaftet ist. Wenige Sekunden
nach der Einnahme 16st Heroin einen so genannten «flash» aus, einen
Zustand der Beruhigung, des gestirkten Selbstvertrauens, der geminderten
Angst und der euphorischen Stimmungslage. In physischer Hinsicht lin-
dert Heroin vor allem Schmerzen, aber auch Hustenreiz und Durchfall.
80% der Opiatabhingigen leiden an einer oder mehreren komorbiden,
psychischen Stérungen, vor allem Angststorungen, Depressionen und
Personlichkeitsstorungen (Frei, 2002a, b). In der Schweiz sind schit-
zungsweise 30’000 Menschen von Heroin abhéngig, wobei zunehmend
ein Mischkonsum mit anderen illegalen Drogen sowie Alkohol und Ben-
zodiazepinen beobachtet werden kann. 1999 wurde mit der &drztlichen Ver-
schreibung von Heroin begonnen. Gegenwirtig befinden sich etwa 1°280
Abhéngige in einer heroingestiitzten Behandlung; 17°000 werden im
Rahmen eines drztlich iiberwachten Ersatzdrogenprogramms mit Metha-
don oder Buprenorphin substituiert (sfa/ispa, 2004).

2.3. Medikamente

10% aller Fahrten werden unter Arzneimitteleinfluss durchgefiihrt und bei
20% aller Verkehrsunfille kann eine Medikamenteneinnahme nachgewie-
sen werden. Arzneimittel kénnen insbesondere durch Verdnderung des
Reaktionsvermdgens die Fahrfihigkeit beeintrichtigen (Iten, 1994). Be-
sonders kritisch sind unter diesem Gesichtspunkt die Phasen einer medi-
kamentosen Neueinstellung, Umstellung oder Dosisdnderung sowie eine
medikamentdse Kombinationsbehandlung (Polypharmazie). Auch werden
die potenzierenden Wechselwirkungen bei zeitgleichem Alkoholkonsum
hiufig unterschitzt. Die behandelnden Arzte sind verpflichtet, ihre Pati-
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entinnen iiber die mogliche Beeinflussung ihrer Fahrfdhigkeit durch die
Einnahme von Medikamenten, insbesondere in den oben genannten kriti-
schen Phasen aufzukldren und gegebenenfalls konkrete Verhaltensemp-
fehlungen zu geben (wie zum Beispiel einen Fahrverzicht wihrend der
Aufdosierungsphase). Bei offenkundig fehlender Fahrfihigkeit und dies-
beziiglich beharrlich uneinsichtigem Verhalten seitens des Patienten kann
nach sorgfiltiger Rechtsgiiterabwigung (Schutz der Allgemeinheit vs.
Selbstbestimmungsrecht des Patienten/drztliche Schweigepflicht) eine
Meldung an die Behorden und eine nachfolgende verkehrsmedizinische
Begutachtung geboten seien (Miiller-Spahn u. Dittmann, 2004). Beim
Vorliegen psychischer Erkrankungen, insbesondere mit ausgeprigter pa-
ranoider, depressiver oder manischer Symptomatik, kann eine hinrei-
chende psychische Stabilisierung und damit die Fahrfidhigkeit oft erst
durch den gezielten Einsatz von Psychopharmaka erreicht werden, deren
drztlich kontrollierte Einnahme dann hiufig als Auflage fiir eine bedingt
gegebene Fahreignung formuliert wird. Andererseits haben Psychophar-
maka (insbesondere lang wirksame Benzodiazepine, trizyklische Antide-
pressiva und Neuroleptika) im Hinblick auf die Verkehrssicherheit ein
erhohtes Risikopotential. Uber die Hilfte aller Psychopharmakaverord-
nungen betreffen die Wirkstoffgruppe der Benzodiazepine, die in 2/3 bis
3/4 aller behandelten Fille von Medikamentenabhéngigkeit beteiligt sind.
Das Verkehrsunfallrisiko ist unter Einnahme von Benzodiazepinen in
Abhéngigkeit von der Dosierung um den Faktor 1,5 bis 6,5 erh6ht. Der
gelegentliche Gebrauch kurz wirksamer Schlafmittel wirkt sich bei
abendlicher Einnahme in der empfohlenen Dosierung nicht notwendiger-
weise negativ auf die Fahrfihigkeit aus. Dennoch sollten, die Patienten
auf eine mogliche Beeintrichtigung der Fahrfihigkeit, insbesondere bei
nichtlicher Einnahme, kurzer Schlafdauer und/oder gleichzeitigem Alko-
holkonsum sowie iiber die Mdglichkeiten eines hang-overs und/oder para-
doxer Wirkungen aufgeklart werden. Werden Schlafmittel auch tagsiiber
eingenommen, spricht dies in der Regel fiir einen Missbrauch/Ab-
héngigkeit, wodurch die Fahreignung generell in Frage gestellt wire.

2.4. Mischkonsum

Beim kombinierten, zeitnahen Konsum verschiedener Substanzen, einem
so genannten Mischkonsum, verdndern sich die Einzelwirkungen der Sub-
stanzen und es entsteht eine neue Gesamtwirkung mit dem Risiko eines
unkalkulierbaren Rauschzustands. In verkehrsmedizinischer Hinsicht be-

278



Leistungsmindernde Substanzen und Fahrzeuglenker

deutsam ist vor allem der Mischkonsum in Kombination mit Alkohol: Bei
einem zeitnahen Konsum von Alkohol mit Amphetaminen wird die Alko-
holwirkung weniger stark wahrgenommen und infolgedessen deutlich
unterschétzt. Bei zeitnahem bzw. kombiniertem Konsum von Alkohol und
Kokain muss mit einer erheblichen Leistungsbeeintrichtigung gerechnet
werden. In solchen Fillen kann Kokain auch teilweise zu Cocaethylen,
das &dhnliche pharmakologische Eigenschaften wie Kokain aufweist,
verstoffwechselt werden. Der Mischkonsum bereits geringer Mengen von
Alkohol und Cannabis fiihrt zu einer erheblichen Erhhung des Verkehrs-
unfallrisikos (Bundesanstalt fiir Strassenwesen, 2006). Infolge des hohen
Flussigkeitsverlusts und der steigenden Korpertemperatur fithrt der kom-
binierte Konsum von Alkohol und Ecstasy zu einer starken Kreislaufbe-
lastung. In Kombination mit Cannabis wird die aktivierende Wirkung von
Ecstasy gemindert und der Fliissigkeitsverlust gesteigert, sodass die
Herzinfarktgefahr steigt. Todliche Folgen kann vor allem der Konsum
bereits geringer Mengen Alkohol in Kombination mit GHB (Gamma-
hydroxybuttersdure auch Liquid-Ecstasy genannt) infolge einer Verstér-
kung der atemdepressiven Wirkung und die kombinierte Einnahme von
Ecstasy und Speed (Amphetamin) haben, die sich ihrer aufputschenden
Wirkung wechselseitig verstirken und zu einer starken Kreislaufbelastung
filhren. Bei der kombinierten Einnahme von Ecstasy mit Medikamenten,
insbesondere mit Anti-HIV-Medikamenten und serotonergen Antidepres-
siva erh6hen sich die gesundheitlichen Risiken, die von Sehstérungen und
Blutdruckerhdhungen bis hin zu Hirnblutungen reichen kdnnen.

25, Abhiéngigkeit/Sucht

Von einem siichtigen Konsum im Sinne eines Abhéngigkeitssyndroms ist
gemdss der Internationalen Klassifikation psychischer Storungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO (ICD-10) dann auszugehen, wenn
mindestens drei der folgenden Kriterien im Verlauf des vergangenen Jah-
res gleichzeitig vorlagen: ein starkes Verlangen, die psychoaktive Sub-
stanz zu konsumieren (Craving), eine verminderte Kontrolle beziiglich
des Beginns, der Menge und der Beendigung des Konsums (Kontrollver-
lust), die Notwendigkeit einer Dosissteigerung zum Erzielen einer ver-
gleichbaren Wirkung, infolge einer Toleranzentwicklung, das Auftreten
korperlicher Entzugssymptome und der nachfolgende Substanzkonsum
zur Linderung bzw. Vermeidung dieser Entzugssymptome, eine fort-
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schreitende Vernachlédssigung anderer Interesse zugunsten des Substanz-
konsums sowie ein anhaltender Substanzkonsum trotz eindeutiger, schid-
licher, korperlicher, psychischer oder sozialer Folgen.

3. Verkehrspsychiatrische Begutachtung

Nach Art. 14 Abs. 2 Bst. ¢ Strassenverkehrsgesetz (SVGQG) darf der Fiihrer-
ausweis nicht erteilt werden, wenn der Bewerber an einer die Fahreignung
ausschliessenden Sucht leidet. Geméss dem im Jahr 2000 erarbeiten Leit-
faden iiber die Verdachtsgriinde der fehlenden Fahreignung begriinden die
folgenden Ereignisse eine Zuweisung zur Fahreignungsabklidrung: Das
einmalige Fahren im angetrunkenen Zustand mit einer Blutalkoholkon-
zentration von 2,5%o, das zweimalige Fahren im angetrunkenen Zustand
innert 5 Jahren ab einer Blutalkoholkonzentration von 1,6%o (deren Errei-
chen, als ein deutlicher Hinweis auf eine Alkoholgewdhnung anzusehen
ist), sowie das dreimalige Fahren im angetrunkenen Zustand innert 10
Jahren. Die Zuweisung zur Fahreignungsabklidrung sollte immer beim
Fahren unter Drogeneinfluss erfolgen, unabhéngig von der konsumierten
illegalen Substanz, sowie bei jedem é&rztlichen oder polizeilichen Hinweis
auf einen Konsum oder eine Therapie in Bezug auf die Substanzen Ko-
kain, Heroin und Methadon. Auch beim Fahren unter Medikamentenein-
fluss sollte stets eine Zuweisung zur Fahreignungsabklidrung erfolgen,
sowie infolge jeder drztlichen oder polizeilichen Meldung tiber das Vor-
liegen einer verkehrsrelevanten, psychischen oder physischen Erkrankung.

Von der Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Rechtsmedizin wurden im Jahre 2005 im «Handbuch der ver-
kehrsmedizinischen Begutachtung» die Quantitdtsanforderungen an ein
verkehrspsychiatrisches Gutachten verdffentlicht. Demnach sollte der
Gutachter iiber eine verkehrspsychiatrische Zusatzausbildung mit einge-
hender Kenntnis der rechtlichen Grundlagen verfiigen. Die Analyse der
verkehrsrelevanten Vorakten und der medizinischen Vorbefunde sollten
Eingang in das Gutachten finden, das auf einer ausfiihrlichen, gleichwohl
gezielten Exploration mit Erhebung der Vorgeschichte und einer psychiat-
rischen, korperlichen und labormedizinischen Untersuchung mit dem
iiberlegten Einsatz spezieller Untersuchungsmethoden wie z. B. einer
verkehrspsychologischen Leistungstestung basieren sollte. Diese Befunde
sollten im Gutachten gut und nachvollziehbar dokumentiert werden und
transparent in eine verstindliche Empfehlung entsprechend der anerkann-
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ten Richtlinien einmiinden. Die verkehrspsychologische Leistungstestung
erfolgt dabei mit dem Computer gestiitzten Wiener-Testsystem zur Ver-
kehrseignungsdiagnostik, wobei sich die verkehrspsychologische Leis-
tungsuntersuchung vornehmlich auf die visuelle Wahrnehmung und das
Reaktionsvermdgen konzentriert und um Leistungstestungen der Auf-
merksamkeit, der Kognition, des Kurzzeitgedédchtnisses, der visuomotori-
schen Koordination und der Zeit- und Bewegungsantizipation erginzt
werden kann.

Die verkehrspsychiatrische Begutachtung basiert auf den allgemeinen
Grundlagen der gutachterlichen Prognose, ausgehend von einer statischen
Riickfallwahrscheinlichkeit (Basisrate) flir Strassenverkehrsdelikte von
50% innert 2 bis 6 Jahren (Nedopil, 2000 und Gross, 2000). Dabei sollte
neben dem gezielten Einsatz von speziellen Prognoseinstrumenten ein
geeigneter Kriterienkatalog angewandt werden, im Rahmen dessen die
Analyse der Ereignisse im Strassenverkehr, die historischen Variablen der
verkehrsrechtlichen Entwicklung und der Personlichkeit des zu Begut-
achtenden, seine Auseinandersetzung mit den Ereignissen im Strassenver-
kehr, seine Motivation zur Verhaltensénderung, die klinischen Variablen
des moglichen Vorhandenseins einer psychischen Storung und der dahin-
gehenden Therapiemdglichkeiten, sowie eine Analyse des sozialen Emp-
fangsraums und der Risiko Variablen in eine transparente und differen-
zierte Einzelfallanalyse einfliessen und in einen individuellen Vorschlag
zum Risikomanagement einmiinden sollten.

Im Hinblick auf leistungsmindernde Substanzen und Fahrzeuglenker
sehen die Empfehlungen entsprechend der anerkannten Richtlinien (Ar-
beitsgruppe Verkehrsmedizin der Schweizerischen Gesellschaft Afiir
Rechtsmedizin) vornehmlich Therapieauflagen bei Vorliegen einer Sucht-
erkrankung, sowie den Nachweis einer kontrollierten Alkohol- und/oder
Drogenabstinenz vor, welche behordlicherseits entweder zur Vorausset-
zung fiir die Moglichkeit einer Wiederbewerbung um den Fiihrerausweis,
oder zur Auflage bei Wiederzulassung als Motorfahrzeuglenker gemacht
werden konnen. Als Minimalkriterien fiir den Nachweis der kontrollierten
Alkohol- und/oder Drogenabstinenz gelten regelméassige mindestens mo-
natlich stattfindende Beratungsgespriche bei einem Arzt, einem entspre-
chend geschulten Psychologen oder einer Suchtberatungsstelle, sowie im
Hinblick auf die Alkoholabstinenz die Vornahme von Laborbestimmun-
gen einer Blutprobe des Expl. alle 6 bis 8 Wochen mit Kontrolle der Le-
berenzymwerte und spezifischer Alkoholparameter wie dem CDT-Wert
(einem Marker zum Nachweis von regelméssig erh6htem Alkoholkonsum
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in den letzten 3 Wochen) und im Hinblick auf die Drogenabstinenz, die
mindestens zweimal monatliche Durchfithrung von Urinprobenkontrollen
auf die suchterzeugenden Stoffe Cannabis, Kokain, Opiate, Methadon,
Amphetamine und Benzodiazepine, wobei der Betroffene zu den Urinpro-
benkontrollen jeweils kurzfristig, in unvorhersehbaren Abstinden aufge-
boten werden sollte. Wer als Opiatabhédngiger mit Methadon oder Bupre-
norphin substituiert wird ist neben der Abhéngigkeitsproblematik als sol-
cher, mangels ausreichender Anpassungs- und Leistungsfdhigkeit, grund-
sédtzlich nicht fahrgeeignet. Unter bestimmten Voraussetzungen lédsst sich
im Einzelfall die Beflirwortung der Fahreignung ausschliesslich fiir die
dritte medizinische Fiithrerausweisgruppe rechtfertigen und zwar bei einer
{iber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten stabilen Substitution ohne
den Beikonsum anderer psychotroper Substanzen (inkl. Alkohol).

4. Fazit

Das sichere und jederzeit situationsadédquate Fiihren eines Kraftfahrzeugs
im Offentlichen Strassenverkehr stellt hohe Leistungsanforderungen an
den Fahrzeuglenker, die infolge tdglicher Gewohnheit zumeist unter-
schitzt werden. Durch die Einnahme leistungsmindernder Substanzen
kann sowohl die aktuelle Fahrfihigkeit voriibergehend, als auch die gene-
relle Fahreignung dauerhaft beeintridchtigt werden. Bei begriindetem Ver-
dacht der fehlenden Fahreignung erfolgt die Zuweisung zur Fahreig-
nungsabklidrung/verkehrspsychiatrischen Begutachtung, bei der mittels der
Methodik der differenzierten Einzelfallanalyse die Fahreignung durch
einen verkehrsmedizinisch geschulten Gutachter abgeklirt und ein indivi-
dueller Vorschlag zum Risikomanagement in Form einer gutachterlichen
Empfehlung entsprechend der im Jahr 2005 ver6ffentlichten anerkannten
Richtlinien (Handbuch der Verkehrsmedizinischen Begutachtung der Ar-
beitsgruppe Verkehrsmedizin der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin) gemacht wird. Nur dank dieses abgestimmten Ineinander-
greifens juristischer, behérdlicher und verkehrsmedizinischer Institutionen
und Expertisen und den so synergistisch zusammenfliessenden, gemein-
samen Anstrengungen wird es moglich sein, besser als bisher, diejenigen
Verkehrsteilnehmer vom Strassenverkehr fernzuhalten, die eine erhebli-
che Gefahr fiir sich und andere darstellen und andererseits jene Menschen,
von denen kein erhebliches Risiko ausgeht, nicht unverhdltnisméssig in
ihren personlichen Freiheitsrechten einzuschrénken.
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