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SUBSTITUTION

Opiat-Substitution und

Fahreignung

Aus verkehrsmedizini-
scher Sicht lasst sich
die Fahreignung von

opiatsubstituierten
Personen nur unter
strengen Vorausset-
zungen beflirworten.

LINIGER BRUNO

Wer als Opiat-/Opioidabhingige(r)
substituiert wird, ist — neben der Ab-
hingigkeitsproblematik als solcher -
mangels ausreichender Anpassungs-
und Leistungsfihigkeit grundsatzlich
nicht fahrgeeignet.

Ausnahmen im Einzelfall

Unter Berticksichtigung diesbeziigli-
cher Studien ladsst sich im Einzelfall
aber unter bestimmten Voraussetzun-
gen eine Befiirwortung der Fahreig-
nung aussschliesslich fiir die 3. medi-
zinische Fuhrerausweis-Gruppe (d.h.
vor allem fiir Personenwagen und
Motorrider, jedoch keine hoheren
Kategorien wie Lastkraftwagen, be-
rufsmissiger Personentransport, Taxi,
Car, Bus, etc.) rechtfertigen. Dies ist
der Fall bei einer stabilen Substituti-
onstherapie (Methadon und Bupren-
orphin), Angewohnung von minde-
stens 6 Monaten Dauer und einem
vollstindigen Verzicht auf jeglichen
Beikonsum psychotroper Substanzen
(gdngige Drogen, inklusive Cannabis,
psychotrope Medikamente sowie Al-
kohol — zu beachten auch Suchter-
weiterungsproblematik). Dieser Ver-
zicht ist nachzuweisen durch geeignete,
iiberraschend angeordnete Laborkon-
trollen (Drogenabstinenz-Urinproben
und evtl. alkoholrelevante Laborwer-
te). Als Rahmenbedingungen miissen
zudem ein ausreichendes Mass an Ei-
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genverantwortung, guter Compliance
und psychosozialer Integration vor-
liegen. Die Befiirwortung der Fahr-
eignung ist in solchen Fillen grund-
satzlich mit Drogenabstinenzauflagen
sowie — wegen gegenseitiger Wirkungs-
verstirkung von Methadon bzw. Bu-
prenorphin und Alkohol - einer Al-
kohol — Fahrabstinenz (0.00 Gew.%o
-Auflage) zu verbinden.

Heroin - Therapie

Bei einer legalen Heroin-Verabreichung
kann wegen der stets erheblichen psy-
chotropen Wirkungen die Fahreignung
in keinem Fall befiirwortet werden,
zumal die Indikation fiir eine solche
Therapie eine schwere Abhingigkeits-
problematik voraussetzt und die Fahr-
eignung allein schon deshalb abzuspre-
chen ist.

Nachweis einer Drogenabstinenz

Beziiglich einer kontrollierten Drogen-

abstinenz gelten aus verkehrsmedizi-

nischer Sicht folgende Minimalkrite-
rien:

¢ Einhalten einer vollstindigen Dro-
genabstinenz.

e Die Verantwortung fiir den Nach-
weis der Drogenabstinenz tragt die
betroffene Person.

e Beratungsgespriche: Regelmaissiges
Aufsuchen einer Fachstelle fiir Dro-
genprobleme, eines Arztes/Arztin,
PsychiaterIn oder eines Psycho-
logen/in. Die Hiufigkeit der Be-
ratungsgespriache wird von der be-
treuenden Fachperson festgelegt;
anfangs muss mit engmaschigen
(wochentlich), spater mit minde-
stens monatlichen Sitzungen gerech-
net werden.

e Urinproben — Kontrollen: Diese sind
unumgénglich und miissen minde-
stens 2x pro Monat in unregelmas-
sigen Abstinden sowie unter Sicht-

kontrolle durchgefiithrt werden. Die
Aufgebote zu den UP-Kontrollen
missen kurzfristig erfolgen. Ab-
wesenheiten sind der betreuenden
Fachperson vorgéingig zu melden.
Die Urinproben miissen immer auf
Opiate, Cocain, Amphetamine, Me-
thadon bzw. Buprenorphin, Benzo-
diazepine sowie 1x pro Monat auf
Cannabis untersucht werden (auf-
grund der im Vergleich zu anderen
bekannten Drogensubstanzen be-
deutend ldngeren Nachweisbarkeit
von Cannabis im Urin, reicht zur
Uberpriifung der Cannabis — Absti-
nenz 1 UP-Kontrolle pro Monat
aus). In Einzelfillen konnen Analy-
sen auf zusitzliche Drogen Medika-
menten und andere Substanzen ver-
langt werden.

Neues Handbuch zur
verkehrsmedizinischen
Begutachtung

Die oben aufgefiihrten verkehrsmedi-
zinischen Kriterien sind aus dem mitt-
lerweile neu erschienenen «Handbuch
der verkehrsmedizinischen Begutach-
tung» ersichtlich, herausgegeben von
der Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin
der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin (SGRM). In diesem
Handbuch werden in verstandlicher
und praxisrelevanter Form die wich-
tigen psychiatrischen wie somatischen
Frage- und Problemstellungen der ver-
kehrsmedizinischen Fahreignungsbeur-
teilung behandelt, insbesondere auch
betreffend Drogen und Medikamen-
ten.

Erginzend zum Handbuch sowie des-
sen Anhang, konnen weitere verkehrs-
medizinische Informationen, Formulare
und Merkblitter (inkl. zwischenzeit-
lich erstelltes Merkblatt zur Substitu-
tionstherapie mit Buprenorphin) unter
www.irm.unizh.ch eingesehen und her-
untergeladen werden. [ |
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