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Die Teilnahme mit dem Auto, Motor- oder Fahrrad am Strassenverkehr

setzt eine hohe Aufmerksamkeit und schnelles Reaktionsvermaogen

voraus. Fehler konnen im Strassenverkehr fatale Folgen sowohl fir
die Fahrzeuglenkerinnen und Fahrzeuglenker selber als aueh fur
weitere Verkehrsteilnehmer/-innen-haben. Der Konsumsvon.-Alkohol,
Drogen und"Medikamenten beeintrachtigt die Fahrfahigkeit und er-
hoht'das Unfallrisiko.

Dieses Faltblatt geht-auf Fragen ein, wiesder Konsum von psychoakti-

ven Substanzen die Fahrfahigkeit beeinflusst und welche rechtlichen

Konsequenzen das Fahren unter deren Wirkung nach sich zieht.

0,5 Promille bei Alkohol und Nulltoleranz fur

illegale Drogen

Sowohl die kurzfristigen Folgen eines
Konsums psychoaktiver Substanzen als auch
die Auswirkungen einer Suchterkrankung
stellen eine Gefahr fir die Teilnahme am
Strassenverkehr dar. Seit dem Jahr 2005 gilt
in der Schweiz der gesetzliche Grenzwert

von 0,5Promille Blutalkoholgehalt (oder
0,25mg/l in der Atemluft). Fur illegale Drogen
gilt die Nulltoleranz und das Fahren unter
Medikamenteneinfluss ist dann strafbar, wenn
das Medikament negative Wirkungen auf die
Fahrfahigkeit hat.




Alkohol im
Strassenverkehr

Im Jahr 2016 gab es bei den Autounfallen unter
Alkoholeinfluss 1269 Leichtverletzte, 456
Schwerverletzte und 37 Tote. Bei ca. 17% der
Unfélle mit Todesfolge war Alkohol im Spiel.
Das typische Muster von schweren Alkohol-
unfallen zeigt sich unverandert. Diese Unfélle
héufen sich an Wochenenden, nachts oder in
den frihen Morgenstunden und werden haufig
von 18- bis 24-jahrigen méannlichen Fahrzeug-
lenkern verursacht.

Alkoholunfalle werden nicht vorwiegend von
Personen verschuldet, welche regelmassig
sehr viel trinken (chronischer Risikokonsum).
Hauptverursachende sind Rauschtrinkende,
also Personen, die im Allgemeinen maéssig
trinken, aber gelegentlich innerhalb eines kur-
zen Zeitraumes sehr viel Alkohol konsumie-
ren und anschliessend am Strassenverkehr
teilnehmen.

Was sagt das Gesetz?

Wie Alkohol die Fahrfahigkeit beeinflusst

Schon der Konsum kleiner Mengen Alkohol beeintréachtigt die Fahrfahigkeit. Die 0,5-Promille-
Grenze beriicksichtigt Ergebnisse aus der Unfallforschung. Ab diesem Wert steigt das Risiko
fur Verkehrsunfalle deutlich. Aber auch schon bei tieferen Alkoholwerten als 0,5 Promille wer-
den fahrrelevante Fahigkeiten beeintréchtigt. Nachfolgende Tabelle zeigt, wie mit steigen-
dem Blutalkoholgehalt (Promillewert) die Schwere der Beeintrachtigung zunimmt. Diese
Informationen sind verallgemeinernd. Alkohol wirkt nicht bei allen Menschen gleich und die

Wirkung wird nicht von allen gleich wahrgenommen.

Ab0,2-0,5Promille

Aufmerksamkeit, Wahrnehmungsfahigkeit, Seh- und Horvermaogen las-
sen nach, die Reaktionszeit nimmt zu, die Risikobereitschaft ist erhoht.

Ab 0,5-1 Promille

Das Gleichgewicht ist gestort, die Reaktionszeit deutlich verlangert,
Nachtsicht und Konzentrationsfahigkeit sind reduziert, Enthemmung
und Selbstiiberschatzung nehmen zu.

Ab 1-2Promille

Dunkelheit ist verlangsamt.

Sprachstérungen, Verwirrtheit, Orientierungsschwierigkeiten und
Tunnelblick treten auf, die Anpassung der Augen an Helligkeit und

hoher als 2 Promille

Gedéachtnislicken, Bewus@u}rungen, Verlust der Bewegungs-
koordination treten auf, bis hin zur schweren Alkoholvergiftung mit

‘ewusstlosigkeit und Atemst’ tand.

* Wird Alkohol mit anderen psychoaktivwirkenden Substanzen (illegale Drogen oder Medi

ammen konsumiert, fuhrt dies zu unvorhersehbaren Wirkungen.

Das Strassenverkehrsgesetz unterscheidet leichte, mittelschwere und schwere Widerhandlungen.

Leichte Widerhandlung

Mittelschwere Widerhandlung Schwere Widerhandlung

0,25-0,39mg/l Atemalkohol-
gehalt oder 0,79 Promille
Blutalkoholkonzentration
(Angetrunkenheit) ohne wei-
tere Widerhandlungen gegen die
Strassenverkehrsvorschriften.

Verwarnung und Busse oder
Flhrerausweisentzug von
mindestens einem Monat, wenn
in den vorangegangenen zwei
Jahren der Ausweis entzogen
war oder eine andere
Administrativmassnahme
verfugt wurde.

0,25-0,39mg/l Atemalkohol-
gehalt oder 0,79 Promille
Blutalkoholkonzentration
(Angetrunkenheit), wenn dabei
zusatzlich eine leichte
Widerhandlung gegen die
Strassenverkehrsvorschriften
begangen wird.

Flhrerausweisentzug von
mindestens einem Monat. Je
nach Anzahl und Art vorange-
gangener Widerhandlungen,
kann der Ausweis bis auf unbe-
stimmte Zeit entzogen werden.

Ab 0,4mg/l Atemalkoholgehalt
oder 0,8 Promille (qualifizierte
Blutalkoholkonzentration) oder
Fahrunféahigkeit aufgrund von
Betdubungsmittel- (Drogen)
oder Arzneimitteleinfluss
(Medikamente).

FlUhrerausweisentzug von min-
destens drei Monaten. Je nach
Anzahl und Art vorangegangener
Widerhandlungen und Personen,
die an einer Sucht leiden, welche
die Fahreignung ausschliesst,
kann der Fihrerausweis auf
un-bestimmte Zeit entzogen
werden.

Fir folgende Lenker/-innen gilt die
Nulltoleranz (0,05mg/I Alkohol-
konzentration in der Atemluft bzw.
0,1 Promille Blutalkoholgehalt):

—Neulenker/-innen mit Fahrausweis
auf Probe

— Fahrschuler/-innen

— Berufschauffeure

— Fahrlehrer/-innen

— Begleitende von Fahrschuler/-innen
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Wie Medikamente die Fahrfahigkeit beeinflussen

Schlaf- und Beruhigungsmittel einschlafernde Wirkung, vermindertes Reaktionsvermdégen, allgemeine psychomotorische Einschrankung,
Apathie, Konzentrationsstérung, aber auch Erregungszustande

zentral wirkende Schmerzmittel Benommenheit, Schlafrigkeit, euphorisierende Wirkung

andere Schmerzmittel Schwindel, Ubelkeit (vor allem bei Uberdosierung)

Allergiemittel (Antihistaminika) Schlafrigkeit, Benommenheit, manchmal auch Erregungszustande

Medikamente gegen Reisekrankheit Schléfrigkeit, vermindertes Reaktionsvermégen

Muskelrelaxanzien Schlafrigkeit, vermindertes Reaktionsvermdégen, allgemeine psychomotorische Einschrankung

Antiepileptika einschléfernde Wirkung, vermindertes Reaktionsvermdgen, allgemeine psychomotorische Einschréankung,
starke Verénderung der Gesamtbefindlichkeit bei Dosisénderung

Blutdruck senkende Mittel vermindertes Reaktionsvermogen, Konzentrationsstérung, einschléafernde Wirkung
Bei Vasodilatoren: Kopfschmerz, Schwindel, Kreislaufstérungen

Hustenmittel vermindertes Reaktionsvermdgen, Schlafrigkeit

Blutzucker senkende Mittel Der Blutzucker kann durch voriibergehende Uber- bzw. Unterdosierung zu hoch oder zu tief werden
Einschrankung des Dammerungssehens und der Sehscharfe

Diuretika Herabsetzung der Sehleistung, Hyperventilation in Stresssituationen

Pupillen verengende und Pupillen Einschrankung des Dammerungssehens und der Sehschéarfe, Blendungsgefahr bei erweiterten Pupillen

erweiternde Mittel

Kortisontherapie schleichende Einschréankung der Sehleistung

Neuroleptika allgemeine psychomotorische Einschrankung, Konzentrationsstérung

Antidepressiva Kreislaufstérung, Einschrankung der Sehleistung, schnelle Ermiidung, Uberschéatzung der Leistungsfahigkeit

Anregungsmittel und zentral wirksame Uberschatzung der Leistungsfahigkeit, plétzliche Ermiidung

Appetitzugler

Lithium vor allem zu Beginn der Einnahme: vermindertes Reaktionsvermogen, Zittern, Ubelkeit

Medikamente gegen das Parkinson-Syndrom | bei einigen Substanzen: vermindertes Reaktionsvermdgen, Ermiidung

Medikamente gegen Durchfall bei einigen Substanzen: vermindertes Reaktionsvermégen, Ermiidung
Narkosemittel Narkosenachwirkungen (bis zu 48 Stunden): Benommenheit, vermindertes Reaktionsvermdogen, Schléfrigkeit
Alkoholhaltige pflanzliche Mittel bei entsprechender Dosierung treten Alkoholwirkungen auf

Das Dreisaulenprinzip
Die Beurteilung der Fahrfahigkeit von

Personen, die unter dem allfélligen Ein-
fluss von psychotropen Substanzen ein
Fahrzeug gelenkt haben, basiert auf dem
sogenannten «Dreisaulenprinzip».

Beobachtungen im Polizeiprotokoll,
Zeugenaussagen etc.

Arztliche Untersuchung

Forensisch toxikologische Analysen




Die Leistungsreserve

Viele alkoholisierte Fahrzeuglenkerinnen und
Fahrzeuglenker haben den Eindruck, «schon
noch fahren zu kénnen», weil sie ihre Fahr-
fahigkeiten fir besonders gut halten oder
besonders vorsichtig fahren wollen. Alkoholi-
sierte Personen unterschatzen meist den
Einfluss des Alkohols auf ihre Leistungsfahig-
keit und wissen oft nicht, dass die sogenannte
«Leistungsreserve» schon nach dem Konsum
von wenig Alkohol deutlich eingeschréankt ist.

Das Gehirn funktioniert fur viele Tatigkeiten
zweistufig: Automatismen — also alles, was
eingelibt und trainiert ist — werden mit den
Grundleistungen bewaltigt. Geschieht jedoch
etwas Unvorhergesehenes, bedarf es fir
die richtige Reaktion der Leistungsreserve.
Das ist beispielsweise der Fall, wenn jemand
uberraschend auf die Strasse rennt. Die kor-
rekte Beurteilung der Situation und die ent-
sprechende schnelle Reaktion setzen die
Leistungsreserve des Gehirns voraus.

Bis zu etwa 0,5 Promille haben erfahrene
Autofahrerinnen und Autofahrer im Allge-

meinen geniigend Leistungsreserve, um
auch in kritischen Situationen angemessen
zu reagieren. Ab diesem Wert aber wird die
Leistungsreserve so stark beeintrachtigt, dass
in schwierigen Situationen keine angemessene
Reaktion mehr méglich ist. Ab etwa 1 Promille
wird zusatzlich auch die Grundleistung in
Mitleidenschaft gezogen — man ist dann auch
gewohnten Situationen nicht mehr gewachsen.

Neulenkerinnen und Neulenker bendtigen
bereits fur alltéagliche Verkehrssituationen
ihre Leistungsreserve, weil ihre Reaktionen
noch nicht automatisiert sind. Bei ihnen
kann schon sehr wenig Alkohol zu schwe-
ren Leistungsdefiziten fuhren. Aber auch
fir erfahrene Lenkerinnen und Lenker
gilt: Nur mit 0,0 Promille ist man sicher,
dass sich Alkohol nicht auf die Leistung im
Strassenverkehr auswirkt! Aber nicht nur
Alkohol, sondern auch andere psychoak-
tive Substanzen (illegale Drogen, Schlaf-
und Beruhigungsmittel usw.) und andere
Faktoren (Krankheit, Stress, Midigkeit usw.)
kdnnen die Leistungsreserve reduzieren.

Via sicura

Via sicura ist das Verkehrssicherheits-
programm des Bundes, das Anfang 2013
mit ersten Massnahmen gestartet ist
und zum Ziel hat, die Anzahl Verkehrs-
unfalle und Todesfalle auf der Strasse zu
verringern.

Seit 2013 sind im Rahmen von Via Sicura
diverse Regelungen in Kraft getreten:

— Eine Abkl&rung der Fahreignung
wird bei Verdacht auf Konsum von
Betdubungsmitteln mit hohem
Suchtpotenzial angeordnet.

— Fur gewisse LenkerlInnen gilt die
Nulltoleranz (Grenzwert 0,1 Promille
im Blut, Atemluftgehalt 0,05 mg/l)

— Obligatorische Abklarung der
Fahreignung bei Lenkerinnen mit
1,6 Promille oder mehr

Die Fahrfahigkeit ist die momentane
psychische und physische Befahigung des
Individuums zum sicheren Lenken eines
Motorfahrzeugs im Strassenverkehr. Die
Fahrunfahigkeit ist grundsétzlich voriiber-
gehender Natur (z.B. infolge Alkohol-,
Betdubungsmittel- oder Arzneimittelkon-
sums, Mudigkeit); sie kann aber in beson-
deren Féllen Symptom mangelnder Fahr-
eignung, beispielsweise einer Betdubungs-
mittelabhéngigkeit sein.

Die Fahreignung umfasst die allgemeinen,
zeitlich nicht umschriebenen und nicht
ereignisbezogenen psychischen und phy-
sischen Voraussetzungen des Individuums
zum sicheren Lenken eines Motorfahrzeugs
im Strassenverkehr. Diese Voraussetzungen
missen stabil vorliegen.

(oder mindestens 0,8 mg/I
Atemalkoholgehalt).

— Einfiihrung der beweissicheren
Atemalkoholprobe, welche auch vor
Gericht Bestand hat. Bluttests werden
nur noch in Ausnahmefallen gemacht.

— Weiter Massnahmen kénnen hinzu
kommen.




Illegale Drogen und
Medikamente im
Strassenverkehr

Im Jahr 2016 wurden 119 Schwerverletzte
und 23 Todesopfer bei Unféllen aufgrund
von Drogen oder Medikamenten gefor-
dert. Allerdings muss hier mit einer beson-
ders hohen Dunkelziffer gerechnet werden,
da die Feststellung des Konsums weitaus
schwieriger ist als bei Alkohol.

Anders als beim Alkohol gibt es fur illegale
Drogen keinen eindeutigen Zusammenhang
zwischen der im Blut nachweisbaren Menge
und den konkreten Auswirkungen auf die
Fahrféhigkeit. lllegale Drogen beeintrach-
tigen aber generell die Fahrféahigkeit sehr
stark und wer illegale Drogen konsumiert,
istauch mehrere Stunden iber die subjektiv
wahrgenommene Wirksamkeit hinaus nicht
fahrfahig. Der Mischkonsum hat dabei ein
besonders hohes Gefahrenpotenzial, da die
Wirkungen unvorhersehbar sind.

Haufig glauben Konsumierende von Alkohol,
Cannabis oder anderen Substanzen, dass
sie mit erhdhter Aufmerksamkeit und vor-
sichtiger Fahrweise den Einfluss der konsu-
mierten Substanz kompensieren und damit
gefahrlos am Strassenverkehr teilnehmen
kdnnen. Das ist ein Irrtum! Ebenso wenig
lassen sich durch den Konsum von Kokain,
Amphetamin (Speed) oder &hnlich wirken-
den Substanzen die kognitiv beeintrach-
tigenden Wirkungen anderer Substanzen
aufheben und damit die Fahrfahigkeit wie-
derherstellen. Und auch der Eindruck von
Cannabiskonsumierenden, dass sie durch
ihr entspanntes und tendenziell vorsich-
tiges Fahrverhalten keine Gefahr fir den
Strassenverkehr darstellen, ist falsch.

Wie illegale Drogen die Fahrfahigkeit beeinflussen

Cannabis

Wahrnehmung und Steuerung der Bewegungen werden beeintrach-
tigt, die Reaktionszeit wird verlangert, Midigkeit und ungentigende
Reaktionen treten auf, eingeschliffene Automatismen werden gestort
(besonders in Stresssituationen), die Leistungsreserve wird verringert,
die Aufmerksamkeit wird auf Nebenséachlichkeiten fokussiert.

Opiate, Heroin,

Aufmerksamkeit und Wahrnehmungsféahigkeit lassen nach, Bewe-

Morphin gungen werden langsamer, die Reaktionszeiten verlangern sich,
Schléafrigkeit und Apathie treten auf, die Nachtsicht verschlechtert sich
(Pupillenverengung).

Kokain Das Geflihl der Leistungsfahigkeit ist gesteigert, obwohl die Leistung

in Wirklichkeit nachlasst. Konzentration und Aufmerksamkeit sind
vermindert, Reizbarkeit, Aggressivitat und Enthemmung gesteigert.
Die Pupillen erweitern sich und erschweren die Anpassung an helles
Licht (Blendung). Beim Abklingen der Wirkung treten Mudigkeit und
Erschoépfung auf.

Amphetamine,
Methamphetamine

Realitatsverlust und Fehleinschatzungen treten auf, die Risiko-
bereitschaft steigt, die Pupillen sind erweitert und reagieren nicht auf
helles Licht (Blendung). Beim Abklingen der Wirkung treten Mudigkeit

und Erschopfung auf.

Entaktogene
(Ecstasy)

Die Risikobereitschaft steigt, die Leistungsfahigkeit sinkt, Verwirrtheit
und Enthemmung steigen. Beim Abklingen der Wirkung treten
Mudigkeit, Erschopfung und Konzentrationsprobleme auf.

Halluzinogene

Verwirrtheit, Halluzinationen, Koordinationsprobleme, Realitatsverlust
treten auf, die Aufmerksamkeit nimmt oft bis zum vélligen Verlust ab.
Beim Abklingen der Wirkung kann Erschopfung auftreten.

Bei psychoaktiven Medikamenten sind die
Wirkmechanismen komplex. Einerseits
machen sich besonders zu Beginn oder nach
einer Anderung der Behandlung/Dosierung
negative Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit
bemerkbar, die sich aufgrund der steigen-
den Toleranz gegeniiber der Medikation
allerdings in den meisten Fallen mit der Zeit
abschwéchen. Andererseits 1&sst sich durch
die Medikation die Fahrfahigkeit des Patienten
insofern verbessern, als die Symptome sei-
ner Krankheit gelindert werden. Es wird
geschatzt, dass von den rund 25 000 in der
Schweiz vertriebenen Medikamenten ca. 3500
die Fahrféhigkeit beeintréchtigen kdnnen.
Grundsatzlich wird aber die Gefahr, die vom
Arzneimittelgebrauch im Strassenverkehr aus-
geht, stark unterschatzt.

Studien haben zudem gezeigt, dass viele
Arzneimittel keinesfalls mit Alkohol oder
anderen Drogen kombiniert werden dirfen,

weil sich die negativen Effekte auf kaum vor-
hersehbare Weise verstarken kénnen. Auch
Kombinationen mehrerer Medikamente kon-
nen zu unerwarteten Wirkungen fuhren, die
die Fahrfahigkeit drastisch reduzieren und
die Unfallgefahr erhéhen. Arzte, Arztinnen,
Apotheker und Apothekerinnen leisten durch
Information von Patientinnen und Patienten
einen wertvollen Beitrag zur Pravention von
Verkehrsunféllen. Medizinische Fachpersonen
fur diese Aufgabe zu sensibilisieren und auszu-
bilden ist eine wichtige préventive Massnahme.
Aber auch Patientinnen und Patienten selber
sollten sich bei ihrer Arztin/finrem Arzt oder
in der Apotheke Uber die (Wechsel-)Wirkung
von Medikamenten und Substanzen und
Uber deren Wirkung auf ihre Fahrfahigkeit
informieren.



Pravention

Strukturelle Massnahmen wie Gesetze und
Strafbestimmungen sind besonders wirksam,
wie beispielsweise die Festlegung von Grenzen
der zulassigen Blutalkoholkonzentration
sowie die Durchfuhrung von verdachtsfreien
Atemluftkontrollen (Strassenkontrollen bei
zuféllig bestimmten Fahrern, ohne dass
diese vorher durch besonderes Verhalten im
Strassenverkehr auffielen). Der Erfolg von
verkehrspolitischen Gesetzen hangt jedoch
wesentlich von der Durchsetzung, der
Sichtbarkeit sowie von der erlebten Dichte
von Kontrollen ab. Potentielle Trunkenheits-
fahrer und -fahrerinnen mussen sich bewusst
sein, mit einer hohen relativen Wahrschein-
lichkeit in eine Kontrolle zu geraten. Auch
Massnahmen bei aufféllig gewordenen Ver-
kehrsteilnehmenden (Abkl&drungen der Fahr-
eignung, Entzlge der Fiihrerausweise, Nach-
schulungen und Bewahrungsfristen mitvorge-
planten Nachgebutachtungen sowie Beratung
etc.) tragen zur Verkehrssicherheit bei.

Verhaltensorientierte Pravention muss Infor-
mationen Uber Substanzwirkungen und ihre
Risiken im Strassenverkehr beinhalten und
auch konkrete Alternativen zum Fahren unter
Einfluss von Substanzen aufzeigen. Eine k
sche Einstellung zum Konsum psychoakti
Substanzen im Strassenverkehrkannscho
in der Verkehrserziehung aufgebaut
Es ist wichtig, zu verschiedenen Z
und in verschiedenen Kontext
der Sensibilisierungsir

(Elternhaus, Schule, L
Ausbildung etc.).
Kampagnen konn
beitragen, beisp
Existenz und

nicht nur die c
dern auch die
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flussen die subjektive Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Strassenkontrollen.

Nicht nur fiir die Person, die ein Verkehrsmittel
lenkt, ist eine generelle Sensibilisierung wich-
tig, sondern auch fiir Personen im sozialen
Umfeld, wobei sich diese Rollen in der Regel
Uberschneiden. Nahestehende oder Bekannte
kénnen jemanden, der noch fahren muss,
dazu motivieren, nicht zu konsumieren, oder
eine fahrunféhige Person daran hindern, ein
Fahrzeug zu lenken. Sie kdnnen auch sucht-
kranke Personen auf ihre Verkehrsteilnahme
ansprechen, indem sie ihre Sorgen aussern.

Auch Fachpersonen spielen eine wichtige Rolle:
So kénnen zum Beispiel Arzte/A
Apotheker /-innen Patientinne
Uber relevante Medikam
informieren und sie dara
bestimmte Medikamente
in Frage stellen. Dabei di
der individuellen Situation e

konkrete und verhaltensrelevan
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In dem Zusammenhang haben sich unter
anderem «Wer Fahrt?» Programme sowie
Mitfahrprogramme als wirksam erwiesen. Die
Programme kdnnen Gruppen mit einem hohen
Risiko fiir Alkohol am Steuer und stark konsu-
mierende junge Manner erreichen sowie allge-
mein das Risikobewusstsein schérfen.

atelier barbara.kranz | Thun

Weiterfuhrende
Informationen

Weitere Publikationen aus der Reihe
«Ilm Fokus»:

— Alkohol
— Alkohol und Schwangerschaft
— Tabak

hetamine und Methamphetamine

— Ecstasy

— Halluzinogene

— Schnuffelstoffe

— Kokain

— Heroin

— Glucksspielsucht

— Internet

— Schlaf- und Beruhigungsmittel

— Neue psychoaktive Substanzen

Bei Sucht Schweiz sind viele weitere
Broschiiren, Flyer und anderen
Info-Materialien zu Sucht- und damit
verwandten Fragen erhéltlich. Diese
Materialien kénnen bestellt oder
gratis auf der Homepage herunter-
geladen werden:

shop.suchtschweiz.ch oder
Tel. 02132129 35
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