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Auswirkungen von Drogen auf das Verhalten
' von Motorfahrzeugfiihrern

Ein Gutachten fiir das Schweizerische Bundesgericht vom 7. April 1978
von P. KIELHOLZ, W.RUMMELE, D. LADEWIG und V. HOBI

AUS DER PSYCHIATRISCHEN UNIVERSITATSKLINIK BASEL
Direktor: Prof. P. KIELHOLZ

Das Schweizerische Bundesgericht hat uns am 5. Mai 1977 beauftragt, ein
Gutachten zur Frage der Auswirkungen von Drogen auf das Verhalten von
Motorfahrzeugfithrern auszuarbeiten. Es stellte uns die folgenden Fragen:

1. Quels sont, d’une maniére générale, les effets de la drogue sur le com-
portement des conducteurs de véhicules?

2. Ces effets différent-ils selon la nature de la drogue?

3. Dépendent-ils de facteurs tels que I’dge, I’état de santé, le caractére,
'absorption simultanée d’alcool, I'accoutumance & la drogue, etc.?

4. Contribuent-ils & aggraver les risques d’accidents?

5. L’état de dépendance d’un individu & I'égard de la drogue autorise-t-il &
poser un diagnostic défavorable sur son comportement en tant que con-
ducteur de véhicules?

6. Comment peut-on déterminer le degré d’intoxication due & la drogue?
Outre ’examen clinique et I’analyse de l'urine, existe-t-il d’autres méthodes
permettant de prouver qu'une personne se trouve sous I'influence de la drogue
A un moment déterminé (par analogic avee la prise de sang pour déterminer
le taux d’alcoolémie)?

Von den gestellten Fragen ausgehend, werden hauptsichlich die in der
«Verordnung des Eidgendssischen (Gesundheitsamtes iber die Betdubungs-
mittel und andere Stoffe und Priiparate, diec der Kontrolle des Bundesge-
setzes iiber die Betdubungsmittel unterstellt sind» (Verordnung vom 1.7.1975)
aufgefithrten Substanzen beriieksichtigt.

Fiir ergiinzende Erorterungen halten wir uns an das von der WHO und
der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
erarbeitete Kinteilungsschema psychotroper Substanzen:

vk
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— Alkohol

~ Sedativa/Hypnotika (Barbiturate und andere Schlafmittel)

~ Tranquilizer (wie z. B. Meprobamat, Librium®, Valium® u.a.)

— Neuroleptika (wie z. B. Chlorpromazin, Fluphenazin u.a.)

—~ Antidepressiva (wie z. B. Imipramin, Amitryptilin u.a.)

— Anisthetika (z.B. kombinierte Schmerzmittel, die neben Analgetika oft
auch Sedativa, Tranquilizer, Neuroleptika, Narkotika, Coffein enthalten)

— Stimulantien (vom Wirkungstyp des Amphetamins sowie Kokain)

- Narkotika (vom Wirkungstyp des Morphins)

~ Halluzinogene und Cannabis

1. Die allgemeine Wirkweise der «Drogen»

(1. Frage: Quels sont, d’'une maniére générale, les effets de la drogue sur le
comportement des conducteurs de véhicules?)

Alle in der Verordnung aufgefithrten Substanzen wirken auf das zentrale
Nervensystem (ZNS), d.h. auf das Gehirn und das Riickenmark, ferner auch
auf das vegetative Nervensystem mit seinen zentralen und peripheren An-
teilen. Zentralnervés wirkende Substanzen beeinflussen deshalb mannigfaltig
die kérperlichen und psychischen Funktionen und haben dadurch Auswirkun-
gen auf das Erleben und Verhalten. Diese Beeinflussung ist entweder an-
regend, stimulierend oder dimpfend. beruhigend bzw. sedierend. Dic affektive
Reaktion kann euphorisch (iibermiissig frohgemut. lustvoll) oder dysphorisch
(missmutig bis gereizt) oder depressiv ausfallen. Die Reaktionsweise Einzelner
wird bestimmt einerseits durch das einigermassen spezifische bliche Wir-
kungsbild der Substanz, das Psychosyndrom, das sie gewohnlich hervorruft,
~und andererseits von personlichkeitsspezifischen wie situativen Gegebenheiten,
die dieses Wirkungsbild mehr oder weniger stark individuell modifizieren.
Wihrend der Wirkungsdauer einer Substanz konnen sich, zu fritheren oder
spiiteren Zeitpunkten nach der Einnahme und je nach Dosierung, vom iibli-
chen Wirkungsbild abweichende affektive oder psychomotorische Effekte ein-
stellen. Beim Alkohol sind solche Wirkungsprofile, in Abhiingigkeit von der
Dosierung, Resorption und Elimination der Substanz, am besten bekannt.

Beim Fahrverhalten unter der Wirkung von Drogen werden im Hinblick
auf vermehrte Unfallgefihrdung Beeintrichtigungen der psychischen und
korperlichen Leistungsfithigkeit aussehlaggebend. Die erwihnten Wirkungs-
bilder der Substanzen sind beobachtbar und beschreibbar und z.T. durch
psychologische Tests erfassbar. Einzelne der mit der jeweiligen Befindlichkeit
(z.B. Stimmungslage, erhthte Risikobereitschaft bei Euphorie oder Dysphorie,
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v

Ermiidbarkeit oder Depressivitit) und psychomotorischen Reaktionslage (ver-

mehrter oder verminderter Antrieb) korrelierenden Leistungsparameter konnen,

zumindest im Experiment, mit shnlichen Versuchsanordnungen objektiviert
und gemessen werden, wie sie fiir die sogenannten psychotechnischen Fahr-
tauglichkeitspriifungen Verwendung finden.

Bei im allgemeinen eher sedierenden Substanzen ergibt sich beziiglich der

Leistungsfahigkeit:

— raschere Ermiidbarkeit; Absinken der Aufmerksamkeit; Verlangsamung
der Reaktionen; Gesichtsfeldeinengung; Einschrinkung der Kritikféhig-
keit, m.a.W. Absinken des Leistungs- und Guteniveaus der kognitiven
bzw. situationserfassenden und der psychomotorischen Leistungsfunktionen.

Bei allgemein eher stimulierenden Substanzen sieht man:

— Erhshung der Risikobereitschaft; aggressives Verhalten; ebenfalls Ein-
engung des Gesichtsfeldes; Fehleinschitzung von Distanzen; wenngleich die
motorische Leistungsfihigkeit erhtht sein kann, kommt es gleichwohl auch
hier im gesamten zu einer Abnahme des Giiteniveaus der kognitiven und
psychomotorischen Funktionen.

Oft sind die substanzeigenen Auswirkungen eigentlich geringfiigig, wirken
sich aber dennoch ungiinstig auf das Fahrverhalten und damit das Unfall-
risiko erhohend aus, da sie im Gesamtbereich des Erlebens und Verhaltens
dér betreffenden Personlichkeit mit dem Faktor «neu, fremd und ungewohnt»
gekoppelt sind.

Beildufig ist darauf hinzuweisen, dass Psychopharmaka wie Neuroleptika,
Tranquilizer, Antidepressiva, wenn sie von Gesunden in iiblichen therapeuti-
schen Dosierungen eingenommen werden, in der Regel das Befinden und evtl.
auch die Fahrtauglichkeit beeintriichtigen. Dieselben Medikamente konnen
jedoch, wenn sie zweckmissig dosiert eingenommen werden, beim Vorliegen
emotionaler oder vegetativer Instabilitit oder auch bei psychisch Erkrank-
ten den Erlebens- und Verhaltensbereich stabilisieren und vegetativ-dystone
Beschwerden beheben und dadurch die psychische Leistungsfihigkeit ver-

bessern, selten einmal auch eine krankhaft beeintrichtigte Fahrtiichtigkeit

wiederherstellen (vgl. Kielholz und Hobt, 1977).

Die hiiufige gleichzeitige Einnahme mehrerer psychotroper Substanzen
fithrt meistens zu drastischeren Wirkungsbildern, als sie von den einzelnen
Substanzen zu erwarten wiiren. Das Risiko eines Zustandekommens schwerer
Bewusstseinsstorungen ist erhéht. Zwar trifft cs zu, dass Neuroleptika die
stimulierende Wirkung von Amphetaminen und halluzinatorisches und wahn-
haftes Geschehen unter Halluzinogenen zu vermindern vermégen. Das wird
therapeutisch ausgeniitzt, bringt den Patienten Beruhigung, jedoch nicht

-~
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etwa einen wirklich ausgeglichenen Zustand, in dem so Behandelte fahrtaug-
lich wiren.

Lediglich wenn bei psychisch Erkrankten Psychopharmaka wie Neurolep-
tika, Tranquilizer und Antidepressiva allein oder kombiniert nach den Regeln
der Kunst verordnet und vom Patienten gewissenhaft entsprechend der Ver-
ordnung eingenommen werden, sind diese Patienten oft psychisch ebenso lei-
stungsfihig oder sogar leistungsfihiger, als wenn sie keine Medikamente ver-
ordnet hitten, und dabei durchaus fahrtauglich. Solche Patienten miissen
aber stets vor gleichzeitigem Alkoholgenuss gewarnt werden — selbstverstind-

lich wiirde sie auch eine Kombination mit Drogen, die die Verordnung auf-
zéhlt, schwer gefihrden.

2. Die spezifische Wirkweise einzelner Substanzen

(Frage 2: Ces effets différent-ils selon la nature de la drogue?
Frage 4: Contribuent-ils & aggraver les risques d’accidents?)

Die verkehrsgefihrdende Wirkung des Alkohols ist wissenschaftlich ein-
gehend untersucht und bekannt. Einleitend und beispielhaft fiir die weiteren

Erdrterungen sei das Wesentliche beziiglich des Alkohols hier kurz zusam-
mengefasst :

é.l Alkohol und Fahrverhalten

Aus epidemiologischen Untersuchungen geht eindeutig hervor, dass Alkohol
am Steuer dic Unfallzahl erhéht und gleichzeitig die Schwere des Unfalls (mehr
Schwerverletzte und Tote) negativ beeinflusst (vgl. Borkenstein et al., 1974;
Kielholz und Hobi, 1977). Es ist bekannt, dass die Unfallhdufigkeit sicher
schon bei einer Blutalkoholkonzentration (BAK) von 0,5%, zunimmt (vgl.
Kvielholz und Hobi, 1977; Borkenstein et al., 1974; Perrine et al., 1971).

Bei experimentellen Untersuchungen mit der sogenannten teilsimulativen
Versuchsanordnung zu Fahrtauglichkeitspriifungen wurde unter Alkoholein-
wirkung folgendes beobachtet:

- eine Herabsetzung der Reaktionsbereitschaft sowohl bei einfachen Reak-
tionen (z. B. Betitigung cines Druckknopfes bei Aufleuchten ciner Lampe)
wie besonders bei Mchrfachwahl-Reaktionen (Betitigung eines Druck-
knopfes bei gleichzeitigem Vorkommen eines akustischen und optischen
Signals);

- eine « Binengung» des Gesichtsfeldes, das sogenannte Tunnelphinomen, das
hauptsiichlich darauf beruht, dass unter der Linwirkung der Substanzen
nicht mehr wachsam umher, sondern nur noch geradeaus geschaut wird;
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— eine Zunahme der Risikobereitschaft, die Gefahr wird bagatellisiert und
deshalb mehr gewagt;

— eine Verschlechterung des Distanzenschétzens und der Kritikfahigkeit, was
sich z. B. bei Uberholmanévern besonders negativ bemerkbar machen kann;

~ eine Beeintrichtigung der psychomotorischen Koordinationsfiahigkeit und
endlich

— eine Verminderung, ein Ausfallen bzw. Nichtfunktionieren einzelner oder
mehrerer automatisch, eher «unbewusst» und dabei stereotyp ablaufender
Reaktionen beim Steuern am Simulator oder im Fahrzeug.

Erginzend ist auf drei weitere Aspekte hinzuweisen:

— Nicht nur ein einzelner BAK-Wert ist fiir die Auswirkungen beim Unter-
suchten ausschlaggebend, sondern auch der Verlauf der BAK-Werte. In
der Resorptionsphase sind noch einige Zeit ansteigende BAK-Werte zu er-
warten, parallel dazu geht meistens eine vorwiegend stimulierende Wir-
kung des Alkohols, z.B. nach einem Sturztrunk in niichternen Magen. In
der Eliminationsphase sind von einem ersten BAK-Wert ausgehend nach-
her wihrend Minuten und Stunden abnehmende BAK-Werte zu erwarten
und gleichzeitig vom Alkohol her eher sedierende als stimulierende Aus-
wirkungen.

— Ein BAK-Wert ist dariiber hinaus auch deshalb stets in Relation zum vor-
ausgegangenen Hochstwert zu beurteilen, weil ein BAK-Wert von 0,4 nach
einem Maximum von Minuten oder Stunden frither von 1,59, mit wesent-
lich stirkeren Alkoholwirkungen auf das Individuum einhergeht als ein
BAK-Wert von 0,4%, nach einem Maximum von beispielsweise nur 0,5%,.

— Zu beriicksichtigen ist auch die personlichkeits- und situationsspezifische
Ausgangslage der zu beurteilenden Person.

2.2 Opiate und Fahrverhallen

Zu den Opiaten zihlen natiirliche, halbsynthetische oder synthetische
Stoffe, die wie Morphium wirken. Neben dem Morphium also auch das Opium,
das Kodein und das Heroin.

Die Auswirkungen dieser Substanzen auf Konsumenten sind dusserst kom-
pliziert. Im zentralen Nervensystem (z.B. Medulla oblongata und Formatio
reticularis) iiberlagern sich sedierende und stimulierende Effekte. Schon ver-
hiiltnismiissig kleine Dosen kinnen Miidigkeit, Konzentrationsstérung und/oder
Kuphorie bewirken: sie kénnen aber auch, besonders beim erstmaligen Kon-
sum, Angst, Dysphorie und Unlust verursachen. Bei hoherer Dosierung
stehen psychopathologisch Midigkeit oder Euphorie mit begleitender Ent-
hemmung oder dysphorische Reaktionen im Vordergrund. Bei einem an
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Opiate Gewohnten resp. von Opiaten Abhiingigen ist daran zu denken, dass
auf Grund der sich entwickelnden oder eingetretenen Toleranz (s.u.) psycho-
pathologisch relativ geringfiigige Auswirkungen von Einzeldosen auftreten
konnen. Diese zeigen sich dann vorwiegend im somatischen Bereich: als Ver-
minderung des Atemminutenvolumens durch Beeinflussung der Chemorezep-
toren des Atemzentrums fiir die CO,-Spannung im Blut und als Verlang-
samung der Herzfrequenz, was beides zu Atemnot fiihrt.

Fir das Fahrverhalten unter der Einwirkung von Opiaten werden somit
psychische und physische Verinderung relevant: Schlifrigkeit, Enthemmung,
Konzentrationsstérung, Atemnot und Brechreiz. Je nach Wesensart, Situation.
zugefiihrter Dosis und Erfahrung des Konsumenten mit der Substanz sind
Stimmungsinderungen von Euphorie bis Dysphorie sowohl qualitativ wie
quantitativ in allen Abstufungen mdoglich. In experimentellen Situationen
sind diese Effekte im Hinblick auf die Fahrtiichtigkeit bei Versuchspersonen
nach Applikation von Kodein und Methadon untersucht und bestitigt worden
(Linnoila und Hdikkinen, 1974; Linnoila und Mattila. 1973; Gordon, 1970).

2.3 Halluzinogene und Fahrverhalten

Hierzu gehdren Substanzen wie LSD (Lysergsiure-Didthylamid), Meskalin,
Psylocibin usw. Die Halluzinogene scheinen im Gehirn besonders auf das
limbische System ungd die Formatio reticularis zu wirken. Der zu erwartende
psychische Effekt ist der sogenannte «psychodelische Status». In diesem Zu-
stand besteht eine erhéhte Empfindlichkeit fir Sinneseindriicke. Die Uber-
empfindlichkeit wird subjektiv als ein (lefithl erlebt, in dem die Dinge der
Umwelt klarer zu sehen seien und «geistig besser zu durchschauen». Objektiv
kommt es zu einer Stérung der Fihigkeit, Zeitabliufe und Distanz richtig zu
~schiitzen. Schon beim Auftreten dieser toxischen Phinomene kommt es auch
zu einem Gefiihl des Entriicktseins (vgl. Hoffmeister, 1975, 11/32). Diese Ver-
anderungen der Wahrnehmung und Auffassung werden subjektiv zwar er-
fihlt — und gesucht, im intoxikierten Zustand jedoch nicht als Beeintrichti-
gung der Leistungsfihigkeit erkannt, sondern eher als deren Erweiterung miss-
deutet. Diese und weitere illusiondre Verkennungen haben fiir den mit Hallu-
zinogenen Intoxikierten den Stellenwert einer «hoheren» Wirklichkeit. Dass
derartige mehr oder weniger schwere Rauschzustinde, welche einer mehr
oder weniger schweren Bewusstseinsstorung entsprechen, sich ungiinstig auf
das Fahrverhalten auswirken, ist folgerichtig anzunehmen.

Halluzinogene werden heutzutage nur noch dusserst selten und wenn iiber-
haupt in geschiitzten klinischen Situationen therapeutisch eingesetzt. Prak-
tisch kann man davon ausgehen, dass missbriuchliche Verwendung vorliegt,
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wenn jemand unter der Wirkung von Halluzinogenen angetroffen wird. Chro-
nischer, z.B. téglicher Gebrauch kommt eher selten vor. Halluzinogene wer-
den von Missbrauchern sporadisch eingenommen, sei es allein oder in Gesell-
schaft von anderen Drogenabhingigen. Spezieller Befragung iiber die Ein-
nahme von Halluzinogenen und iiber die Erlebnisweisen kurz vor einer An-
haltung oder einem Unfall kommt deshalb grosse Bedeutung zu.

Verkehrsmedizinisch relevant sind Ausserungen (eigentlich deren Konse-
quenzen) iiber starke emotionale Reaktionen ohne jede Aussenstimulation;
iiber ein Ausgeliefertsein an einstiirmende Emotionen und Gedanken, die sich
nicht kontrollieren, im Interesse der Bewiltigung der momentanen Situation
voriibergehend einddmmen lassen; tiber Depersonalisationserlebnisse, z. B. das
Gefiihl von der Welt entriickt (gewesen) zu sein; und iiber Verinderungen des
Korperschemas, z.B. das Empfinden, einzelne Extremititen seien weit weg
oder grosser oder kleiner geworden. Wichtig sind auch Berichte iiber beson-
dere optische Phinomene, die auf das Vorkommen von elementaren oder
szenischen Halluzinationen und/oder Pseudohalluzinationen hinweisen kon-
nen, Sinnestiuschungen und Trugwahrnehmungen hauptsichlich im Bereich
des Gesichtssinnes, die diesen Substanzen den Namen «Halluzinogene» ge-
geben haben (Working Document, OECD, 1977).

Woods (1970) berichtet von drei Personen mit Halluzinogenabusus, die
auch zu Zeitpunkten, da sie nicht unter unmittelbarer Drogenwirkung stan-
den, dennoch wiederholt wihrend des Lenkens eines Fahrzeuges eindeutige
Wahrnehmungsstorungen erlebten. Gerade bei diesen Substanzen werden so-
genannte « Flashbacks» nach mehreren Stunden, ja sogar mehreren Tagen des
Abklingens der akuten Substanzwirkung beobachtet.

Trotz des Fehlens einschliagiger Experimente im Hinblick auf die verkehrs-
gefihrdende Wirkung dieser Substanzen ist man sich wissenschaftlich dariiber
einig, dass ein Lenken von Fahrzeugen unter dem Einfluss dieser Drogen ge-
fahrlich ist.

2.4 Cannabis und Fahrverhalten

Unter «Cannabis» werden hier Substanzen verstanden, die aus dem indi-
schen Hanf (Cannabis sativa L.) gewonnen oder synthetisch hergestellt werden:
Cannabis, Marihuana, Haschisch, Tetrahydrocannabinol-Delta-9 usw.

Die akuten klinischen Auswirkungen von Cannabis konnen wie folgt zu-
sammengefasst werden:

— physisch: Erhohung der Pulsfrequenz, Rétung der Bindehaut, trockener
Mund und Rachenhéhle, Schwindel und gelegentlich Brechreiz,
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— psychisch: Euphorische oder dysphorische Verstimmung, Verinderung des
Zeit- und Raumgefiihls sowie der Wahrnehmungsfunktion bis
zum Auftreten von Halluzinationen.

Diese Substanzen sind beziiglich ihrer Wirkung auf die Fahrtiichtigkeit in
vielen Untersuchungen gepriift worden, sowohl epidemiologisch (Secretary of
Health, Education and Welfare, Washington 1974; LeCain Commission,
Ottawa 1972; Smart, 1974; Waller, Lamborn und Steffenhagen, 1974) als auch
insbesondere in sogenannten Laborstudien (Moskowitz, McGlothlin und Hulbert,
1973; Reid, Ibrahin, Miller und Hansteen, 1973; Cladwell, Myers, Domino und
Mirriam, 1969; Roth, Tinklenberg, Whitaker, Darley, Kopeli und Hollister, 1973:
Rafaelsen, Bech, Christiansen, Christrup, N yboe und Rafaelsen, 1973; Abel, 1970).

Am Beispiel eines Experimentes, das in unserer Klinik durchgefithrt wurde,
sollen die wichtigsten Aspekte dargestellt werden (Kielholz et al., 1973; Kielholz
et al., 1972). An 54 gesunden Personen wurde die Auswirkung von Delta-9-
Tetrahydrocannabinol auf die Fahrtiichtigkeit an verschiedenen Testgerdten
mit unterschiedlicher Dosierung (350, 400 oder 450 uglkg) gepriift. Gleichzeitig
wurden Verdnderungen der Erlebnisweise erfragt und das Verhalten beobachtet.

Beziiglich der Veréinderung von Erlebnisweisen wurde festgehalten:

~ eine deutliche Tendenz, sich vermindert an der realen Aussenwelt zu orien-

tieren, sich einer inneren Erlebniswelt zuzuwenden mit daraus folgender

Beeintriachtigung der Wahrnehmungs- und Konzentrationsfiahigkeit,

— Stérungen im Bereiche der psychomotorischen Koordinationsfihigkeit,

— eine infolge diskreter Entfremdungserlebnisse erschwerte Umwelteinord-
nung und -

— sowohl dysphorische wie euphorische Erlebnisrekationen (Kielholz et al.,
1972).

Als somatische Verinderungen ergaben sich:

Gefiihle inneren Gespanntseins und Konzentrationsschwiiche im Gefolge
korperlicher Beeintrichtigungen wie starkem Kilteempfinden, Zittern, Gleich-
gewichtsstérungen, Hitzewallungen, Kopfschmerzen, Schluckbeschwerden,
Mattigkeit und seltener auch noch andere derartige funktionelle Beschwerden
bzw. Stérungen. Solche Beeintrichtigungen des kirperlichen Befindens wurden
von Versuchspersonen auch noch einen Tag nach Verabreichung der Substanz
berichtet. -

Die Ergebnisse im Bercich der Psychomotorik kénnen wie folgt zusammen-
gefasst werden: Verminderung des Anpassungsvermagens bei hohe Leistungs-
forderungen stellenden Aufgaben. Verlingerung der Reaktionszeit, Haufung
falscher Reaktionen, gestérte Automatismen (der eingeschliffenen, unwillkiir-
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lich gewordenen Handlungsabliufe, wie sie gerade fir den Fahrzeuglenker
wichtig werden) und ein Absinken der Konzentrationsfahigkeit.

Diese Wirkungen waren 5 bis 6 Stunden nach Einnahme der Substanz noch
deutlich messbar. 8 bis 10 Stunden nach der Einnahme bemerkten die Proban-
den noch eine deutliche Wirkung und 24 Stunden spéter noch diskrete Nach-
wirkungen (Kielholz et al., 1973).

Die Durchsicht der oben angefiihrten Literatur bestitigt diese Beobachtun-
gen.

2.5 Stimulantien (insbesondere Amphetamin, Kokain) und Fahrverhalien

Stimulantien, im Volksmund als Aufpeitschmittel oder Weckamine bekanut,
bewirken itber eine unphysiologische Freisetzung von Adrenalin, eines im Kor-
per natiirlicherweise vorhandenen Hormons, eine aligemeine Erregung der
sympathischen Nervenendigungen. Dies dussert sich hauptséichlich in einem
Anstieg der Pulsfrequenz und des Blutdrucks sowie einer Erweiterung der
Pupillen. Die typische psychische Stimulantienwirkung, wie sie bei den Amphe-
taminen und beim Kokain bekannt ist, fithrt zu Antriebssteigerung, Stimmungs-
hebung oder Akzentuierung einer vorhandenen CGrundstimmung, Enthem-
mung, Verminderung von Appetit- und Midigkeitsgefithl. Aus diesem Grunde
werden entsprechende Substanzen bei speziellen Formen von Antriebsschwiche
und/oder Depression therapeutisch eingesetzt. Da die beabsichtigte Stimmungs-
hebung bei depressiven Patienten meistens nicht eintritt und sich mit der An-
triebssteigerung vermehrt Angstbereitschaft bemerkbar macht, ist die Ver-
wendung dieser Substanzen bei den meisten Unterformen von Depressionen
heute abzulehnen.

Das Kokain, frither in der Medizin als Schleimhautanisthetikum bedeutend,
wurde in der Therapie weitgehend durch neuere Substanzen, die weniger
toxisch sind, ersetzt. Neuerdings wird Kokain allerdings in Kombination mit
Morphin auch wieder als Bestandteil von Mixturen empfohlen, die sich bei der
Bekidmpfung von Schmerzzusténden in Spétstadien von Krebserkrankungen
bewéhren (z. B. Brompton-Mixtur).

Bei anhaltendem Gebrauch von Amphetaminen oder Kokain kommt es fast
regelmiissig zu einer Dosissteigerung, um den gewiinschten Effekt auf den An-
trieb und die Stimmung sowie die Enthemmung aufrechtzuerhalten. Gleich-
zeitig treten aber vermehrt Nebenwirkungen wie motorische Unruhe, Schlaf-
losigkeit, Angstlichkeit, Misstrauen, verbale und je nach Situation auch weiter-
gehende Aggressivitit sowie auf der korperlichen Seite Verdauungsstérungen,
Schlaflosigkeit, Abmagerung und Marasums auf. Unter hohen Dosen von
Amphetamin oder Kokain kann es zu schizophrenieihnlichen Vergiftungspsy-
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chosen halluzinatorischen und/oder wahnhaften Gepriiges kommen. Chroni-
scher Missbrauch mit massiver Dosissteigerung, oder bei Amphetaminen paren-
teraler Zufuhr der Substanzen, fithrt iiber einen Zerfall korperlicher Abwehr-
kréifte und interkurrente Erkrankungen zu einem eigentlichen Siechtum. Be-
zliglich des Risikos, sich an Kokain zu gewGhnen und ihm zu verfallen, sei am
Rande vermerkt, dass seine euphorisierenden und sexualstimulierenden Effekte
das Proselytenmachen férdern.

Der Indikationsbereich fiir therapeutische Anwendungen von Stimulantien
ist in den vergangenen Jahren infolge verschiedenartiger schlechter Erfahrun-
gen sehr viel enger geworden. Fiir den frither héufigsten Anwendungsbereich,
die Behandlung schwerwiegender Ubergewichtigkeit, stehen noch verschiedene
Substanzen mit leichterer Stimulantienwirkung zur Verfiigung, die in der Ver-
ordnung nicht genannt sind. Von diesen kénnte die eine oder andere von Dro-
genabhingigen als Ersatzpriparat missbraucht werden. Stirkere in der Ver-
ordnung erwihnte Stimulantien werden fast nur noch fiir die Behandlung der
Narkolepsie und, paradoxerweise, von Syndromen mit hyperkinetischen Ver-
haltensstérungen bei Kindern bensdtigt. Auch wegen der bei Stimulantien be-
sonders héiufig und rasch eintretenden Toleranz mit dem Bediirfnis nach Dosis-
steigerung ist die von Konsumenten behauptete therapeutische Dosierung stets
sehr sorgfiltiger Verifizierung bediirftig.

Bei wirklich eingehaltener therapeutischer Dosierung und solange nicht
noch andere Drogen, wie Alkohol oder in der Verordnung genannte Substanzen.
zusitzlich eingenommen werden, ist eine Verkehrsgefihrdung praktisch wenig
wahrscheinlich. Die Enthemmung des Denkens und Antriebs bleibt in Grenzen,
Sobald diese Voraussetzungen nicht mehr zutreffen. werden Stimulantien, fiir
den Konsumenten ganz allgemein und speziell als Fahrzeuglenker, gefihrlich.

Der durch Stimulantien Intoxikierte iiberschéitzt sich im allgemeinen. Zwar
kann seine visuelle und akustische Aufmerksamkeitsanspannung erhsht sein,
~ gleichzeitig wird aber die Féhigkeit zur Einordnung vermehrt wahrgenomme-
ner Details in ein Ganzes sehr schlecht. So erkliren sich ziel- und sinnlose
Handlungsabliufe, z.B. wurde ein plétzliches Ausbrechen aus gerader Fahr-
bahn bei Amphetamin-gedopten Lastwagenchauffeuren beobachtet. Ein derart
unberechenbares Verhalten ist im Einzelfall etwa auch auf ein plétzliches Zu-
sammenbrechen der iiber Tage oder Wochen anhaltend iiberlasteten Zentren,
die das Schlaf-Wach-Verhalten steuern, zuriickzufithren, Plotzliches Einschla-
fen oder tédliche Kollapszustinde nach anhaltender Uberstimulation der Herz-
kreislauffunktion sind z. B. bei mit Amphetamin gedopten Sportlern wiederholt
vorgekommen.

Stimulanticn sind bisher beziiglich ihrer Auswirkungen auf das Fahrverhal-
ten nur in einzelnen Studien experimentell untersucht worden: so ihre Aus-
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wirkungen auf das Leistungsverhalten ( Blum, Stern, Melville) oder ihr Effekt

auf die sogenannte Tracking-Leistung (Schrider, Collings, Elam sowie Strasser
und Miiller-Limmroth) sowie ihre Auswirkungen auf Wahrnehmung, Konzen-
tration und Motivation. Hierbei wurde insbesondere das vermehrte Eingehen
von Risiken als fiir das Fithren eines Fahrzeuges gefihrdend herausgestellt
( Biumler). Die erhohte Risikobereitschaft wird besonders in kritischen Ver-
kehrssituationen, insbesondere nach iiberlangen Strecken oder bei Nachtfahr-
ten, bei plotzlich auftretenden Schlaf- oder Kollapszustinden unfallgefdhrdend.

3. Besonderheiten

(Frage 3: Dépendent-ils de facteurs tels que I'Age, I'état de santé, le caractére,
I’absorption simultanée d’alcool, 'accoutumance a la drogue, etc.?)

Die Wirkung der Drogen, wie iibrigens auch die vieler Medikamente, wird
durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst, die mit der Ausgangslage des Or-
ganismus zusammenhéngen: dem Alter, der Ernihrungslage. Ferner sind Zu-
stinde psychologischer Erschopfung zu nennen, die durch verschiedenste
Stressoren verursacht werden konnen, wie Schlafdefizit, Angst, Isolation,
Fieber, oder durch eigentliche Erkrankungen, und dabei insbesondere solche,
die das ZNS miterfassen. Es darf auf die bekannte Erfahrung hingewiesen wer-
den, dass jede Homdostase, jeder harmonische, aber auch jeder gestorte Zu-
stand des Organismus durch Drogen beeinflusst wird, wobei die Wirkung der
Substanz bei gestorter Homdoostase entweder einen stabilisierenden oder zu-
siitzlich stérenden Effekt haben wird. Bei einer, wie oben erwihnt, verinderten
und damit ungewohnten Ausgangslage des Organismus kann die Drogenwir-
kung unter Umstidnden unerwartet intensiv, protrahiert oder, im Vergleich
mit fritheren Erfahrungen des Individuums mit derselben Substanz, paradox
verlaufen.

Einige besondere Faktoren, die die Wirkung einer Droge mitbestimmen,
seien erortert:

1. Alter

2. Toleranz resp. Gewshnung

3. Personlichkeit

4. Krankheit

3.1 Alter

Besonders empfindlich und beziiglich der Auswirkungen schwieriger voraus-
sehbar reagieren Kinder und Jugendliche und auch alte Menschen auf Medika-
mente und Drogen. Die biologischen und psychologischen Entwicklungs- resp.
Riickbildungsvorginge gehen mit besonders starker korperlicher und psychi-
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scher Labilitit einher. Dadurch entsteht eine Disposition zu unerwarteten
Auswirkungen von Drogen.

3.2 Toleranz resp. Gewohnung

Jeder Organismus reagiert auf die Zufuhr einer Droge. Der Abbau dieser
Substanzen erfolgt zum Teil iiber das mitochondriale Fermentsystem der Leber.
Durch wiederholte Zufuhr von Substanzen tritt eine Fermentinduktion auf,
die als unspezifische Reaktion des Organismus zu werten ist. Sie dient dazu,
ein erhohtes Angebot an Fremdstoffen innert kiirzest moglicher Zeit abzubauen.
Dadurch entsteht fiir das subjektive Erleben des Individuums eine schwéichere
Wirkung oder ein Nachlassen, eine Verkiirzung der Wirkungszeit. Dement-
sprechend entsteht beim Konsumenten ein Bediirfuis, die fiir die angestrebte
subjektive Erlebnisweise benotigte Dosis zu steigern und/oder das Zeitintervall
der Einnahmen zu verkiirzen.

Zusitzlich zu der erwiahnten Fermentinduktion in der Leber werden fiir
das Zustandekommen der Toleranz Veriinderungen an den Rezeptoren von
Hirnzellen sowie Anderungen im Stoffwechsel zentraler Ubertrigerstoffe (die
zu den biogenen Aminen gehoren) vermutet. Diese Strukturen und Stoffe sind
offenbar an den Steuerungsvorgiingen im Bereiche unserer Wahrnehmungs- und
Denkleistungen sowie unseres Trieb- und Affektlebens beteiligt.

Neben der geschilderten erhohten Toleranz ist fiir ein spiteres Stadium
einer Suchtstoffabhiingigkeit auch ein Auftreten verminderter Toleranz be-
kannt. Eine solche spitere Unvertriiglichkeit stellt sich schr hiutig bei kérper-
lich schon stark alkoholgeschidigten Personen fiir Alkohol ein; sie wird ihnlich
auch fiir Haschisch-Konsumenten nach langdauerndem hiufigem Missbrauch
beschrieben.

Allgemeine seelische Instabilitiit, oft verbunden mit itbermiissiger Empfind-
lichkeit und Reizbarkeit (Sensitivitit), findet sich, zusammen mit erhéhter Er-
wartungshaltung, als primorbides Persénlichkeitsmerkmal bei vielen Drogen-
konsumenten und Medikamentemissbrauchern. Die Droge. oder das «selbst-
verordnete» Medikament, fithet zu ciner subjektiv empfundenen Beseitigung
von Reizbarkeit oder angespannter Erwartung. Psychische Gewshnung bedeu-
tet in diesem Zusammenhang, dass eine vorbestehende subjektiv empfundenc
Storung durch die Substanzeinwirkungen nicht mehr als stérend empfunden
wird. Unlustgefithle wurden beseitigt. das Wicder-ertragen-Sollen dieser Unlust-
gefithle bei abklingender oder ungeniigender Drogenwirkung wird aus psycho-
logischen Griinden und infolge der Stérung der psychischen und physischen
Homgostase durch die Drogen immer schwieriger, es entsteht das «craving».
das unbezwingbare Verlangen. sich dic Droge resp. die nétige Dosicrung
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der Droge wieder zu beschaffen. Dadurch ist aus der psychischen Gewohnung
auch eine psychische Abhingigkeit geworden. Da beides fast gleichzeitig ein-
tritt, kann man die Begriffe auch weitgehend synonym verstehen und verwenden.

Die héiufig zu beachtende «Dosierungsunsicherheit» — auf Grund des vari-
jerenden Wirkstoffgehaltes der illegalen Drogen einerseits und der Kritiklosig-
keit des Konsumenten im Umgang mit der illegalen Droge andererseits — be-
wirkt, dass ein erreichtes Equilibrium zumeist nur sehr voriibergehend beste-
henbleibt, zumal wenn sich die biologischen Vorgénge der Toleranz, mit dem
daraus resultierenden Bediirfnis nach Dosissteigerung, manifestieren.

3.3 Personliche oder charakterliche Disposition

Neben den Phinomenen der Toleranz, Gewohnung oder Abhéngigkeit sind
Gesichtspunkte einer personlichen psychischen Disposition bei der Beurteilung
von Drogenwirkungen zu beriicksichtigen. Die Untersuchung dieser Frage hat
unsere Klinik seit jeher beschiftigt und zu einer Reihe wissenschaftlicher
klinisch-psychiatrischer, psychodiagnostischer und epidemiologischer Unter-
suchungen Anlass gegeben.

Es gibt eine Reihe von nicht einheitlich gleich stark ausgeprigten Merk-
malen, die bei der Erhebung der Vorgeschichte von Drogenkonsumenten oder
Drogenabhiingigen ihr Befinden und Verhalten friiher geprigt haben. So z.B.
iiberstarke affektive Reaktionsbereitschaft, diffuse Spannungs- und Angstge-
fithle, Ubererregbarkeit und/oder intensive Stérungen des Selbstwert- und
Selbstsicherheitsgefiihls. Der Drogenkonsument bringt, wie diese Untersuchun-
gen zeigen, im weiteren eine allgemeine Labilitdt bzw. Inkonstanz der Leistungs-
bereitschaft und -fihigkeit seiner psychischen und oft auch korperlichen (vege-
tatives Nervensystem) Funktionen mit, was ihn ebenfalls veranlasst, antriebs-
steigernde oder eher antriebsddémpfende und euphorisierende Substanzen ein-
zunehmen.

Zur ersten, antriebssteigernden Gruppe gehdren die Psychostimulantien,
wie Amphetamin, Kokain, bei manchen Konsumenten wirkt auch Cannabis
dhnlich. Zur zweiten, antriebsneutralen oder eher antriebsdimpfenden, vor-
wiegend euphorisierenden Gruppe lassen sich die Betdubungsmittel im engeren
Sinne zihlen, wie Opium und Opium-Alkaloide, Morphin und Morphinersatz-
Priiparate sowie das Heroin. Unter einzelnen Aspekten und je nach Wesensart und
itbriger Disposition des Konsumenten kann auch Cannabis hier eingereiht werden.

Wie das auch fiir die Alkoholwirkung gut bekannt ist, sind die Effekte von
(lannabis wie iibrigens auch die der Halluzinogene oft zwiespiiltig: Je nach
charakterlicher und momentaner Disposition und je nach der Dosierung ergeben
sich, unter Umstinden auch noch wihrend des Verlaufes einer Intoxikation,
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wechselnde Zustandsbilder mit Antriebssteigerung oder Antriebsdimpfung,
expansivem Agieren oder introversiver Versenkung, Euphorisierung oder Dys-
phorisierung.

Zu einer Gruppe ebenfalls Abhingigkeit erzeugender Mittel, mit vorwie-
gend dampfenden, lediglich bei pharmakologischer Gewohnung bzw. Toleranz
in gewissen Dosisbereichen zeitweise euphorisierenden Effekten, gehéren die
Schlafmittel und einzelne Sedativa, die Schlafmittel enthalten oder als Schlaf-
mittel beniitzt werden.

Verhiltnismissig selten ergeben sich mit Tranquilizern, verglichen mit den
anderen hier besprochenen abhingigkeitserzeugenden Drogen, leichtere For-
men der Abhingigkeit. Tranquilizer wirken psychomotorisch démpfend oder,
wo das entsprechend dem Wirkungsbild einer Substanz oder infolge Gewih-
nung ausbleibt, hauptsiichlich spannungs- und angstlésend. Gleichzeitig ist
aber, mit oder ohne Gewshnung, ein potenzierender, die Auswirkungen
anderer gleichzeitig eingenommener psychotroper Substanzen steigernder Kin-
fluss der Tranquilizer zu erwarten, der den Konsumenten und besonders den
Motorfahrzeuglenker gefihrden kann.

Fortgesetzter. nicht mehr nur sporadischer Konsum psychotroper Drogen
kann cine toxische Wesensverinderung zur Folge haben.

Opiate. Kokain. Amphetamine kénnen schon nach Wochen oder wenigen
Monaten intensiven Missbrauchs zu dieser Wesensinderung fithren: Alkohol.
Haschisch. Sedativa inkl. Barbiturate nach vielen Monaten oder Jahren.
Neuroleptika und Antidepressiva haben nie, alleiniger Missbrauch von Tran-
quilizern nur sehr selten eine solche Wesensinderung zur Folge.

Die toxische Wesensiinderung ist ein typisches psychopathologisches Syn-
drom. Sie ist gekennzeichnet durch Empfindsamkeit, Reizbarkeit., Stimmungs-
labilitét mit Tendenz zu Depressivitit und Willensschwiiche. Nach langem
Drogenmissbrauch kommt es zu einer Primitivisicrung der Persénlichkeit be-
sonders bei Alkoholismus und/oder zu einem Verlust der moralischen Werte,
einer Entkernung der Personlichkeit, hauptsichlich bei Missbrauch von
Opiaten, Kokain, Amphetaminen und wahrscheinlich auch Haschisch. Dies-
beziiglich werden bei Haschisch in der Literatur noch verschiedene Meinungen
vertreten. Wir zweifeln nicht daran, dass mindestens eine leichte solche
Wesensiinderung auch nach mehrmonatigem intensivem Haschisch-Missbrauch
auftreten kann.

Mchr oder weniger stark ausgepriigt ist dicses Psychosyndrom wiihrend
des Drogenmissbrauchs bei Abhiingigen stets zu beobachten. Kine toxische
Wesensiinderung ist jedoch strenggenommen erst zu diagnostizieren. wenn
diese Symptome auch nach dem Drogenentzug. nachdem die Svmptome kor-
perlicher Abhingigkeit behoben sind, weiterbestehen.

um
gig
Bet
chi:
ent
sta’

Jah
wei
org
stol
]
nace
wol
]
s0n
terz
son!
wer
Iy
lich
sehy
grei
von
rung
Jah
\
trete
wie
Alke
unte
korp
satz

Abh

3.4 1

J‘
andc




ebsddmpfung,
ung oder Dys-

, mit vorwie-
bzw. Toleranz
1, gehoren die

der als Schlaf-

ichen mit den
leichfare For-
impfe. . oder,
folge Gewoh-
leichzeitig ist
Auswirkungen
igernder Ein-
vesonders den

roper Drogen

oder wenigen
ren; Alkohol,
oder Jahren.
ch von Tran-

ogisches Syn-
, Stimmungs-
Nach langem
snlickeit be-
schen. Werte,
sbrauch von
ichisch. Dies-
1e Meinungen
eichte solche

h-Missbrauch

om wihrend
jine toxische
zieren, wenn
mptome kor-

Auswirkungen von Drogen auf das Verhalten von Motorfahrzeugfiihrern 143

. Das Verhiiltnis dieser Wesensiinderung zur psychischen Abhingigkeit ist
umschreibbar: Wesensveriinderte sind insofern stets psychisch drogenabhin-
gig, als sie sehr stark danach streben, ihr Missempfinden durch neuerliche
Betdubung mit der bevorzugten oder anderen Drogen zu beseitigen. Psy-
chische Abhéngigkeit allein ist eine leichtere Wesensinderung, die den Drogen-
entzug nur iiber Tage und Wochen iiberdauert und die Persénlichkeit weniger
stark beeintrachtigt.

Eine toxische Wesensinderung braucht zur Ausheilung in der Regel ein
Jahr, manchmal zwei Jahre, sie kann sich schliesslich auch als unheilbar er-
weisen. Wahrscheinlich liegen ihr neben psychosozialen Ursachen auch hirn-
organische Stérungen im Sinne einer nachhaltigen Beeintrichtigung des Hirn-
stoffwechsels zugrunde.

Besserung einzelner Bereiche der Wesensinderung zeichnet sich gewshnlich
nach drei bis neun Monaten ambulanter oder stationiirer drogenfreier Ent-
wohnungsbehandlung ab.

Besonders gefihrdet, eine toxische Wesensinderung zu erleiden, sind Per-
sonlichkeiten, zu deren Wesensart bereits vor der Drogenabhéngigkeit Charak-
terziige gehorten, die auch fiir die Wesensinderung typisch sind. Diese Per-
sonlichkeiten sind ja auch besonders stark gefihrdet, drogenabhingig zu
werden (s. S. 140 unten).

Noch Wesensverinderte, frither Drogenabhingige, sind in ihrer Fahrtaug-
lichkeit durch ihre psychische, besonders affektive Instabilitdt und ihre Kritik-
schwiche, ferner auch durch das Risiko, unvermittelt wieder zu Drogen zu
greifen, beeintrichtigt. Das gibt uns jeweils Anlass, fiir die Wiedererteilung
von Fiihrerausweisen an frither Alkohol- oder Drogenabhingige eine Bewih-
rungsfrist von, je nach Schweregrad der Wesensinderung, einem bis zwei
Jahren nachgewiesener Drogenkarenz zu fordern.

Verursacht die Dosisreduktion oder das Absetzen einer Droge nach einge-
tretener pharmakologischer Gewshnung korperliche Entziehungsbeschwerden,
wie beim Opiat-Typus, oder gar Entziehungspsychosen, wie beim Barbiturat-
Alkoholtypus, liegt auch kirperliche Abhingigkeit von der Droge vor (s. dazu
unter 4.1). Amphetamine und Kokain hinterlassen nach Entzug das Gefiihl
korperlicher Schwiche, Miidigkeit und Hypersomnie. Wir neigen, im Gegen-
satz zu anderen Autoren, dazu, auch das als leichte Symptome kérperlicher
Abhingigkeit aufzufassen.

3.4 Krankheit

Jede korperliche Erkrankung eines Organs oder eines Organsystems, jede
andere, z. B. unfallbedingte Beeintrichtigung der kérperlichen Integritit bzw.
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Homoostase kommt mindestens einem novizen Stress gleich und vermindert
die psychophysische Leistungs- und Anpassungsfihigkeit. Wihrend bei funk-
tionellen Stressfolgen Psychopharmaka das Equilibrium etwa noch auszu-
gleichen vermogen, wiire das fiir in der Verordnung genannte Drogen nur ver-
nachlissigbar selten zu erwarten.

Spezielle oder allgemeine Schwichung durch zehrende Krankheiten oder
dhnlich schwerwiegende Unfallfolgen kénnen das Risiko atypisch intensiver
oder atypischer Qualitit der Drogenwirkung sehr stark erhthen.

Die Gesundheit kann auch durch psychische Erkrankungen oder Unfall-
folgen beeintrichtigt sein. Wenn durch psychische Erkrankungen auch kor-
perliche Funktionen oder der kérperliche allgemeine Ernihrungszustand be-
troffen sind, wie das bei organischen und endogenen Psychosen, aber auch
bei Neurosen und psychosomatischen Erkrankungen vorkommt, gilt bereits
schon das oben fiir kérperliche Erkrankungen Gesagte. Dariiber hinaus
schaffen nun aber besonders psychotische Erkrankungen, hauptsichlich bei
Schizophrenie, Manie, cerebralsklerotischen oder anderen hirnorganischen Lei-
den, eine weit iiber das bei charakterlichen Besonderheiten oben (3.3) Er-
wiihnte hinausgehende Disposition zu unvorhersehbaren Reaktionen speziell
auf Stimulantien, inklusive Kokain, Halluzinogene, Cannabis und Alkohol, in
geringerem Ausmass auf Opiate.

. Generell kann gesagt werden, dass jede krankhafte oder unfallbedingte Be-

eintrichtigung der korperlichen oder psychischen Integritit das schon beim
Gesunden vorhandene Risiko beim Steuern eines Motorfahrzeuges unter der
Wirkung einer Droge erhoht.

Es muss erwihnt werden, dass besonders an Schizophrenie erkrankte Ju-
gendliche und junge Erwachsene in der Betdubung durch Drogen Erleichte-
rung fiir sie bedringendes krankhaftes Empfinden suchen und finden. Opiate
wurden deshalb vor der Entdeckung der Psychopharmaka sehr hiufig. heute
seltener, auch therapeutisch cingesetzt. Zu anderen Drogen greifen solehe
Kranke je nach dem Angebot auf dem schwarzen Marks. Altere an Psychosen
erkrankte Patienten suchen hiufiger im Alkohol Erleichterung.

Wenn schon vorher psychisch Kranke in dieser Weise drogenabhingig wer-
den, nennt das die Psychiatrie sekunddre Toxikomanie bzw. Drogenabhingig-
keit.

Solche Selbstheilungsversuche kénnen wohl voriibergehend Linderung
bringen, jedoch keine Heilung. Das Zusammentreffen psychotischer Sym-
ptome und der Eigenwirkung der Drogen fiihrt zu schwerer, komplizierter
psychischer und korperlicher Beeintrichtigung und hohem Risiko atypischer
Drogenfolgen. Gliicklicherweise kénnen Psychosen heute mit Psychopharmaka
oft giinstig beeinflusst werden. Wenn zuséitzlich Leidenslinderung durch Opiate
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‘angezeigt ist, muss diese durch &rztliche Verordnung gesichert sein; der Arzt

wird seinem Patienten zu sagen haben, ob er als Inhaber eines Fiihrerscheines
zu diesem Zeitpunkt fahren diirfe oder nicht. Das gilt ja iibrigens genauso fir
alle srztlich verordneten Medikamente, die das Bewusstsein oder die psycho-
motorischen Funktionen beeintrichtigen kénnen. Auch die Schlafmittel, Be-
ruhigungsmittel, die Psychopharmaka sollen nur arztlich und unter Beachtung
der dem Arzt geliufigen Informationspflicht gegeniiber dem Patienten ver-
ordnet werden diirfen, das gilt auch fiir die érztliche Anwendung von Be-
téubungsmitteln, wo sie indiziert sind, und fiir gewisse Appetitziigler mit den
Weckaminen #hnlichen stimulierenden Auswirkungen.

Der Vollstindigkeit halber sei erwihnt, dass die Psychiatrie auch bei Dro-
genabhingigkeit im Gefolge von abnormen seelischen Entwicklungen, die mit
charakterlichen Besonderheiten einhergehen und ihrer Art und ihres Aus-
masses zufolge Krankheitswert haben, von sekundirer Toxikomanie spricht.
Auch hier gilt, was oben beziiglich der Psychosen gesagt wurde: Wenn schon
Drogenkonsum allein, in diesen Fillen gelegentlich auch schon die Persén-
lichkeitsstruktur ohne Drogenkonsum die Fahrtauglichkeit ausschliessen bzw.
ausschliessen sollten, gilt das um so mehr fiir das Zusammentreffen beider
Gefihrdungsfaktoren.

4. Abhingigkeit und Nachweis
4.1 Abhdngigkeit

(Frage 5: L'état de dépendance d’un individu & la drogue autorise-t-il & poser
un diagnostic défavorable sur son comportement en tant que con-
ducteur de véhicules?)

Da je nach der Art des verwendeten Mittels ganz verschiedene pharmako-
dynamische Effekte auftreten, werden sieben verschiedene Abhéngigkeitstypen
unterschieden: Morphin-, Cannabis-, Halluzinogen-, Amphetamin-, Kokain-,
Barbiturat- und Khattyp (Kielholz und Ladewtg, 1972).

Psychische Abhéngigkeit wird als unbezwingbares, gieriges seelisches Ver-
langen, mit der Einnahme der Droge fortzufahren und sich die Droge um
jeden Preis zu beschaffen, beschrieben. Die psychische Abhingigkeit ist das
charakteristische Merkmal jeder Drogenabhingigkeit; sie &dussert sich im
«Nicht-mehr-aufhéren-Kénneny». Zur Entstehungsweise der Abhingigkeit
siehe 3.2.

Korperliche Abhiingigkeit manifestiert sich durch das Auftreten von soma-
tischen Abstinenzsymptomen beim Absetzen einer Droge; sie wird besonders
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stark ausgeprigt beim Morphin- und Barbiturattyp beobachtet — zum Bar-
biturattyp gehort auch der Alkohol.

Der bereits Drogenabhiingige greift erneut zur Droge, um die entspannende,
evtl. angstlosende Wirkung der Droge zu wiederholen oder zu steigern. Zum
anderen bekiampft er charakteristische Abstinenzsymptome, die auftreten,
wenn die Drogenwirkung nachléisst; dies gilt insbesondere bei den Drogen, die
auch eine korperliche Abhingigkeit verursachen kénnen, was beim Morphin-
Barbiturat-Alkohol-Typus und geringfiigig auch beim Amphetamin- und Ko-
kaintyp der Fall ist.

Drogenabhingigkeit bedeutet somit ein krankhaftes, willensmissig je nach
der Intensitit psychischer oder physischer Abhiingigkeit fast oder gar nicht
mehr bezwingbares Bediirfnis, sich erneut zu intoxikieren, auch auf das Risiko
hin, sich und andere in verschiedensten Weisen zu gefihrden, z.B. durch die
Substanz bis zu tédlichen Intoxikationsrisiken oder zu Kriminalitdt oder z.B.
auch in einer Verkehrssituation.

Immer wieder zu Diskussionen Anlass gibt die Beobachtung, die manch-
mal von Drogenkonsumenten zur Bagatellisierung des Schweregrades ihrer
Abhiingigkeit vorgebracht wird, gelegentlich aber auch klinisch bestétigt wer-
den muss, dass es niamlich einzelne zweifellos zumindest psychisch Drogenab-
hiingige gibt, welche voriibergehend odér dauernd abstinent werden kénnen.
Die Droge lassen zu konnen darf dann nicht ohne weiteres als Beweis fiir die
Willensfihigkeit des betreffenden Freigewordenen oder als Beweis fiir das
Tehlen einer Abhiingigkeit gewertet werden. Solches von Abhéngigkeit erzeu-
genden Drogen, ohne spezielle Behandlung, Freiwerden ist eine Ereignis,
welches in jedem Binzelfall sorgfiltig analysiert werden muss. Manchmal wird
es aus willensunabhingigen Faktoren erklirbar: In Frage kommen sehr posi-
tive Verinderungen der sozialen Situation bzw. Lebensumsténde, erzwungene
Abstinenz infolge Unméglichkeit, sich die Droge weiter zu beschaffen, In-
haftierung, eine Reise, welche eher erstaunlicherweise ohne heftige Abstinenz-
symptome iiberstanden wird, gelegentlich auch das Hinzukommen einer inter-
kurrenten Erkrankung, deren Beschwerden Abstinenzsymptome iibertiinchen,
oder auch andere situative oder personlichkeitsspezifische Umstéinde.

Es trifft auch zu, dass einzelne, fortgesetzt Drogen Konsumierende die be-
vorzugte Substanz nicht in zunehmend héherer Dosierung benétigen, sondern
iiber kurze oder lange Zeit bei gleicher Dosierung bleiben oder zeitweise mit
niedrigeren Dosen auskommen kénnen. Meistens sind das tiber Dreissigjihrige,
vor der Drogenabhiingigkeit sozial gut bis sehr gut integriert gewesene Per-
sonlichkeiten.

Die Erfahrung lehrt aber, dass zwar nicht bei sporadischer, jedoch bereits
bei periodischer Einnahme einer Droge eine Wesensinderung auftreten kann.
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Diese gibt dann Anlass zu Fehleinschitzungen und zu Fehlinterpretationen
des eigenen Verhaltens. Schliesslich kann unter situativ gefihrdenden Um-
stinden auch schon eine verhiltnismissig niedrige Dosis einer Droge, die iiber
Jahre hinweg kontinuierlich eingenommen wurde, plotzlich einmal zu einem
rauschihnlichen Intoxikationszustand fithren. Es sei diesbeziiglich auf eine
Parallele zum Alkoholismus hingewiesen: Es gibt Trinker, die hédufiger
Rauschzustiinde haben und in der Zwischenzeit niedrige oder negative Blut-
alkoholspiegel aufweisen wiirden, und andere Trinker, die selten oder nie
Réusche haben, aber stindig die Fahrtauglichkeit gefihrdende hohe Blut-
alkoholspiegel aufweisen. Beim Alkoholismus kennt man die aus ausserordent-
lichen situativen oder momentanen kérperlichen Dispositionen unerwartet auf-
tretenden qualitativ oder quantitativ atypischen Rauschzustinde (andere
Nomenklatur: pathologische und komplizierte Riusche) besonders gut. Ahn-
liches kann sich beim nicht alkoholabhingigen gelegentlichen Alkoholkonsu-
menten und analog dazu bei Drogenkonsumenten einstellen.

Es ist ein Vorzug der therapeutische Verwendung findenden psychotropen
Medikamente (Psychopharmaka), dass sie nur &usserst selten und fast nur
beim Auftreten interkurrenter schwerer korperlicher Erkrankungen zu dhn-
lichen unerwarteten und unvorhersehbaren Reaktionen Anlass geben. Neuro-
leptika und Antidepressiva geben ja auch nie Anlass zu einer toxischen
Wesensinderung, Tranquilizer nur sehr seltzn und praktisch fast nur bei Kon-
sumenten, die auch noch andere Medikamente (Barbiturate, gewisse Sedativa,
kombinierte Analgetika) oder Drogen und Alkohol konsumieren.

Die Diagnose einer Drogenabhingigkeit berechtigt auf Grund des Dargelegten
u.B. fast immer dazu, eine wesentlich unglinstigere Prognose bezilglich zu erwar-
tenden Verhaltens als Motorfahrzeuglenker zu stellen, als wenn lediglich sporadi-
scher Missbrauch von Drogen vorliegt. Wir sind jedoch der Auffassung, auch
sporadischer Missbrauch von dem Betédubungsmittelgesetz unterstellten Dro-
gen im motorisierten Verkehr sei nicht ohne weiteres tolerierbar.

Man kénnte die Drogenabhingigen vergleichen mit Alkoholikern, die tig-
liche Konsumenten mit Kontrollverlust, also Alkoholabhéngige sind, und die
sporadischen Drogenkonsumenten mit Alkoholkonsumenten, die sich gelegent-
lich berauschen und dabei im Rausch die Kontrolle verlieren und sich ans
Steuer setzen. Wihrend Alkoholabhingige nicht fahrtauglich sind (dusserst
seltene Ausnahmen von Personlichkeiten, die die Kriterien der Alkoholab-
héingigkeit erfiillen und trotzdem zu einem ethischen Verhalten fiihig sind, das
sie nicht verkehrsgefihrdend macht, bestiitigen die Regel), gibt es hiufiger
Alkoholkonsumenten, die sich gelegentlich berauschen, dann aber niemals vor
der Erniichterung sich ans Steuer setzen. Bei analog sporadischen Drogen-
konsumenten miisste u.E. die Fihigkeit zu solchem Verhalten durch ein-
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gehende psychiatrische Untersuchung, eine Begutachtung beispielsweise, ab-
geklirt werden.

Nicht weil Alkoholika in kleinen Mengen genossen fiir Fahrzeuglenker medi-
zinisch harmlos wéren — sie sind gar nicht harmlos —, sondern aus wohl im
weitesten Sinne gesellschaftspolitischen Griinden ist Alkohol bei uns nicht wie
Haschisch und andere in der Verordnung genannte Drogen prohibiert.

Konnte es gerechtfertigt sein, die, wie man etwa argumentieren hért, mit
den Risiken von etwas weniger, meistens aber mehr als 0,5%, Alkohol im Blut
im giinstigsten Falle vergleichbar hohen Risiken einzelner sporadischer Dosen
Haschisch oder anderer Drogen der Verordnung, die alle prohibiert sind, wegen
dieser dusserst fragwiirdigen Vergleichbarkeit zu tolerieren? Wie noch darzu-
legen ist, stehen fiir diese Drogen um vieles weniger exakte Nachweismethoden
bei Intoxikierten zur Verfigung als beim Alkohol, oder es fehlen Nachweis-
methoden iiberhaupt. Auf die vielfiltigen Risiken, die sich daraus ergeben, dass
auch der sporadische Drogenkonsument praktisch nie sicher weiss, was und
wieviel er sich eigentlich zufiihrt, und auch nicht weiss, welche Komplika-
tionen drohen, wurde bereits hingewiesen.

4.2 Nachweis und Ausmass etner Drogenintoxikation

(Frage 6: Comment peut-on déterminer le degré d'intoxication duc & la
. drogue?)

Die Diinnschichtchromatographie, Gaschromatographie und die Radio-
immunoessaymethode gestatten es. die meisten der in der Verordnung ge-
nannten Drogen routinemdssig im Urin beziiglich ihres Vorhandenseins nach-
zuweisen. Mit einzelnen Methoden sind Angaben iiber die Menge der dem
Organismus zugefithrten Drogen miglich, erlauben jedoch nur Aussagen wie
ctwa «wenig» oder «reichlich» vorhanden.

Eine forensische Aussage iiber den Intoxikationsgrad ist mit diesen heute
verfiigharen objektiven Nachweismethoden nicht moglich. Nicht einmal der
Zeitpunkt der Intoxikation ist damit bestimmbar, da manche Drogen noch
mehrere Tage nach der Einnahme, wenn die akute Intoxikation lingst abge-
klungen ist, erfasst werden konnen.

Fiir Drogen vom Typus der Halluzinogene und des Haschisch fehlen bis
heute routineméssig einsetzbare derartige qualitative Nachweismethoden.

Deshalb kann das Ausmass der Intoxikation eines Individuums durch die
in der Verordnung genannten Drogen nur durch die klinische Untersuchung
abgeschiitzt werden. Auch diese klinische Untersuchung eines mutmasslich In-
toxikierten ergibt jedoch nur sehr wenig verlissliche Resultate:

Schon bei der Alkoholintoxikation wird von Laien die Verlisslichkeit einer
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Abschitzung des Intoxikationsgrades durch Arzte oder Sachverstindige iiber-
schitzt. Auch viele nicht spezialisierte Arzte iiberschitzen ihre Moglichkeiten,
auf Grund der beobachtbaren Symptome das Vorhandensein oder Fehlen oder
gar das Ausmass einer Alkoholintoxikation mit forensischer Relevanz angeben
zu konnen. Aus diesem Grunde kommt den Alkohol-Blutspiegelbestimmun-
gen ihre grosse forensische Bedeutung zu.

Die verschiedenen in der Verordnung genannten Drogen fithren zwar zu
den vorstehend beschriebenen, fiir die einzelnen Typen charakteristischen
Psychosyndromen. Diese Wirkungsbilder sind jedoch idealtypisch aus einer
Vielfalt von Beobachtungen an Intoxikierten erschlossen worden. Die bei akut
Intoxikierten beobachtbaren Psychosyndrome sind quantitativ und qualitativ
oft derart unspezifisch, dass sich besonders der speziell erfahrene Arzt be-
wusst ist, wie vorsichtig er eine gutachtliche Ausserung fiir forensische Zwecke
formulieren muss. Eine akute Intoxikation mit einer mittleren Dosis Heroin
kann der Erfahrene zwar aus dem psychischen Verhalten und der Pupillen-
reaktion als wahrscheinlich vermuten. Er wird aber, um sich bessere Gewiss-
heit zu verschaffen, zu weiteren Untersuchungsmethoden Zuflucht nehmen,
z.B. frische Injektionsstellen suchen, eine Urinuntersuchung anordnen, den
Patienten zu (in diesen Fillen allerdings oft suspekten) Eigenangaben veran-
lassen, Kameraden befragen.

Halluzinogene — nicht Cannabis ~ erlauben manchmal etwas verlisslichere
Apnahmen aus Aussagen der Intoxikierten iiber ihre Erlebnisweisen.

Erst beim Auftreten schwerer, lebensbedrohlicher Intoxikationssyndrome
mit oder ohne Bewusstseinstritbung, in einem Bereiche also, der schon weit
jenseits der Erfordernisse einer Beurteilung der Fahrtiichtigkeit liegt, ergeben
sich — wiederum beziiglich der Qualitit der eingenommenen Drogen weiter-
hin eher wenig spezifische — Befunde. welche die fiir die Therapie dringlichsten
Hinweise geben.

Diese Unsicherheit der klinischen Untersuchungsmethoden im Einzelfall
und das Fehlen der Méglichkeit, Blutspicgelbestimmungen. wie beim Alkohol.
zu erhalten, machen u.E. nicht-medizinische. z.B. gesetzliche Abgrenzungen
beziiglich der in der Verordnung genannten Drogen in besonderem Masse er-

forderlich.
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