SUCHT | SCHWEIZ

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

setzt eine hohe Aufmerksamkeit und schnelles Reaktionsvermogen

voraus. Fehler konnen im Strassenverkehr fatale Folgen sowohl fiir

die Fahrzeuglenkerinnen und Fahrzeuglenker selber als auch fiir

weitere Verkehrsteilnehmer /-innen haben. Der Konsum:-von Alkohol,

Drogen und*Medikamenten beeintrachtigt die Fahrfahigkeit und er-

hoht'das Unfallrisiko.

Dieses Faltblatt geht-auf Fragen ein, wie:der 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 fiir

illegale Drogen

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

0,5 Promille Blutalkoholgehalt. Fir illegale
Drogen gilt die Nulltoleranz und das Fahren
unter Medikamenteneinfluss ist dann straf-
bar, wenn das Medikament negative Wir-
kungen auf die Fahrfihigkeit hat.




Alkohol im
Strassenverkehr

Im Jahr 2012 forderte Alkohol als Hauptursa-
che bei Verkehrsunfillen 40 Tote, 400 Schwer-
und 1299 Leichtverletzte. Das typische Muster
von schweren Alkoholunféllen zeigt sich un-
verdndert. Typischerweise hdufen sich diese
Unfille an Wochenenden, nachts oder in den
frihen Morgenstunden und werden vor allem
von 18- bis 24-jdhrigen ménnlichen Fahrzeug-
lenkern verursacht.

Alkoholunfille werden nicht vorwiegend von
Personen verschuldet, welche regelméssig
sehr viel trinken (chronischer Risikokonsum).
Hauptverursachende sind Rauschtrinkende,
also Personen, die im Allgemeinen madssig
trinken, aber gelegentlich innerhalb eines
kurzen Zeitraumes sehr viel Alkohol konsu-
mieren und anschliessend am Strassenverkehr
teilnehmen.

Was sagt das Gesetz?

Das Strassenverkehrsgesetz unterscheidet leichte, mittelschwere und schwere Wid

Wie Alkohol die Fahrfahigkeit beeinflusst

Schon der Konsum kleiner Mengen Alkohol beeintrachtigt die Fahrfihigkeit. Die o,5-Promille-
Grenze beriicksichtigt Ergebnisse aus der Unfallforschung. Ab diesem Wert steigt das Risiko fur
Verkehrsunfille deutlich. Aber auch schon bei tieferen Alkoholwerten als o,5 Promille werden
fahrrelevante Fihigkeiten beeintrichtigt. Nachfolgende Tabelle zeigt, wie mit steigendem Blut-
alkoholgehalt (Promillewert) die Schwere der Beeintrdachtigung zunimmt. Diese Informationen
sind verallgemeinernd. Alkohol wirkt nicht bei allen Menschen gleich und die Wirkung wird nicht
von allen gleich wahrgenommen.

Ab 0,2 - 0,5 Promille | Aufmerksamkeit, Wahrnehmungsfahigkeit, Seh- und Horvermaogen las-
sen nach, die Reaktionszeit nimmt z‘u,ldie Risikobereitschaft ist erhoht.

Ab 0,5 -1 Promille | Das Gleichgewicht ist gestort, die Reaktionszeit deutlich verlingert,
Nachtsicht und Konzentr_a_gnnsfﬁhigkeit sind reduziert, Enthemmung
und Selbstiiberschatzung nehmen zu.

Ab1-2Promille Sprachstdrungen, Verwirrtheit, Orientierungsschwierigkeiten und
Tunnelblick treten auf, die Anpassung der Augen an Helligkeit und
Dunkelheit ist verlangsam

hoher als 2 Promille tnisliicken, Bewu

rdination treten auf, bis hi

ngen, Verlust der Bewegungs-
schweren Alkoholvergiftung mi

ewusstlosigkeit und Ate!

Alkohol mit anderen psychoaktiv wirkenden Substanzen (illegale Drogen oder
€) zusammen konsumiert, fithrt dies zu unvorhersehbaren Wirkungen.

Generell

Versicherer kénnen bei fehlbaren Lenker-
innen und Lenkern Kostenbeteiligungen
einfordern (Regress) und ab 2014 missen die

Leichte 0,5 - 0,79 Promille Blutalkoholkon- Verwarnung und Busse. Fiihreraus- Motorfahrzeug-Haftpflichtversicherungen
Widerhandlung zentration (Angetrunkenheit) ohne weisentzug von mindestens einem R[ickgriff auf die Person nehmen, die den

weitere Widerhandlungen gegen die Monat, wenn in den vorangegangenen
Strassenverkehrsvorschriften

: . Unfall verursacht hat. Insbesondere bei Un-
zwei Jahren der Ausweis entzogen war
oder eine andere Administrativmass- fillen, bei denen Personen zu Schaden kom-

nahme verfiigt wurde. men, kénnen die finanziellen Forderungen

sehr hoch sein.

Mittelschwere 0,5-0,79 Promille Blutalkohol- Flihrerausweisentzug von mindestens
Widerhandlung konzentration (Angetrunkenheit), einem Monat. Je nach Anzahl und Art
wenn dabei zusitzlich eine leichte vorangegangener Widerhandlungen Auch wer unter dem Einfluss von Alkohol, ille-

Widerhandlung gegen die Strassen- kann der Ausweis bis auf unbestimmte

galen Drogen oder Medikamenten motorlose

verkehrsvorschriften begangen wird. Zeit entzogen werden.

Schwere Ab 0,8 Promille (qualifizierte

Fahrzeuge wie ein Fahrrad oder ein Fuhrwerk
Fiihrerausweisentzug von mindestens lenkt, kann gebiisst werden.

Widerhandlung Blutalkoholkonzentration) oder Fahr- drei Monaten. Je nach Anzahlund Art

unfahigkeit aufgrund von Betdubungs- | vorangegangener Widerhandlungen
mittel- (Drogen) oder Arzneimittel- und Personen, die an einer Sucht

einfluss (Medikamente).

Alkohol

leiden, welche die Fahreignung aus- Atemkontrollen im Strassenverkehr sind ohne

schliesst, kann der Fihrerausweis auf Verdachtsmoment zulissig und kénnen von

unbestimmte Zeit entzogen werden. N 9 5
2 der Polizei jederzeit und tberall durchge-




Wie Medikamente die Fahrfahigkeit beeinflussen

Schlaf- und Beruhigungsmittel

einschlafernde Wirkung, vermindertes Reaktionsvermadgen, allgemeine psychomotorische Einschrankung,
Apathie, Konzentrationsstorung, aber auch Erregungszustande

zentral wirkende Schmerzmittel

Benommenbheit, Schlafrigkeit, euphorisierende Wirkung

andere Schmerzmittel

Schwindel, Ubelkeit (vor allem bei Uberdosierung)

Allergiemittel (Antihistaminika)

Schléfrigkeit, Benommenheit, manchmal auch Erregungszustande

Medikamente gegen Reisekrankheit

Schléfrigkeit, vermindertes Reaktionsvermadgen

Muskelrelaxanzien

Schléfrigkeit, vermindertes Reaktionsvermadgen, allgemeine psychomotorische Einschrankung

Antiepileptika

einschlafernde Wirkung, vermindertes Reaktionsvermadgen, allgemeine psychomotorische Einschrankung,
starke Veranderung der Gesamtbefindlichkeit bei Dosisanderung

Blutdruck senkende Mittel

vermindertes Reaktionsvermdgen, Konzentrationsstorung, einschlafernde Wirkung
Bei Vasodilatoren: Kopfschmerzen, Schwindel, Kreislaufstorungen

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
erweiternde Mittel

Einschrankung des Dammerungssehens und der Sehschérfe, Blendungsgefahr bei erweiterten Pupillen

Kortisontherapie

schleichende Einschrankung der Sehleistung

Neuroleptika

allgemeine psychomotorische Einschrankung, Konzentrationsstorung

Antidepressiva

Kreislaufstorung, Einschriankung der Sehleistung, schnelle Ermiidung, Uberschitzung der Leistungsfihigkeit

Anregungsmittel und zentral wirksame
Appetitziigler

Uberschatzung der Leistungsfahigkeit, plotzliche Ermiidung

Lithium

vor allem zu Beginn der Einnahme: vermindertes Reaktionsvermagen, Zittern, Ubelkeit

Medikamente gegen das Parkinson-Syndrom

bei einigen Substanzen: vermindertes Reaktionsvermégen, Ermiidung

Medikamente gegen Durchfall

bei einigen Substanzen: vermindertes Reaktionsvermdgen, Ermiidung

Narkosemittel

Narkosenachwirkungen (bis zu 48 Stunden): Benommenheit, vermindertes Reaktionsvermégen, Schlafrigkeit

Alkoholhaltige pflanzliche Mittel

bei entsprechender Dosierung treten Alkoholwirkungen auf

fiihrt werden. Bluttests werden nur noch auf
Wunsch der Fahrzeuglenkerin bzw. des Fahr-
zeuglenkers oder bei einem Atemtest mit
schwer interpretierbarem Resultat durchge-
fiihrt.

Drogen

Wenn im Blut eine der folgenden Substanzen
nachgewiesen wird, gilt die Fahrunfahigkeit
als erwiesen:

— Cannabis (THC)

— Heroin oder Morphin

— Kokain

—Amphetamin

—Methamphetamin

— MDEA oder MDMA (Ecstasy)

Bei anderen Substanzen, welche die Fahrfa-
higkeit beeintrichtigen kénnen, stiitzen sich
derRichter und die Fiihrerausweisentzugsbe-

horde auf ein Gutachten nach dem Dreisiu-
lenprinzip. Auch der (halb-)legale Status von
neuen Substanzen bietet keinerlei Schutz vor
rechtlichen Konsequenzen.

Das Dreisdulenprinzip

Die Beurteilung der Fahrfihigkeit von
Personen, die unter dem allfilligen Ein-
fluss von psychotropen Substanzen ein
Fahrzeug gelenkt haben, basiert aufdem
sogenannten «Dreisdulenprinzip».

1. Beobachtungen im Polizeiprotokoll,
Zeugenaussagen etc.

2. Arztliche Untersuchung

3. Forensisch toxikologische Analysen

Medikamente

Laut Strassenverkehrsgesetz ist der Ge-
brauch von Arzneimitteln nicht grund-
sdtzlich unvereinbar mit einer Beteiligung
am Verkehr. Aber manche Medikamente
schrianken die Fahrfihigkeit ein und man
macht sich strafbar, wenn man unter ih-
rem Einfluss ein Verkehrsmittel lenkt. Da es
keine Schnelltests und anerkannte Grenz-
werte gibt, gilt auch bei der Beurteilung
der Fahrfihigkeit unter dem Einfluss von
Medikamenten das Dreisdulenprinzip. Bei
dieser Beurteilung ist es irrelevant, ob das
Medikament verschreibungspflichtig oder
frei erhiltlich ist. Auch rein pflanzliche
Heilmittel konnen zu einer Fahrunfihigkeit
fuhren.



Die Leistungsreserve

Viele alkoholisierte Fahrzeuglenkerinnen
und Fahrzeuglenker haben den Eindruck,
«schon noch fahren zu kénnen», weil sie
ihre Fahrfahigkeiten fiir besonders gut hal-
ten oder besonders vorsichtig fahren wol-
len. Alkoholisierte Personen unterschitzen
meist den Einfluss des Alkohols aufihre Lei-
stungsfahigkeit und wissen oft nicht, dass
die sogenannte «Leistungsreserve» schon
nach dem Konsum von wenig Alkohol deut-
lich eingeschrinkt ist.

Das Gehirn funktioniert fiir viele Tatigkeiten
zweistufig: Automatismen — also alles, was
eingeiibt und trainiert ist — werden mit den
Grundleistungen bewiltigt. Geschieht je-
doch etwas Unvorhergesehenes, bedarf es
fur die richtige Reaktion der Leistungsre-
serve. Das ist beispielsweise der Fall, wenn
jemand uberraschend auf die Strasse rennt.
Die korrekte Beurteilung der Situation und
die entsprechende schnelle Reaktion setzen
die Leistungsreserve des Gehirns voraus.

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

Via sicura

. -

Via sicura ist das Verkehrssicherheits-
programm des Bundes, das Anfang 2013
mit ersten Massnahmen gestartet ist.
Seit Anfang 2013 gilt die obligatorische
Anordnung einer Fahreignungsunter-
suchung bei bestimmten Tatbestdnden:
z.B. beim Konsum von Betidubungsmit-
teln mit hohem Suchtpotenzial. Ab dem

Jahr 2014 gilt das faktische Alkoholver-

bot fiir Neulenkende. Wer den Fiihrer-
ausweis neu erlangt, darf fiir die Dauer
der dreijdhrigen Probezeit nur niichtern
fahren. Auch Fahrerinnen und Fahrer von
Lastwagen und Bussen diirfen nur noch
niichtern hinters Steuer.

meinen genligend Leistungsreserve, um
auch in kritischen Situationen angemessen
zu reagieren. Ab diesem Wert aber wird die
Leistungsreserve so stark beeintrichtigt,
dass in schwierigen Situationen keine an-
gemessene Reaktion mehr moglich ist. Ab
etwa 1 Promille wird zusitzlich auch die
Grundleistung in Mitleidenschaft gezogen
—man istdann auch gewohnten Situationen
nicht mehr gewachsen.

Neulenkerinnen und Neulenker bendtigen
bereits fir alltigliche Verkehrssituationen
ihre Leistungsreserve, weil ihre Reaktionen
noch nicht automatisiert sind. Bei ihnen
kann schon sehr wenig Alkohol zu schwe-
ren Leistungsdefiziten filhren. Aber auch
fur erfahrene Lenkerinnen und Lenker gilt:
Nur mit 0,0 Promille ist man sicher, dass sich
Alkohol nicht auf die Leistung im Strassen-
verkehr auswirkt! Aber nicht nur Alkohol,
sondern auch andere psychoaktive Sub-
stanzen (illegale Drogen, Schlaf- und Beru-
higungsmittel usw.) und andere Faktoren
(Krankheit, Stress, Miidigkeit usw.) kénnen
die Leistungsreserve reduzieren.

Die Fahrfihigkeit ist die momentane
psychische und physische Befihigung
des Individuums zum sicheren Lenken
eines Motorfahrzeugs im Strassenverkehr.
Die Fahrunfdhigkeit ist grundsétzlich
voriibergehender Natur (z.B. infolge Alko-
hol-, Betdubungsmittel- oder Arzneimit-
telkonsums, Mudigkeit); sie kann aber in
besonderen Fillen Symptom mangelnder
Fahreignung, beispielsweise einer Betdu-
bungsmittelabhédngigkeit sein.

Die Fahreignung umfasst die allgemei-
nen, zeitlich nicht umschriebenen und
nicht ereignisbezogenen psychischen
und physischen Voraussetzungen des In-
dividuums zum sicheren Lenken eines Mo-
torfahrzeugs im Strassenverkehr. Diese
Voraussetzungen miissen stabil vorliegen.

Die weiteren geplanten Massnahmen in Zusammen-

hang mit Alkohol sind:

Ab 2014:

Obligatorische Abklarung der Fahreignung
bei Lenkerinnen und Lenkern, die mit 1,6 Pro-
mille oder mehr unterwegs sind.

Bei Schiden, die in angetrunkenem oder
fahrunfihigem Zustand verursacht wurden,
miissen die Motorfahrzeug-Haftpflichtversi-
cherungen Riickgriff auf die Person nehmen,
die den Unfall verursacht hat. Der Umfang
des Riickgriffs richtet sich nach dem Ver-
schulden und derwirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit der Person.

Ab 2015;:

Alkohol-Wegfahrsperre, welche den Alko-
holgehalt in der Atemluft misst: Personen,
denen der Fithrerausweis wegen Fahrens in
angetrunkenem Zustand entzogen wurde, er-
halten ihn (nach einer Therapie und aufgrund
glinstiger Prognose) mit der Auflage zuriick,
wihrend fiinf)Jahren nur Autos zu lenken, die
mit einer Atemalkohol-Wegfahrsperre verse-
hen sind. Zudem soll ab 2015 die beweissi-
chere Atem-Alkoholkontrolle in der Regel die
Blutprobe ersetzen.



Illegale Drogen und
Medikamente im Stras-
senverkehr

Im Jahr 2012 wurden 39 Schwer-, 108
Leichtverletzte und 5 Todesopfer bei Un-
fillen aufgrund von Drogen oder Medi-
kamenten gezihlt. Allerdings muss hier
mit einer besonders hohen Dunkelziffer
gerechnet werden, da die Feststellung
des Konsums noch schwieriger ist als bei
Alkohol.

Anders als beim Alkohol gibt es firillegale
Drogen keinen eindeutigen Zusammen-
hang zwischen der im Blut nachweisbaren
Menge und den konkreten Auswirkungen
auf die Fahrfihigkeit. lllegale Drogen be-
eintrichtigen aber generell die Fahrfihig-
keit sehr stark und wer illegale Drogen
konsumiert, ist auch mehrere Stunden
Uber die subjektiv wahrgenommene Wir-
kung hinaus nicht fahrfahig. Der Misch-
konsum hat dabei ein besonders hohes
Gefahrenpotenzial, da die Wirkungen un-
vorhersehbar sind.

Haufig glauben Konsumierende von Alko-
hol, Cannabis oder anderen Substanzen,
dass sie mit erhohter Aufmerksamkeit
und vorsichtiger Fahrweise den Einfluss
der konsumierten Substanz kompensieren
und damit gefahrlos am Strassenverkehr
teilnehmen kdnnen. Das ist ein Irrtum!
Ebenso wenig lassen sich durch den Kon-
sum von Kokain, Amphetamin (Speed)
oder dhnlich wirkenden Substanzen die
kognitiv beeintrdchtigenden Wirkungen
anderer Substanzen aufheben und damit
die Fahrfihigkeit wiederherstellen. Und
auch der Eindruck von Cannabiskonsu-
mierenden, dass sie durch ihr entspanntes
und tendenziell vorsichtiges Fahrverhal-
ten keine Gefahr fiir den Strassenverkehr
darstellen, ist falsch.

Wie illegale Drogen die Fahrfahigkeit beeinflussen

Cannabis

Wahrnehmung und Steuerung der Bewegungen werden beeintrachtigt,
die Reaktionszeit wird verlangert, Midigkeit und ungeniigende Reakti-
onen treten auf, eingeschliffene Automatismen werden gestort (beson-
ders in Stresssituationen), die Leistungsreserve wird verringert, die
Aufmerksamkeit wird auf Nebenséachlichkeiten fokussiert.

Opiate, Heroin,

Aufmerksamkeit und Wahrnehmungsfahigkeit lassen nach, Bewe-

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

Kokain Das Gefiihl der Leistungsfahigkeit ist gesteigert, obwohl die Leistung

in Wirklichkeit nachlasst. Konzentration und Aufmerksamkeit sind ver-
mindert, Reizbarkeit, Aggressivitat und Enthemmung gesteigert. Die
Pupillen erweitern sich und erschweren die Anpassung an helles Licht
(Blendung). Beim Abklingen der Wirkung treten Miidigkeit und Erschop-

fung auf.

Amphetamine,
Methamphetamine

Erschopfung auf.

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

Entaktogene
(Ecstasy)

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

Halluzinogene

Verwirrtheit, Halluzinationen, Koordinationsprobleme, Realitatsver-
lust treten auf, die Aufmerksamkeit nimmt oft bis zum volligen Verlust
ab. Beim Abklingen der Wirkung kann Erschopfung auftreten.

Bei psychoaktiven Medikamenten sind die
Wirkmechanismen komplex. Einerseits ma-
chen sich besonders zu Beginn oder nach
einer Anderung der Behandlung/Dosierung
negative Auswirkungen auf die Fahrfihig-
keit bemerkbar, die sich aufgrund der stei-
genden Toleranz gegeniiber der Medikation
allerdings in den meisten Fillen mit der Zeit
abschwichen. Andererseits ldsst sich durch
die Medikation die Fahrfihigkeit des Pati-
enten insofern verbessern, als die Symptome
seiner Krankheit gelindert werden. Es wird
geschitzt, dass von den rund 25 ooo in der
Schweiz vertriebenen Medikamenten ca.
3500 die Fahrfihigkeit beeintrichtigen kon-
nen. Grundsitzlich wird die Gefahr, die vom
Arzneimittelgebrauch im Strassenverkehr
ausgeht, stark unterschitzt.

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

weil sich die negativen Effekte auf kaum vor-
hersehbare Weise verstirken kénnen. Auch
Kombinationen mehrerer Medikamente kon-
nen zu unerwarteten Wirkungen fiihren, die
die Fahrfihigkeit drastisch reduzieren und
die Unfallgefahr erhéhen.

Arzte, Arztinnen, Apotheker und Apothe-
kerinnen leisten durch die Information von
Patientinnen und Patienten einen wertvollen
Beitrag zur Priavention von Verkehrsunfillen.
Medizinische Fachpersonen fiir diese Aufga-
be zu sensibilisieren und auszubilden, ist eine
wichtige praventive Massnahme. Aber auch
Patientinnen und Patienten selber sollten
sich bei ihrer Arztin/ihrem Arzt oder in der
Apotheke iiber die (Wechsel-)Wirkung von
Medikamenten und Substanzen und (ber
deren Wirkung auf ihre Fahrfihigkeit infor-
mieren.



Pravention

Strukturelle Massnahmen wie Gesetze und
Strafbestimmungen sind besonders wirk-
sam, wie beispielsweise die Festlegung von
Grenzen der zuldssigen Blutalkoholkon-
zentration sowie die Durchfiihrung von ver-
dachtsfreien Atemluftkontrollen zur Erhe-
bung des Blutalkoholspiegels (Strassenkon-
trollen bei zufillig bestimmten Fahrern, ohne
dass diese vorher durch besonderes Verhalten
im Strassenverkehr auffielen). Der Erfolg von
verkehrspolitischen Gesetzen hingt jedoch
wesentlich von der Durchsetzung, der Sicht-
barkeit sowie von der erlebten Dichte von
Kontrollen ab. Potentielle Trunkenheitsfahrer
und -fahrerinnen miissen sich bewusst sein,
mit einer hohen relativen Wahrscheinlichkeit
in eine Kontrolle zu geraten. Auch Massnah-
men bei auffillig gewordenen Verkehrsteil-
nehmenden (Abkldrungen der Fahreignung,
Entziige der Fiihrerausweise, Nachschulungen
und Bewidhrungsfristen mit vorgeplanten
Nachbegutachtungen sowie Beratung etc.)
tragen zur Verkehrssicherheit bei.

Verhaltensorientierte Privention muss Infor-
mationen Uber Substanzwirkungen und ihre
Risiken im Strassenverkehr beinhalten und
auch konkrete Alternativen zum Fahren un-
ter Einfluss von Substanzen aufzeigen. Eine
kritische Einstellung zum Konsum psycho-
aktiver Substanzen im Strassenverkehr kann
schon friih in der Verkehrserziehung aufge-
bautwerden. Es ist wichtig, zu verschiedenen
Zeitpunkten und in verschiedenen Kontexten
immer wieder Sensibilisierungsmassnahmen
anzubieten (Elternhaus, Schule, Lehrbe-
trieb, Zwei-Phasen-Ausbildung etc.). Breit
angelegte begleitende Kampagnen kénnen
ebenfalls zur Pravention beitragen, beispiels-
weise mit dem Ziel, die Existenz und die Um-
setzungskonsequenz geltender Regelungen
im Bewusstsein der Allgemeinbevélkerung
zu verankern. Denn nicht nur die objektive
Kontrollfrequenz sondern auch die Prisenz

PRAVENTION | HILFE | FORSCHUNG

in den Medien beeinflussen die wahrgenom-
mene Wahrscheinlichkeit des Auftretens von
Strassenkontrollen.

Nicht nur fiir die Person, die ein Verkehrs-
mittel lenkt, ist eine generelle Sensibilisie-
rung wichtig, sondern auch fiir Personen
im sozialen Umfeld, wobei sich diese Rollen
in der Regel tiberschneiden. Nahestehende
oder Bekannte kdnnen jemanden, der noch
fahren muss, dazu motivieren, nicht zu kon-
sumieren, oder eine fahrunfihige Person
daran hindern, ein Fahrzeug zu lenken. Sie
konnen auch suchtkranke Personen auf ihre
Verkehrsteilnahme ansprechen, indem sie
ihre Sorgen dussern.

Auch Fachpersonen spielen eine wichtige
Rolle: So kénnen zum Beispiel Arzte | Arzt-
innen und Apotheker/-innen Patientinnen
und Patienten iiber relevante Medikamen-
tenwirkungen informieren und sie darauf
hinweisen, dass bestimmte Medikamente die
Fahrfihigkeit in Frage stellen. Dabei diirfte
es wichtig sein, der individuellen Situation
entsprechende, konkrete und verhaltensre-
levante Tipps zur Sprache zu bringen. Auch
Informationen (iber Wechselwirkungen
zwischen Medikamenten oder zwischen
Medikamenten, Alkohol und illegalen Dro-
gen sind wichtig. Bei Personen, die eine
Abhingigkeitserkrankung haben, kénnen
Suchtberater/-innen oder Arzte/Arztinnen
versuchen, Einfluss auf die Verkehrsteilnah-
me der Betroffenen zu nehmen. Sowohl fiir
informierende wie auch fiir beratende Inter-
ventionen kénnen geeignete Ausbildungen
die Arbeit der Fachpersonen erleichtern und
verbessern.

Zielgruppenspezifische Ansitze sind wichtig.
Um nur ein paar Beispiele zu nennen: Jiingere
Menschen — insbesondere junge Manner —
sind besonders gefihrdet, denn bei ihnen

sind risikofreudige Verhaltensweisen sowohl
beim Autofahren als auch beim Alkohol- und
Substanzkonsum besonders verbreitet. In
dem Zusammenhang haben sich unter ande-
rem Mitfahrprogramme als wirksam erwiesen.
Die Programme kénnen Gruppen mit einem
hohen Risiko fiir Alkohol am Steuer und stark
konsumierende junge Médnner erreichen sowie
allgemein das Risikobewusstsein schirfen.

Weiterfiihrende
Informationen

Weitere Publikationen aus der Reihe
«lm Fokus»:

— Alkohol
— Alkohol und Schwangerschaft

e und Methamphetamine

— Halluzinogene

— Schniffelstoffe

— Kokain

— Heroin

— Gliicksspielsucht

— Onlinesucht

— Schlaf- und Beruhigungsmittel

Bei Sucht Schweiz sind viele weitere Bro-
schiren, Flyer und anderen Info-Mate-
rialien zu Sucht- und damit verwandten
Fragen erhiltlich. Diese Materialien kon-
nen bestellt oder gratis aufder Homepage
heruntergeladen werden.

Bestellungen:
www.suchtschweiz.ch/infomaterialien/
buchhandlung@suchtschweiz.ch

oder

Tel. 021 32129 35

Tel. 02132129 11

Fax 02132129 40

PC 10-261-7
www.suchtschweiz.ch

Sucht Schweiz

Av. Louis-Ruchonnet 14
Postfach 870

CH-1001 Lausanne
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