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Fahrfähigkeit Fahreignung

 Fahrfähigkeit ist die momentane Fähigkeit, ein 
Fahrzeug während einer bestimmten Zeit sicher 
führen zu können.

 Die Einnahme von Alkohol-, Betäubungsmittel-
oder Arzneimittel sowie vorübergehende 
körperliche oder geistige Beeinträchtigungen 
(z.B. Übermüdung) können die bestehende 
Fähigkeit zu vorsichtsgemässem Lenken eines 
Fahrzeugs einschränken oder aufheben.

 Fahrunfähigkeit wird bei Erreichen von 
bestimmten gesetzlich festgelegten 
Grenzwerten (Alkohol, Link zu Atem-
Alkoholprobe) oder generell bei Einnahme von 
bestimmten Substanzen, welche die geistigen 
und/oder körperlichen Fähigkeiten reduzieren, 
vermutet.

 Bei Fahrunfähigkeit darf kein Fahrzeug auf 
öffentlichen Strassen geführt werden. Die 
Polizei darf die Weiterfahrt verhindern und die 
Fahrerlaubnis abnehmen.

 Ein Fahrzeughalter darf sein Fahrzeug nicht 
einer Person überlassen, die nicht fahrfähig ist.

 Fahreignung bedeutet die grundsätzlich 
bestehende Eignung, ein Motorfahrzeug sicher 
führen zu können.

 Ist eine Person aus körperlicher, geistiger und 
charakterlicher Sicht grundsätzlich in der Lage, 
ein Fahrzeug zu führen und sich an die 
Verkehrsvorschriften zu halten, kann sie ab 18 
Jahren eine Fahrerlaubnis (Führerausweis) 
beantragen. Damit wird die Fahreignung 
manifestiert.

 Körperliche / geistige Krankheiten oder 
Gebrechen können zu dauernder fehlender 
Fahreignung führen. Folge: Keine Ausstellung 
einer Fahrerlaubnis bzw. Entzug der 
Fahrerlaubnis (sog. Sicherungsentzug).

 Über 70-jährige Personen müssen sich alle 
zwei Jahre einer ärztlichen Untersuchung zur 
Kontrolle der Fahreignung unterziehen.

25.11.2016 Referent / Bereich
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Fahrunfähigkeit ein echtes Problem?

25.11.2016 Referent / Bereich
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Wo ist das Problem? 
Warum darf ich nicht machen was ich will

 Drogen und Medikamente sind auch ein Problem
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Parameter OddsRatio

Drug and alcohol free 1.0

All Psychoactive drugs 1.80*

THC-only 2.7*

THC-only ( 5 ng/mL) all 
drivers

6.6*

Stimulants (truck drivers) 8.83*

Benzodiazepines 1.27

Opiates 1.41

Other psychoactive drugs 3.78*

Drogen/Med im Strassenverkehr – eine Gefahr !
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Was reduziert die Todesrate im Verkehr?
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Amnesie beim Alkoholkonsum

 Häufige Nebenwirkung beim Alkoholrausch

 Der klassische Filmriss

 Es gibt 2 Typen:

• En bloc

• Fragmentarisch
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En bloc Blackout

• Kompletter Gedächtnisverlust

• Kein Erinnern auch beim Nachforschen

• Während des Blackout – 2 Minuten Erinnerung

• Unterhaltungen möglich

• Schwierige Aufgaben (Fahren möglich) 
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Fragment Blackout

• Inselhafter Gedächtnisverlust

• Bestimmte Erinnerungen sind weg

• Erst auf Nachforschen wird es bewusst

• Werden auch “brownout” genannt
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Alkoholinduzierte Blackouts

• Nicht Mengenabhängig

• Schneller Anstieg des BAK induziert

• Genetische Faktoren (?)

• Häufiger bei Problemdrinkern

• Amerika: 21. Geburtstag!!!

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin
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Hippocampus im Gehirn

• Verbindungen zum Cortex (Hirnrinde)

• Gedächtniskonsolidierung

• Vom Kurzzeit ins Langzeitgedächtnis

• Langzeitpotenzierung

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin
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Welche Rezeptoren?

• Verantworlich im Hippocampus sind AMPA und 
NMDA (N-methyl-d-aspartat) Rezeptoren

• Alkoholblackout über NMDA Rezeptor

• Ionotroper Glutamatrezeptor

• Depolarisierung des NMDA Rezeptors über GABA

• Nahtoderfahrungen

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin
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Andere Substanzen am NMDA Rezeptor

• Ketamin (Notfall, DOA)

• Phencyclidin (DOA)

• Dextromethorphan (Husten, DOA)

• Methadon (Opiatersatz)

• Clonidin (Blutdruck, ADH, DOA)

• Memantin (Alzheimer)

• Lachgas

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin
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Ketamin

• Anaestetikum

• gleichzeitig Analgetikum

• Erhaltung der Schutzreflexe

• Sehr beliebt im Notfall
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Ketamin – 2. Seite der Medaille

• Häufige Missbrauchsdroge

• Hong Kong: 

 84 % junger Drogenkonsumenten

• Taiwan: 

 47 % positiv in Disco
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Andere Substanzen am NMDA Rezeptor

• Ketamin (Notfall, DOA)

• Phencyclidin (DOA)

• Dextromethorphan (Husten, DOA)

• Methadon (Opiatersatz)

• Clonidin (Blutdruck, ADH, DOA)

• Memantin (Alzheimer)

• Lachgas

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin

15 Institut für Rechtsmedizin

Dextromethorphan

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin

16

Institut für Rechtsmedizin

Also Bitte – Wo ist bei DXM das Problem?
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Andere Substanzen am NMDA Rezeptor

• Ketamin (Notfall, DOA)

• Phencyclidin (DOA)

• Dextromethorphan (Husten, DOA)

• Methadon (Opiatersatz)

• Clonidin (Blutdruck, ADH, DOA)

• Memantin (Alzheimer)

• Lachgas

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin

18



25.11.2016

4

Institut für Rechtsmedizin

Clonidin – gehts noch, praxisnähe?
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Clonidinmissbrauch ist real

25.11.2016 Referent / Bereich
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Welche Rezeptoren?

• Verantworlich im Hippocampus sind AMPA und 
NMDA (N-methyl-d-aspartat) Rezeptoren

• Alkoholblackout über NMDA Rezeptor

• Ionotroper Glutamatrezeptor

• Depolarisierung des NMDA Rezeptors über GABA

• Nahtoderfahrungen

Dr. U. Grimm, Verkehrsmedizin
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GABA Rezeptor

25.11.2016 Referent / Bereich
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Auch GABA Rezeptor

25.11.2016 Referent / Bereich
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Fallbeispiele

 F, 1992

 Verkehrsunfall, kam am Ortseingang von 
Strasse ab, knallte gegen massiven Betonpfeiler

 Gab an Doppelbilder gesehen zu haben

 Habe Doppelbiler seit sie mit dem Kiffen
aufgehört hat

 Hat Medikament von Hausarzt damit das mit
dem Kiffen aufhören besser klappt

25.11.2016 Referent / Bereich
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Ergebnisse

 THC: 1.2 ug/L

 THC-COOH: 12 ug/L

 Zolpidem: 140 ug/L hoch-therapeutisch

 Ereigniszeit: 12.10 Uhr – Mittagspause

 Arbeit als Sekretärin, hat um 07.35 angefangen
zu arbeiten

 Kiffe seit 2 Wochen nicht mehr – Nachtrag: “So 
viel”, seit dem Doppelbilder

25.11.2016 Referent / Bereich
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Zolpidem – Neben und Wechselwirkungen

25.11.2016 Referent / Bereich
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Nicht nur die Jungen

 F, 1954

 Im Kreisel gegen Eisenpfosten gefahren

 “Ich war abgelenkt, habe zur Papeterie
geschaut”, sicher bin ich fahrfähig

 Medikamente: “Ich nehme hin und wieder
Schlafmittel – Stilnox”

 “Mein Hausarzt sagt damit kann ich fahren”

25.11.2016 Referent / Bereich
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Ergebnis

 Zolpidem: 490 ug/L
 Ereigniszeit: 16:32 Uhr
 10 mg: Peak Conc: 76ug/L, HWZ 1.7 – 2.5h

 Erneute Befragung:
 Medikenteneinnhame: Wann zuletzt: 

“Gestern abend 23.45 Uhr: 3*20 mg…   
heute morgen 0.40 Uhr: 20 mg…   
14.00 Uhr: 20 mg…

 “Sprechstundenhilfe gibt mir die Tabletten wenn ich sie
brauche, so alle paar Tage eine Schachtel”

 “Ja habe noch andere Arztpraxen”

25.11.2016 Referent / Bereich
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Hausärztlicher Patient

 M, 1957
 Steht quer auf Strasse, sitzt im Auto
 Reagiert nicht auf Hupen, klopfen etc anderer

Verkehrsteilnehmer
 Polizei kommt:

 “mit ihm konnte keine Konversation geführt werden”
 “wirkte abwesend”

 Einvernahme:
 “Ich kann mich nicht detailliert erinnern. Ich hörte nur

Stimmen im Hintergrund”

25.11.2016 Referent / Bereich
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Ergebnisse

 2.65 – 3.36 Promille

 Citalopram - therapeutisch

 Lorazepam – therapeutisch
 Ereignis um 20.47

 “War am See, fühlte mich nach einem Bier”

 “Trinke ab und zu ein Feierabendbier”

 “Medikamente krieg ich seit 10 Jahren regelmässig
vom Hausarzt, der hat mir nie gesagt dass es ein
Problem sein könnte”

25.11.2016 Referent / Bereich
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Andere Glutamat-aktive Medis

 Auf Einfahrt in Supermarkt-Tiefgarage unsichere
Fahrweise

 Beobachtungen der Polizei:
 Orientierung: suchend; Reaktion: verzögert, extrem

langsam; Aussprache: silbenstolpern; Aussteigen: muss 
sich an Fahrzeug festhalten; Gangbild: unsicher, 
schleppend; körperliche Auffälligkeiten: unruhig

 Ärztliche Befunde:
 Orientierung: zeitlich gestört; Pupillen: stark verengt; 

Verhalten: verlangsamt; Denkablauf: sprunghaft; Gang, 
Kehrtwende: nicht prüfbar, Romberg: Schwanken

25.11.2016 Referent / Bereich
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Ergebnisse

 Levetiracetam: therapeutisch

 Sitagliptin, Torasemid

 Warum sind sie ohne Führerausweis gefahren:
 “Ich hatte einen Verkehrsunfall in St.Gallen Stadt in 2013” –

Realität: Auf Autobahn “geparkt” und dabei gegen
Leitplanke gefahren – Vorfall war 4 Wochen vorher

 “Die ganze Sache ist etwas komisch” “Ich kann es nicht
akzeptieren, dass mir der Führerausweis durch die Polizei
abgenommen wird”; “Fangt doch mal die echten
Verbrecher”

25.11.2016 Referent / Bereich
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Gilt jetzt die Pauschalverurteilung?
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Nulltoleranz
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Aber das sind doch keine Drogies…
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Durchführung 3-Säulen
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Was ist nicht erlaubt bei 3-Säulen?
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Zusammenfassung

 Fahrunfähigkeit ist ein Problem

 Es betrifft uns alle

 Man tut den Patienten keinen Gefallen
 Wenn man Ihnen Medikamente wie Smarties gibt

 Wenn man sagt ist doch alles ok

 Pharmakologie nicht vergessen

 Es gibt auch immer die dunkle Seite der Macht

25.11.2016 Referent / Bereich
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