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Einleitung
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1. Einleitung

Obwohl Fahrzeuglenker gréftenteils liber die Gefahren
und Folgen einer Inbetriebnahme von Fahrzeugen in al-
koholisiertem Zustand informiert sind, kommt es jahr-
lich zu einer grofen Zahl von Trunkenheitsfahrten. So
wurden in Osterreich im Jahr 2003 37.346 und 2004
38.654 Alkoholfahrten registriert. Trotz dieser ohne-
hin bedenklich hohen Zahlen muss von einer grofen
Dunkelziffer ausgegangen werden. Schatzungen wei-
sen darauf hin, dass in Osterreich nur jede 300. Alko-
holfahrt entdeckt wird.

Die groBe Anzahl der Fahrten unter Alkoholeinfluss
schldgt sich in tendenziell ansteigenden Unfdllen mit
alkoholisierten Beteiligten nieder. Dies zeigt sich in
den nachfolgend dargestellten Unfallstatistiken.

Alkoholunfélle

2001 2.559
2002 2.736
2003 2.841

2004 2.835
2005 2.746
2006 2.578
2007 2.731

Todliche Alkoholunfalle

1997 96
1998 82
1999 93
2000 68
2001 69
2002 92
2003 84
2004 67
2005 57
2006 56
2007 56

Quelle: Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

Untersuchungen legen nahe, dass bei einem Blutal-
koholwert [BAK-Wert] ab 0,6 Promille das Unfallrisi-
ko linear ansteigt. Das heift, bei 0,5 Promille besteht
ein zweifaches, bei 0,8 Promille ein vierfaches, bei 1,0
Promille ein 8faches, bei 1,2 Promille ein zwdlffaches,
bei 1,3 Promille ein sechzehnfaches Unfallrisiko usw.
Das hdhere Unfallrisiko bei vorherigem Alkoholkonsum
spiegelt sich auch in einem hohen Prozentsatz alko-
holinduzierter Verkehrsunfalle wider, wobei bei jedem
10. Unfall mit Verkehrstoten Alkohol im Spiel ist. Die
meisten durch Alkohol verursachten Unfélle ereignen
sich wahrend der Nacht zwischen 22.00 und 6.00 Uhr.
Zwischen Mitternacht und 4.00 Uhr sind es sogar 30
Prozent. Bei den alkoholisierten Fahrzeuglenkern, die
in einen Unfall verwickelt sind, handelt es sich zumeist
um junge Fahrer. So ist bei einem BAK von lber 1,1
Promille bei jingeren alkoholisierten Fahrern das Un-
fallrisiko ungefahr 150fach gréper als jenes nicht-alko-
holisierter dlterer Fahrer. Die Hélfte [53,4%] der Be-
teiligten eines durch Alkohol herbeigefiihrten Unfalls
ist zwischen 15 und 34 Jahre alt, bei 90,3% handelt es
sich um Ménner.

Der beste Weg zur Vermeidung von Fahrten in alkoholi-
siertem Zustand ist die Einhaltung von Abstinenz. Hau-
fige Griinde flr Alkoholfahrten liegen in mangelnder In-
formation Uber die zu konsumierende Alkoholmenge bis
0,5 Promille, in Gruppendruck kombiniert mit vermehr-
ter Beeinflussbarkeit, in geringem Selbstbewusstsein,
Spontanitdt sowie Selbstiiberschatzung. Unter Alko-
holeinfluss kommt es auferdem zu gehdauften Fahrfeh-
lern wie Schlangenlinienfahren, Fahren {iber die Bord-
steine in engen Kurven, Abkommen von der Fahrbahn,
Fehler beim Schalten, unangemessene Bedienung des
Brems- und Gaspedals, abruptes Bremsen usw.
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2. Alkoholaufnahme und -abbau

Die Alkoholaufnahme hangt nicht nur von der Trinkme-
nge, sondern auch vom Koérpergewicht und der Konsti-
tution des Konsumenten ab [z.B. muskulés, fettleibig].
Auch eine vorherige Nahrungsaufnahme kann die Al-
koholaufnahme beeinflussen. So kann davon ausgegan-
gen werden, dass ein groferes Korpergewicht sowie
eine vorherige Nahrungsaufnahme die Alkoholaufnah-
me verlangsamen. Weiters gibt es einen Zusammen-
hang zwischen psychischen Faktoren wie ,,Empfindung
von Genuss oder Widerwillen"” und der Resorptionsge-
schwindigkeit.

Der Alkoholabbau beginnt sofort nach der ersten Alko-
holzufuhr, wobei die Alkoholkonzentration im Blut nach
30 bis 60 Minuten am héchsten ist. Pro Stunde baut
der Koérper eine BAK von 0,1 bis 0,2 Promille ab. Da
der Alkoholabbau linear erfolgt, kann von einem durch-
schnittlichen Alkoholabbau von 0,15 Promille pro Stun-
de ausgegangen werden.

Daraus ergibt sich bei erheblichem Alkoholkonsum am
Vorabend die Gefahr, am nachsten Morgen mit einer
Restalkoholisierung von {iber 0,5 Promille am Verkehr
teilzunehmen. Auch wer zuvor ein paar Stunden schlaft
und dann erst das Fahrzeug in Betrieb nimmt, riskiert,
dass noch zuviel BAK vorliegt. Wenn eine Person bei-
spielsweise um 2.00 Uhr Friih mit 1,0 Promille mit dem
Taxi nach Hause féhrt und um 7.00 Uhr aufsteht, muss
sie immer noch mit einer Restalkoholisierung von ca.
0,5 Promille rechnen.

Alkoholaufnahme und -abbau



Alkoholspezifische Wirkungen | Geschlechtsspezifische Unterschiede

Iz Stiftung Maria Ebene

3. Geschlechtsspezifische Unterschiede

Aufgrund konstitutioneller Unterschiede reagieren
Frauen auf gleiche Trinkmengen mit einem generell
groperen Alkoholisierungsgrad. Diese Differenz ist
hauptsdchlich auf die Unterschiede im Fettanteil zwi-
schen Frauen und Méannern zuriickzufiihren. Zudem
weisen Frauen zumeist ein geringeres Koérpergewicht
verbunden mit einer geringeren Kérperflissigkeit auf,
weshalb ein geringerer Alkoholkonsum nétig ist, um
denselben Alkoholisierungsgrad zu erreichen. Diese
korperlichen Unterschiede miissen deshalb auch bei
der Berechnung des Alkoholisierungsgrades beriick-
sichtigt werden.

4. Alkoholspezifische Wirkungen

Der Konsum von Alkohol fiihrt zu Nervenleitungsblo-
ckaden, verminderter Reaktionsgeschwindigkeit, be-
eintrachtigter Muskelkoordination, Ermiidung, Wahr-
nehmungsverschlechterung, Gleichgewichtsstérungen,
herabgesetztem logischen Denken, Aggressionsnei-
gung, risikoreichem Fahrstil, zu Stimmungsanderungen
sowie Ausfall des Kurzzeitgedachtnisses.

Bereits bei relativ geringer Alkoholisierung kommt es
zu Beeintrachtigungen, wie einer herabgesetzten Tren-
nung von akustischen und optischen Reizen, einem
verminderten Tiefenscharfe- und Dammerungssehen,
einer falschen Einschdtzung von Entfernungen, sowie
einer beeintrachtigten beiddugigen Koordination. Es
gibt aber eine unterschiedliche Alkoholanfélligkeit der
verschiedenen Funktionsbereiche.

Wahrnehmungsleistungen sind am friihesten betroffen.
Darauf folgen Einbufen der Denkleistung und schlief3-
lich eine verminderte sensomotorische Koordinations-
leistung. Die Gefahr fiir einen Fahrtantritt trotz hoher
Alkoholisierung steigt dadurch an, dass die Leistungs-
einbufen nicht wahrgenommen werden. Zusatzlich
kommt es durch Alkohol zu Selbstiiberschatzung,
wodurch trotz Leistungsbeeintrachtigung oftmals Ge-
fahren geringer eingeschatzt und vermehrt Risiken
eingegangen werden. Ausschlieflich bei einer Alkoholi-
sierung bis zu 0,25 Promille konnten keine Leistungs-
einbufen festgestellt werden. Weitere Auswirkungen

bei langzeitigem Missbrauch sind Herz-Kreislauf-Be-
schwerden, Schwankungen im Hormonhaushalt, sowie
Stoffwechselstérungen.

Alkohol verstarkt ferner die vorhandene Grundstim-
mung. Befindet man sich bei Trinkbeginn in einer po-
sitiven Stimmung, wird diese gewdhnlich durch den
Alkoholkonsum verstarkt. Ist man traurig, tritt im All-
gemeinen eine depressive Stimmung ein. Auflerdem
werden durch Alkohol Hemmungen abgebaut und die
Selbstkontrolle wird vermindert.

Weiters kommt es durch Alkohol zu einer Verminde-
rung der Fahigkeit zur realistischen Selbstbeurteilung.
Durch die Selbstiiberschatzung ist die alkoholisierte
Person nicht mehr fahig, eine herabgesetzte Fahr-
tauglichkeit wahrzunehmen. Weitere Auswirkungen
des Alkoholkonsums umfassen Leichtsinn, vermehrte
Risikofreude, Impulsivitdt und Aggressivitat, wodurch
risikoreiches Fahren geférdert wird. Aufgrund dieser
Wirkungen ist es wichtig, dass Strategien zur Vermei-
dung von Alkoholfahrten vor dem Konsum {iberlegt
und umgesetzt werden. Daher sollten bereits vor dem
Trinkbeginn Mapnahmen gesetzt werden, die eine Al-
koholfahrt nicht mehr notwendig machen [wie z.B. die
Organisation einer Mitfahrgelegenheit].

Auch wenn dies vom Fahrer nicht bemerkt wird, tre-
ten ab ca. 0,25 Promille Einschrankungen in der psy-
chophysischen Leistungsfahigkeit auf, welche selbst
durch grofle Fahrpraxis nicht ausgeglichen werden
konnen. Ein nicht zu unterschdtzendes Risiko stellt
dabei der Restalkohol dar.
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5. Leistungseinbufen trotz relativ geringem
Alkoholisierungsgrad

Tabelle 1:

Auswirkungen verschiedener Alkoholisierungsgrade

auf Korperfunktionen

Auswirkungen auf optische Funktionen
0,3 Promille

0,4 Promille

0,5 bis 0,8 Promille

0,7 Promille
0,8 Promille
Auswirkungen auf Herz und Kreislauf

0,2 Promille

0,6 bis 1,3 Promille

Auswirkungen auf die Sinnesleistung

0,3 bis 0,5 Promille

Auswirkungen auf die Geschicklichkeit
0,1 bis 0,3 Promille
0,2 Promille

0,5 Promille

Einschrankung des Sehfeldes und Probleme bei der Entfernungseinschatzung

Alkohol-Nystagmus [Augenzittern, 1 bis 4 Sekunden]

Verdnderung der Blendungsempfindlichkeit, optische Leistungseinbufen,

Wahrnehmungsstérungen, Abnahme der Aufmerksamkeit, Ermidung

Storung des Dammerungssehens

Doppelbilder, Schadigung der Fahigkeit von Kontrastwahrnehmung

Auswirkungen auf den Blutfluss des Gehirns, Minderung des Sauerstoffangebotes

Allmahliche Senkung des Blutdrucks und der Herzleistung, Beeintrachti-

gung der Requlationsleistungen des Kreislaufs

Beeintrachtigung des Gleichgewichtssinns und der Koordination, von

Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und Wahrnehmung

Leistungsminderungen am Fahrsimulator

Beeintrachtigung von Geschicklichkeit und psychomotorischer Leistungsfahigkeit

Nachweisbare Minderung von psychomotorischen Fahigkeiten

Auswirkungen auf die subjektive Selbsteinschatzung

0,4 Promille

0,5 Promille

0,7 Promille

Quelle: Parlamentarische Enquete: Méglichkeit zur Verbesserung der Verkehrssicherheit durch weitere Mafnahmen

Euphorie, Selbstiiberschatzung und Steigerung der Risikobereitschaft

Schwellenwert der Blutalkoholwirkung auf die subjektive Selbstein-

schatzung, alkoholbedingte Leistungseinbufen, Stérung von komplexen

Euphorie, Selbstiiberschatzung und Steigerung der Risikobereitschaft

gegen die Fahruntiichtigkeit aufgrund von Alkohol- und Drogenkonsum, 1996; mod. nach P. Sefrin.

isierungsgrad

Alkohol

iv geringem

Leistungseinbufen trotz relat
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6. Berechnung der Blutalkoholkonzentration

Zur Berechnung des Blutalkohols kann die Widmark-
Formel herangezogen werden. Mit Hilfe dieser wird
die Blutalkoholkonzentration aus dem Verhdltnis der
konsumierten Alkoholmenge zur Korperfliissigkeit des
Trinkenden berechnet. Diese betrdgt bei Frauen 60%
und bei Md@nnern 70% des Kérpergewichts. Abzuziehen
ist die Promillezahl, die schon vor dem Tatzeitpunkt
abgebaut wurde.

Der Alkoholabbau beginnt unmittelbar nach dem Be-
ginn der Alkoholzufuhr. Zu beachten ist, dass der Kér-
per pro Stunde zwischen 0,1 und 0,2 Promille abbaut,
woraus sich ein durchschnittlicher Alkoholabbau von
0,15 Promille pro Stunde ergibt. Anhand der Widmark-
Formel kann die Alkoholkonzentration im Blut zu einem
bestimmten Zeitpunkt berechnet werden. Ungenauig-
keiten ergeben sich allerdings aus dem Trinkverhalten,
dem Konsum verschiedener Getrdnkearten und durch
etwaiges Erbrechen.

Anhand der Widmark-Formel kann der Promillewert wie
folgt berechnet werden:

Alkoholmenge in Gramm / Kérperfliissigkeit =
Promille - Alkoholabbau

Der Alkoholgehalt der verschiedenen Getranke kann
der nachfolgenden Tabelle enthommen werden: Die
Korperfllissigkeit betragt bei Frauen 60%, bei Man-
nern 70% des Korpergewichts.

Tabelle 2:
Alkoholgehalt verschiedener Getranke

Getrénk Menge Vol.% Alkoholgehalt
in Gramm

Grofes Bier 051 5 Vol.% ca.20gq
Kleines Bier 03I 5 Vol.% ca.12g
1 Viertel Wein 0,251 13 Vol.% ca.26g
1 Achtel Wein 0,125 | 13 Vol.% ca.13g
1 Glas Sekt 011 12 Vol.% ca. 9¢
Likére 0,02 | 20 Vol.% ca. 3¢
Schnapse 0,02 | 40 Vol.% ca. 6g
Hochprozen- 0,02 | 80 Vol.% ca.13 g
tiges

Beispiel:

Herr M. hat bei einem Fest 3 Bier 4 0,5 Liter und 2
Viertel Wein getrunken, was einer Gesamtalkoholmen-
ge von 106 Gramm Alkohol entspricht. Er wiegt 86 Kilo-
gramm und trank diese Alkoholmenge zwischen 22.00
und 2.00 Uhr.

Alkoholmenge: 3 x 20 + 2 x 23 =106 Gramm
Koérperfliissigkeit: 86 /100 x 70 = 60,2 Liter
Alkoholabbau wahrend der Trinkzeit: 4 x 0,15 = 0,6
Promille

106 / 60,2 =1,76 - 0,6 = 1,16 Promille

Wenn eine relativ gleichméapige Aufnahme sowie kein
Nachtrunk erfolgt, kann bei Herrn M. zum Zeitpunkt
des Verlassens des Lokals [2.00 Uhr] von einer Alko-
holisierung von ca. 1,16 Promille ausgegangen werden.
Den gesamten Alkohol hatte er erst um ca. 10.00 Uhr
abgebaut [1,16 / 0,15 = 7,73 Stunden]. Der gesetzliche
Promillewert zum Fiihren eines Fahrzeugs von unter
0,5 Promille wére erst gegen 7.00 Uhr erreicht.
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7. Nachweis des Alkoholisierungsgrades

Seit 1994 kann durch die Exekutive eine Alkoholmes-
sung auch verdachtsfrei erfolgen. Der Alkomattest
stellt in Osterreich gegeniiber der Blutprobe ein gleich-
gestelltes Verfahren dar. Die Exekutive hat nunmehr
bereits die Mdglichkeit, mit Lenkern von Fahrzeu-
gen direkt vor Ort einen sogenannten Alkoholvortest
durchzufiihren. Es ist in Osterreich nicht strafbar, die
Durchfiihrung des Alkoholvortestes zu verweigern,
hindert aber die Exekutive nicht daran, den Lenker -
sofern der Alkomat vor Ort ist - direkt zum Alkohol-
test mittels Alkomat aufzufordern. Die Durchfiihrung
des Alkoholtestes mittels Alkomaten zu verweigern,
stellt eine selbstandige Verwaltungsiibertretung dar
und wird, analog wie 1,6 Promille, bestraft. Mit der Be-
strafung des Beschuldigten folgen die gleichen Kon-
sequenzen (Nachschulung, verkehrspsychologische
Schulung, amtsarztliche Untersuchung) wie mit 1,6
Promille und mehr. Verhindert der Betroffene eine
Alkomattestung, gilt dies als Verweigerung und wird
bei der Strafmessung entsprechend hoch bewertet.
Eine Verweigerung des Alkotestes liegt auch dann vor,
wenn der Proband einer an ihn gerichteten und auch
von ihm verstandenen Aufforderung tatsachlich nicht
Folge leistet. Er wird auch dann verweigert, wenn das
Zustandekommen des Testes durch entsprechende
Handlungen faktisch verhindert wird. Die Strafenver-
kehrsordnung raumt dem Probanden nicht das Recht
ein, die Bedingungen festzusetzen, unter denen er
bereit ist, einen Alkotest durchzufiihren. Den Anord-
nungen von Organen der StraPenaufsicht ist Folge
zu leisten - sofern dies nicht unzumutbar ist. Bei der
Feststellung des Alkoholisierungsgrades wird der Un-
tersuchung der Atemluft primdr Bedeutung geschenkt.
Eine Blutabnahme (Blutuntersuchung) kann einen Al-
komattest entkraften. Ausschlieflich bei besonderer
koérperlicher Beschaffenheit [z.B. Asthmaleiden, starke
Verletzungen] ist die Uberpriifung durch das Alkomat-
messgerat nicht méglich. In diesem Fall ist vorgesehen,
den Betroffenen einer Blutabnahme bei einem 6ffent-
lichen Sanitatsdienst, bei einer Bundespolizeibehoérde
oder einer 6ffentlichen Krankenanstalt zu unterziehen.
Auf gesundheitliche Leiden hat der Betroffene aber be-
reits bei der Amtshandlung hinzuweisen.

Ahnliche Bestimmungen gelten fiir Personen, bei denen

vermutet wird, dass sie sich in einem durch Suchtgift
beeintrachtigten Zustand befinden, wobei jemand, der
zum Arzt gebracht wird, einer Untersuchung Folge zu
leisten hat. Wird eine vollstandige arztliche Untersu-
chung verhindert, gilt dies als Verweigerung, weshalb
mit einem groéperen Strafausmap in Anlehnung an eine
Alkomattestverweigerung zu rechnen ist.

8. Rechtliche Folgen

Eine Uberpriifung der Atemluft ist sowohl durch den
Amtsarzt als auch durch Organe des offentlichen
Sicherheitsdienstes jederzeit méglich. Auch auf deren
Verdacht hin, dass die jeweilige Person ein Fahrzeug
gelenkt oder als FuBgdnger einen Verkehrsunfall her-
beigefiihrt hat, ist eine Aufforderung zur Uberpriifung
des Atemalkoholgehalts mdoglich. Hierzu kann auch
die Uberbringung der verddchtigten Person auf die
nachstgelegene Dienststelle zur Durchfiihrung des Al-
komattests veranlasst werden.

Rechtliche Folgen | Nachweis des Alkoholisierungsgrades
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Tabelle 3 [1]: Rechtliche Grundlagen und Konsequenzen

Promille-
wert

0,1%o0
bis
0,49%o0

0,5%o0
bis
0,79%o0

Bewerber um in Ausbildung
vorgezogene befindliche
Lenkbereichti- Lenker

gung der Klasse

B

Strafe: Strafe:

Euro 36,- bis Euro 36,- bis
2180,- 2180,-
Priifung erst ab

18. Lj.

Strafe: Strafe:

Euro 218,- bis Euro 218,- bis
3633,- 3633,-

Priifung erst ab
18 Lj.

F und Moped bis
20. Lebensjahr

Strafe:

Euro 36,- bis
2180,-

Kein FS-Entzug
und Lenkverbot

Strafe:
Euro 218,- bis
3633,-

beim 1. Mal: we-
der FS-Entzugs-
Androhung noch
andere Mapnah-
men

Beim 2. Mal

[innerhalb von 2
Jahren]: beson-
dere MapBnahme

Beim 3.

Mal: mindestens
3 Monate FS-
Entzug; F: wie
CubD

Bei Moped-
ausweis keine
begleitenden
Mapnahmen

Probefiihrer-
schein Klassen
A, B, C,Dund
Unterklasse C1

Keine Strafe
und kein FS-Ent-
zug,
Probezeitver-
ldngerung,
Nachschulung

Strafe:
Euro 218,- bis
3633,-

beim 1. Mal: we-
der FS-Entzugs-
Androhung noch
andere Mafnah-
men

Beim 2. Mal

[innerhalb von 2
Jahren]: beson-
dere MapBnahme

Beim 3.

Mal: mindestens
3 Monate
FS-Entzug;
Probezeitver-
langerung,
Nachschulung

Beim 4. Mal: FS-
Entzug

Fihrerschein-

besitzer A, B, F,
G und Moped ab
20. Lebensjahr

Keine Strafe
Kein FS-Entzug
Kein Lenkverbot

Strafe:
Euro 218,- bis
3633

beim 1. Mal: we-
der FS-Entzugs-
Androhung noch
andere Mafnah-
men

Beim 2. Mal

[innerhalb von 2
Jahren]: beson-
dere MapBnahme

Beim 3.

Mal: mindestens
3 Monate FS-
Entzug;

Flhrerschein-
besitzer C [Uber
7,5tlund D

Strafe C:
Euro 36,- bis
2180,-

Strafe D:
Euro 363,- bis
3633,-

Beim 1. Mal: kei-
ne begleitenden
Mapnahmen

Beim 2. Mal
innerhalb von 2
Jahren: Nach-
schulung

Beim 3. Mal
mind. 3 Monate
FS-Entzug

Strafe:
Euro 218,- bis
3633,-

beim 1. Mal: we-
der FS-Entzugs-
Androhung noch
andere Mapnah-
men

Beim 2. Mal

[innerhalb von 2
Jahren]: beson-
dere Mapnahme

Beim 3.

Mal: mindestens
3 Monate FS-
Entzug;
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Tabelle 3 [2]: Rechtliche Grundlagen und Konsequenzen

Promil-
lewert

0,8%o0
bis
1,19%o0

1,2%o0
bis
1,59%o0

Ab 1,6%0
und
Verwei-
gerung

Anmerkung:

Bewerber um
vorgezogene
Lenk-bereichti-
gung der Klasse
B

Strafe:
Euro 581,- bis
3633,-

Nichterteilung
der Lenkberech-
tigung bis max.
5 Jahre

Priifung erst ab
18. Lj.

Strafe:
Euro 872,- bis
4360,-

Nichterteilung
der Lenkberech-
tigung bis max.
5 Jahre

Prifung erst ab
18. Lj.

Nachschulung

Strafe:
Euro 1162,- bis
5813,-

Nichterteilung
der Lenkberech-
tigung bis max.
5 Jahre

Prifung erst ab
18 Lj.

Nachschulung
Amtsarzt
Verkehrspsy-

chologische
Untersuchung

in Ausbildung
befindliche
Lenker

Strafe:
Euro 581,- bis
3633,-

Nichterteilung
der Lenkberech-
tigung bis max.
5 Jahre

Strafe:
Euro 872,- bis
4360,-

Nichterteilung
der Lenkberech-
tigung bis max.
5 Jahre

Nachschulung

Strafe:
Euro 1162,- bis
5813,-

Nichterteilung
der Lenkberech-
tigung bis max.
5 Jahre

Nachschulung
Amtsarzt
Verkehrspsy-

chologische
Untersuchung

F und Moped bis
20. Lebensjahr

Strafe:
Euro 581,- bis
3633,-

FS-Entzug:
mind. 1 Monat

Bei Unfall 3
Monate

Strafe:
Euro 872,- bis
4360,-

FS-Entzug:
mind. 3 Monate

Nachschulung

Strafe:
Euro 1162,- bis
5813,-

FS-Entzug:
mind. 4 Monate

Nachschulung
Amtsarzt
Verkehrspsy-

chologische
Untersuchung

Probefihrer-
schein Klassen
A, B, C,Dund
Unterklasse C1

Strafe:
Euro 581,- bis
3633,-

FS-Entzug:
mind. 1 Monat
Probezeitver-
langerung, Nach-
schulung

Mit Verkehrsun-
fall: mind. 3 Mo-
nate FS-Entzug

Strafe:
Euro 872,- bis
4360,-

FS-Entzug:
mind. 3 Monate

Probezeitver-
langerung

Nachschulung

Strafe:
Euro 1162,- bis
5813,-

FS-Entzug:
mind. 4 Monate

Probezeitver-
langerung

Nachschulung
Amtsarzt
Verkehrspsy-

chologische
Untersuchung

Flhrerschein-
besitzer A, B, F,
G und Moped ab
20. Lebensjahr

Strafe:
Euro 581,- bis
3633,-

FS-Entzug:
mind. 1 Monat

Mit Verkehrsun-
fall: mind. 3 Mo-
nate FS-Entzug

Strafe:
Euro 872,- bis
4360,-

FS-Entzug:
mind. 3 Monate

Nachschulung

Strafe:
Euro 1162,- bis
5813,-

FS-Entzug:
mind. 4 Monate

Nachschulung
Amtsarzt
Verkehrspsy-

chologische
Untersuchung

Flhrerschein-
besitzer C [lber
7,5 t]und D

Strafe:
Euro 581,- bis
3633,-

FS-Entzug:
mind. 3 Monate

Strafe:
Euro 872,- bis
4360,-

FS-Entzug:
mind. 3 Monate

Nachschulung

Strafe:
Euro 1162,- bis
5813,-

FS-Entzug:
mind. 4 Monate

Nachschulung
Amtsarzt
Verkehrspsy-

chologische
Untersuchung

Fahrt jemand mit einem alkoholisierten Lenker mit, obwohl er von der Fahruntiichtigkeit Kenntnis hat oder haben misste, so kann er - wenn er beim
Unfall verletzt wird - nicht den vollen Ersatz des Schadens verlangen. Es liegt dann ein Mitverschulden vor, die Hohe hdngt vom Einzelfall ab. Je-
denfalls besteht in bestimmten Fallen auch eine Erkundigungspflicht, ob der Lenker fahrtiichtig bzw. alkoholisiert ist. Ab dem 3. Verstop zwischen
0,5%o0 und 0,79%o innerhalb eines Jahres oder beim 1. Verstof3 ab 0,8%o besteht die Regressmaglichkeit der Versicherung bis Euro 10.900,-. Nach
neuester Rechtsprechung des OGH hat ein Lenker zwischen 0,5 und 0,79 Promille nachzuweisen, dass der Alkohol nicht kausal in Zusammenhang
mit der Entstehung des Verkehrsunfalles stand. Bei einem Unfall mit Personenschaden bzw. konkreter Gefdhrdung einer Person kommt es zu einem
gerichtlichen Strafverfahren. Angaben ohne Gewahr. Stand: 01.09.2007
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Wird eine Alkoholisierung von iber 0,5 Promille oder
eine Beeintrachtigung durch Suchtgift festgestellt,
sind die Organe der StraPenaufsicht berechtigt, die
betroffene Person z.B. durch Abnahme des Schliissels,
Absperren oder Einstellen des Fahrzeugs, Anlegen von
technischen Sperren udgl. an der Lenkung oder Inbe-
triebnahme des Fahrzeugs zu hindern.

Weiters haben sie einem Kfz-Lenker, aus dessen Ver-
halten deutlich zu erkennen ist, dass er insbesondere
infolge Alkohol- oder Suchtmittelgenusses, Einnahme
von Medikamenten oder eines aufergewdhnlichen Er-
regungs- oder Ermidungszustandes nicht mehr die
volle Herrschaft liber seinen Geist und seinen Korper
besitzt, den Flihrerschein oder Mopedausweis vorlau-
fig abzunehmen. Bei einem Promillegehalt von 0,8 und
dariiber bzw. einem Alkoholgehalt der Atemluft von
0,4 mg/I oder mehr sowie bei einer Verweigerung der
Alkomatkontrolle, der arztlichen Untersuchung oder
Blutabnahme ist der Fiihrerschein oder Mopedausweis
jedenfalls abzunehmen.

Griinde fir die Entziehung der Lenkberechtigung sind
der Verlust der Verkehrszuverlassigkeit, der gesund-
heitlichen Eignung und der fachlichen Beféhigung. Ein
Fiihrerscheinentzug auf Lebenszeit ist in Osterreich
nicht vorgesehen. Die Lenkberechtigung erlischt nach
Ablauf einer Entziehungsdauer von mehr als 18 Mona-
ten, durch Zeitablauf, durch Verzicht, 100 Jahre nach
Erteilung oder durch Tod des Berechtigten. Wenn die
Lenkberechtigung entzogen ist und der Betroffene di-
ese zuriickerlangen moéchte, muss er nachweisen, dass
er zum Lenken eines Kraftfahrzeugs geeignet ist. Des-
halb ist die Erstellung eines amtséarztlichen Gutachtens
notwendig, in dessen Rahmen bei Erfiillung folgender
Bedingungen die Erstellung einer verkehrspsycholo-
gischen bzw. psychiatrischen Stellungnahme angeord-
net werden:

Eine verkehrspsychologische Stellungnahme zur Frage
der psychologischen Eignung zum Lenken von Kraft-
fahrzeugen wird veranlasst, wenn

¢ ein Kraftfahrzeug mit einem Alkoholgehalt von 1,6
Promille gelenkt wurde

* Personen, ohne abhdngig zu sein, in einem durch
Sucht- oder Arzneimittel beeintrachtigten Zustand ein
Kraftfahrzeug gelenkt haben

e innerhalb von 6 Monaten ein zweites Alkoholdelikt
bzw. innerhalb von 12 Monaten ein drittes Alkoholdelikt
begangen wurde

Verkehrspsychologische Stellungnahmen werden in
Vorarlberg von folgenden verkehrspsychologischen
Untersuchungsstellen durchgefiihrt: AAAV - Allgemei-
ner Arbeitskreis Autonomer Verkehrspsychologen, 1A
Sicherheit, Gute Fahrt, INFAR - Institut fir Nachschu-
lung und Fahrer-Rehabilitation sowie Kuratorium fir
Verkehrssicherheit.

Eine psychiatrische Stellungnahme zur Frage der me-
dizinischen Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
wird angeordnet:

* bei Personen, bei denen der Verdacht auf eine Alko-
hol-, Suchtmittel- oder Arzneimittelabhdngigkeit be-
steht [z.B. bei mehrfachen Delikten oder besonders
hohem Alkoholisierungsgrad]

* wenn sie, ohne abhdngig zu sein, in einem durch
Sucht- oder Arzneimittel beeintrachtigten Zustand ein
Kraftfahrzeug gelenkt haben

e wenn sie aus medizinischen Griinden Sucht- oder Arz-
neimittel erhalten, die die Fahrtiichtigkeit beeintrach-
tigen kénnen

e bei Personen, die alkohol-, suchtmittel- oder arz-
neimittelabhdngig waren oder damit gehduften Miss-
brauch begangen haben

Psychiatrische Stellungnahmen zur Frage der Len-
keignung von Kraftfahrzeugen kénnen bei autorisier-
ten Fachdrzten durchgefiihrt werden. Eine Liste an-
erkannter Sachverstédndiger liegt bei der jeweiligen
Bezirkshauptmannschaft auf.
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9. Strafrechtliche Beurteilung

Weder der Genuss von Alkohol noch der Rauschzustand
sind - abgesehen von in den landesrechtlichen Vor-
schriften zum Schutz von Kindern und Jugendlichen
erlassenen Beschrankungen - strafbar. Wer allerdings
vor der Aufnahme einer Tatigkeit berauscht ist und in
diesem Zustand eine Gefahr fiir das Leben, die Gesund-
heit oder die kdrperliche Sicherheit anderer darstellt,
hat mit strafrechtlichen Folgen zu rechnen. So ist fir
das Begehen einer ,fahrldssigen Tétung unter beson-
ders gefahrlichen Verhaltnissen” - bedingt durch den
Genuss von Alkohol oder des Gebrauchs eines anderen
berauschenden Mittels - eine Freiheitsstrafe von bis
zu 3 Jahren vorgesehen [§ 81 StGB]. Bei der Bewer-
tung der Fahrtiichtigkeit wird zwischen einer relativen
und einer absoluten Fahruntiichtigkeit unterschieden.
Die absolute Fahruntiichtigkeit (eine unwiderlegbare
Rechtsvermutung in Osterreich) ist bei 0,8 Promille er-
reicht, dierelative lasst sich nicht auf einen bestimmten
Promillewert festlegen, sondern ergibt sich aufgrund
von Zeugenaussagen, klinischen Untersuchungen oder
Gutachten. Eine Alkoholisierung von zumindest 0,8
Promille stellt eine nicht zu widerlegende Alkoholbe-
eintrachtigung dar, weswegen sie als Legalgrenze fiir
das Lenken aller Fahrzeuge, also auch beim Lenken
von Mopeds und Fahrradern, herangezogen wird. Es ist
durchaus maéglich, dass das Gericht nach einem Ver-
kehrsunfall mit Personenschaden ab 0,3 oder 0,4 Pro-
mille bereits zu priifen beginnt, ob der Unfall kausal in
Zusammenhang mit dem Alkohol steht.

10. Amtsadrztliche Untersuchung

Bei fraglicher Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeu-
gen hat der Antragsteller der zustdndigen Behérde
ein entsprechend positives arztliches Gutachten vor-
zulegen, wobei jene Behoérde zustdndig ist, in deren
Bezirk der zu Untersuchende seinen Hauptwohnsitz
angemeldet hat. Die Erstellung eines amtsarztlichen
Gutachtens umfasst das Aktenstudium, die Beurteilung
allfélliger fachérztlicher Stellungnahmen bzw. eine ver-
kehrspsychologische Stellungnahme sowie gegebenen-
falls eine Beobachtungsfahrt. Die Untersuchung durch
den Amtsarzt ist bei einem Blutalkoholgehalt von mehr
als 1,6 Promille [Verdacht auf Gewdhnung oder Alko-

holabhangigkeit] oder einer Verweigerung des Alko-
mattests zwingend. Die Giltigkeit dieses Gutachtens
umfasst ein Jahr.

11. Verkehrspsychologische Stellungnahme

Mit Hilfe einer verkehrspsychologischen Untersuchung
soll die psychologische Fahreignung untersucht wer-
den. Diese beinhaltet die Uberpriifung der kérperlichen
und geistigen Fahigkeiten einer Person, welche mit Hil-
fe der verkehrspsychologischen Exploration, der psy-
chophysischen Leistungsfahigkeit und der Persénlich-
keitstestung erfasst werden.

Die Uberpriifung der psychophysischen Leistungsfa-
higkeit dient dazu, Leistungsmaéngel zu erkennen. Nach
Alkoholdelikten mit hohen Promillezahlen stellt sich
die Frage nach dem Vorliegen einer Alkoholgewéhnung
und somit eines Ubermapigen Alkoholkonsums. Zur
psychophysischen Leistungsfahigkeit, die zur Testung
gelangt, zdhlen im Wesentlichen die Aufmerksamkeits-
bzw. Konzentrationsfdhigkeit, Beobachtungsfahigkeit,
Reaktionssicherheit und reaktive Belastbarkeit, sen-
somotorischen Fahigkeiten, Merkfahigkeit sowie das
logische Denken.

Die Bereitschaft zur Verkehrsanpassung wird mit Hilfe
der Personlichkeitstestung und des verkehrspsycho-
logischen Explorationsgesprdchs Uberpriift. Hierbei
wird besonderes Augenmerk auf Persdnlichkeitsvaria-
blen wie emotionale Stérbarkeit, Tendenz zur sozialen
Anpassung, Begeisterungsfahigkeit, Flexibilitdt, Zu-
riickhaltung, Besorgtheit, Spontanitdt und innere Ge-
spanntheit gelenkt.

Weiters sollen mit Hilfe von Fragebdgen das Ausmaf
von Einstellungen in Verbindung mit verkehrsauffal-
ligem Verhalten, die Alkoholdisposition, die Risiko-
bereitschaft sowie das Aggressionsausmaf erfasst
werden, da diese Variablen Alkoholfahrten und ver-
kehrsauffélliges Verhalten beglinstigen kdnnen.
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Durch das verkehrspsychologische Explorationsge-
sprach sollen unter anderem Auffélligkeiten hinsicht-
lich des Alkoholkonsumverhaltens der betroffenen
Person aufgedeckt, sowie eine mégliche Trennung von
.Fahren und Trinken" erfasst werden.

12. Psychiatrische Stellungnahme

Mit Hilfe einer fachdarztlichen Stellungnahme wird das
etwaige Vorliegen einer Alkoholabhdngigkeit unter-
sucht. Vor allem bei hohen Alkoholisierungsgraden und
mehreren Alkoholdelikten innerhalb kurzer Zeit muss
das Vorliegen einer Alkoholabhdngigkeit angenommen
werden, weshalb von der Behdérde eine psychiatrische
Untersuchung angeordnet wird. Die Beibringung einer
psychiatrischen Stellungnahme wird ebenso bei Ver-
dacht auf Drogen- bzw. Medikamentenabhdngigkeit
angeordnet.

13. Begleitende MaBnahmen - Nachschulungen

In Osterreich wird bei Lenkern innerhalb der zweijéh-
rigen Probezeit nach Fiihrerscheinerhalt ab einer Al-
koholisierung von 0,1 Promille und bei jenen auferhalb
der Probezeit bei einem Alkoholgehalt von 1,2 Promille
bzw. bei sonstiger Problematik, wie z.B. beim Lenken
eines Kraftfahrzeugs unter einer Beeintrachtigung von
Sucht- oder Arzneimitteln, der Besuch einer Nachschu-
lung angeordnet. Die Dauer einer verkehrspsycholo-
gischen Nachschulung liegt zwischen 22 und 40 Tagen,
die Anzahl der Teilnehmer zwischen 6 und 11 Personen.
Die Absolvierung einer Nachschulung in Form von Ein-
zelsitzungen ist nur in begrindeten Ausnahmefallen
mdoglich [z.B. unzureichende Sprachkenntnisse, psy-
chische Erkrankungen].

Da von einer Fahigkeit zur Trennung von Alkohol und
Fahren auszugehen ist, stellt ein Ausschlussgrund bei
Nachschulungen das Vorliegen einer Alkohol- oder son-
stigen Substanzabhdngigkeit bei gleichzeitig fehlender
Abstinenz dar. Ist dies der Fall, wird dem Betroffenen
zuvor die Absolvierung einer alternativen Behandlung
nahegelegt.

Mit Hilfe dieser Mapnahmen konnte eine Senkung der
Riickfallrate um 50% erreicht werden. 85% der Per-

sonen, die eine Nachschulung besucht haben, werden
in den ndchsten 3 Jahren nicht mehr mit iber 0,5 Pro-
mille im StraBenverkehr aufgehalten. Die besten Resul-
tate wurden bei jiingeren Fahrern festgestellt, da bei
ihnen die Trinkmuster und Einstellungen weniger ge-
festigt sind.

Das Ziel einer Nachschulung liegt in einer Einstel-
lungs- und Verhaltensédnderung durch Informations-
vermittlung iiber die Folgen von Alkoholfahrten, den
Alkoholgehalt in verschiedenen Getranken und dessen
Auswirkungen, im Aufzeigen der Bedeutung des Alko-
hols im Leben der Kursteilnehmer, im Herausarbeiten
von Méglichkeiten fiir den Einzelnen, in einer Verande-
rung der Trinkgewohnheiten, sowie einer Vergréperung
der Akzeptanz von Abstinenz bei der Verkehrsteilnah-
me.

In Vorarlberg werden diese begleitenden Ma3nahmen
durch die verkehrspsychologischen Nachschulungs-
stellen AAAV - Allgemeiner Arbeitskreis Autonomer
Verkehrspsychologen, 1A Sicherheit, Gute Fahrt, IN-
FAR - Institut fir Nachschulung und Fahrer-Rehabili-
tation sowie Kuratorium fiir Verkehrssicherheit durch-
gefiihrt.
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14. Stationdre und ambulante Therapie- und Bera-
tungseinrichtungen zur Behandlung von Alkohol- und
Drogenmissbrauch sowie Suchterkrankungen

Die Stiftung Maria Ebene stellt in Vorarlberg ein vielfal-
tiges Angebot zur Behandlung von Suchterkrankungen
bereit. Zu deren stationdren Einrichtungen zdhlen das
Krankenhaus Maria Ebene in Frastanz zur Behandlung
von Alkohol- und Medikamentenabhé&ngigkeit, die The-
rapiestation Carina in Feldkirch, deren Schwerpunkt in
der Behandlung von Menschen mit schweren Abhan-
gigkeitserkrankungen, sowie Persdnlichkeitsstérungen
liegt sowie die Therapiestation Lukasfeld in Meiningen,
welche Kurzzeittherapie flir Suchtmittelabhangige an-
bietet.

Ambulante Beratung fiir Menschen mit Suchtproble-
men bieten innerhalb der Stiftung das Clean Bregenz,
das Clean Feldkirch und das Clean Bludenz.

Abstinenzkontrollen sowie Beratung fiir Menschen
mit Alkohol- bzw. Medikamentenabh&ngigkeit kénnen
durch die Ambulanz des Krankenhauses Maria Ebene
in Frastanz erfolgen. Im Rahmen der Betreuung wer-
den auch Labortests [z.B. Gamma-GT, CDT] durchge-
fihrt. Die Kontrolle der Abstinenz von illegalen Drogen
ist dariiber hinaus durch die Beratungsstellen Clean in
Bregenz, Feldkirch und Bludenz méglich.

15. Praventive Ansdtze und Ausblick

Einen besonders negativen Einfluss auf die Konsum-
menge haben verlockende Trinkangebote wie die ,,Hap-
py Hour", bei welcher mehr Alkohol fiir weniger Geld
angeboten wird. Einen zusatzlichen Faktor stellt dar,
dass wahrend dieser Zeit zumeist nicht-alkoholische
Getrdnke teurer als alkoholhaltige angeboten werden.

Auch die Grépe des TrinkgefaBes hat fiir die Alko-
holtrinkmenge Bedeutung. Beim Trinken aus Gldsern
wird ein geringerer Konsum verzeichnet, als beim Ge-
brauch von Kriigen.

Fiir die Trinkmenge ist des weiteren die Erhaltlichkeit
und der Preis alkoholischer Getranke entscheidend.

Je leichter Alkohol erhaltlich ist, desto gréper ist der
Konsum vor allem bei jlingeren Fahrern.

Durch eine vermehrte Aufkldrung Ulber die Folgen
und Gefahren von Fahrten in alkoholisiertem Zustand
kdnnte es zu einer vermehrten Bewusstseinsbildung
und zu einer allgemein gréferen Gefahrenerkennung
kommen.

Eine Organisation von alternativen Transportmitteln
fiir Jugendliche mit zu hohem Alkoholisierungsgrad,
alkoholfreie Veranstaltungen und ein Ausschankverbot
eine Stunde vor Sperrstunde kdnnten weitere praven-
tive Mapnahmen zur Vermeidung von Alkoholfahrten
darstellen.

Besonders bei jlingeren Fahrzeuglenkern kénnte durch
ein Werbeverbot fiir alkoholische Getrdnke ein gerin-
ger Alkoholkonsum erzielt werden, was sich auch auf
die Anzahl der Alkoholfahrer positiv auswirken wiirde.

16. Promillegrenzen in anderen Landern

In den meisten Nachbarldndern gilt ein Fahrverbot ab
0,5 Promille. In 6stlichen Nachbarstaaten wie Ruma-
nien, Slowakei, Tschechien und Ungarn ist das Lenken
von Fahrzeugen ausschlieflich in nicht-alkoholisiertem
Zustand erlaubt.
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Tabelle 4:
Promillegrenzen in anderen Landern

Promillegrenze Lander

Belarus, Moldavien, Rumaénien
Slowakei, Tschechien, Ungarn, Estland
Kroatien, Litauen, Ukraine

0,0 Promille

0,2 Promille Norwegen, Polen, Schweden

Belgien, Bulgarien, Danemark
Deutschland, EJR Mazedonien
Finnland, Frankreich, Griechenland
Jugoslawien, Kroatien, Niederlande
Osterreich, Portugal, Slowenien
Spanien, Tiirkei, Schweiz, Italien
Lettland, Zypern

0,5 Promille

Grofibritannien, Irland, Luxemburg,

0,8 Promille
Malta

17. Rechtliche Situation hinsichtlich des Lenkens
eines Fahrzeugs unter Suchtgift- bzw. Medikamen-
teneinwirkung

Bei Ausfallserscheinungen trotz Vorliegens eines ne-
gativen Alkomatmessergebnisses sieht die &sterrei-
chische Gesetzgebung die Durchfiihrung einer Blut-
abnahme vor. Im Unterschied zu Deutschland und der
Schweiz kann in Osterreich eine Blutabnahme verwei-
gert werden. Die Bestrafung findet dann aber in einem
héheren Ausmap statt und kann mit dem Strafungs-
ausmap, welches dhnlich einer Alkoholisierung von 1,6
Promille in Kraft tritt, verglichen werden.

Aus dem Gesetzestext des § 5 StVO geht hervor, dass
jemand, der sich aufgrund des Konsums von Sucht-
gift in einem fahruntiichtigen Zustand befindet, kein
Fahrzeug lenken oder inbetriebnehmen darf und bei
Nicht-Befolgung bestraft wird. Da es im Unterschied
zu Alkohol keine genauen Grenzangaben gibt, muss der
Zustand der Person mit Hilfe einer arztlichen Untersu-
chung erfasst werden. Der untersuchende Arzt muss
dann angeben, ob die jeweilige Person unter Suchtgift-
einfluss steht, und wenn ja, ob sie aufgrund der Sucht-
giftnahme fahruntiichtig ist.

Der Gesetzgeber verweist zum Suchtgiftbegriff sowie
auf die Bestimmungen des Suchtmittelgesetzes und
der Suchtgiftverordnung. Wesentlich ist, dass der Ge-
setzgeber nur auf Suchtgifte abstellt. Personen, die
durch sonstige Drogen - z.B. Medikamente - beein-
trachtigt sind, fallen nur unter die Bestimmung des §
58 StVO [Lenker von Fahrzeugenl].

Diese gesetzliche Vorschrift stellt eine Lex generalis
gegeniiber dem § 5 StVO [Besondere Sicherungsmap-
nahmen gegen Beeintrachtigung durch Alkohol oder
Suchtgift] dar und ist nur anzuwenden, wenn die Fahr-
tichtigkeit nicht durch Alkohol oder Suchtgifte verur-
sacht wurde.

Die arztliche Untersuchung besteht im Wesentlichen in
der Uberpriifung des Gleichgewichtssinnes, der Koordi-
nation, Motorik und des Sehens. Die Abnahme von Urin-
proben zur Feststellung der Suchtgiftbeeintrachtigung
ist in der dsterreichischen Rechtsordnung (§ 5 StVO)
nicht vorgesehen.

18. Gefahren durch Fahren unter Drogen- bzw. Medi-
kamenteneinfluss

Da der Abbau von illegalen Drogen und Medikamenten
nicht linear erfolgt, gelten bei diesen Substanzen keine
bestimmten Einnahmegrenzen, sondern ein absolutes
Einnahmeverbot. Einerseits lduft die Beeintrachtigung
durch den Konsum von Suchtmitteln in verschiedenen
Phasen ab, andererseits kommt es bei gleichzeitiger
Einnahme verschiedener Substanzen zu vielfaltigen
und schwer abschéatzbaren Wirkungen.

Cannabinoide

Sowohl Marihuana als auch Cannabis fiihren zu einem
Zustand der Entspannung, einem schnelleren Herz-
schlag, einer verlangsamten Zeitwahrnehmung sowie
einer intensiveren Wahrnehmung der Sinnesempfin-
dungen wie des Hoér-, Tast-, Geschmacks- und Geruch-
sinnes. Die Gefahren fiir die Verkehrssicherheit lie-
gen im gestérten Zeit- und Raumempfinden. Weitere
EinbuBen durch deren Konsum ergeben sich fiir die
Wahrnehmung, Konzentration, Psychomotorik, Ko-
ordination, Aufmerksamkeit und Reaktionsfdhigkeit.
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Der Abbau von Cannabis erfolgt langsam lber meh-
rere Tage, bis Monate. Durch die politischen Libera-
lisierungstendenzen ist mit einem weiteren Anstieg
cannabisbeein-trachtigter Fahrzeuglenker zu rechnen.
Besonders in Verbindung mit anderen illegalen Drogen
oder mit Alkohol sowie mit einer geringen Fahrpraxis
dieser Konsumentengruppe ist ein erheblicher Anstieg
des Unfallrisikos anzunehmen.

Opiate

Die Hauptwirkungen von Opiaten, zu denen u.a. Heroin
zahlt, sind Schmerzlinderung, Euphorie, tiefe Ruhe und
Entspannung sowie Gleichgiiltigkeit. Aufgrund seiner
zusatzlichen Wirkungen wie Miidigkeit, Verlangsamung
bis Apathie und Wahrnehmungsstérungen aufgrund
von Pupillenverengung kommt es durch dessen Kon-
sum zu einer eingeschrankten Fahrtiichtigkeit. Ein be-
deutsames Gefahrenpotenzial bei Heroinkonsumenten
ergibt sich durch koérperliche Abbauprozesse.

Kokain

Auf Kokainkonsum folgen gewdéhnlich Euphorie, Verlust
von Midigkeit und Appetit, ein Anstieg der Herz- und
Atemfrequenz, eine gesteigerte Sinneswahrnehmung,
Wahrnehmungsstérungen sowie Halluzinationen. Vor
allem das Ubersteigerte Selbstwertgefihl fiihrt haufig
zu riskantem Fahrverhalten. Dieses liberschwangliche
Verhalten in Kombination mit einer vermehrten Blen-
dungsempfindlichkeit bei Nachtfahrten infolge drogen-
bedingter Pupillenweitstellung sowie Halluzinationen
und Wahnvorstellungen bedingen eine beeintrachtigte
Fahreignung.

Amphetamine

Durch die Einnahme von Amphetaminen kommt es ge-
wéhnlich zu falschen Einschdtzungen von Verkehrssitu-
ationen, zu einem geringeren Reaktionsvermdgen, einer
beeintrachtigten Konzentrationsleistung, vermehrtem
Selbstwertgefiihl sowie zu Situationsverkennungen.
Auch Realitdtsverlust und Verwirrtheit sind haufige
Folgen von Amphetaminmissbrauch. Bedenken fiir die
Verkehrssicherheit ergeben sich auch dadurch, dass es
bei nachlassender Drogenwirkung haufig zu Midigkeit,
depressiven Verstimmungen und Erschépfungszustan-
den kommt. Konsumenten von aktivierenden Drogen

wie Ecstasy, Amphetaminen oder Kokain weisen inner-
halb der Gruppe der drogenkonsumierenden Fahrzeug-
lenker aufgrund ihrer umfassenden Présenz sowie der
mit diesen Drogen verbundenen Selbstiiberschatzung
das gropte Unfallrisiko auf.

LSD

Die Gefahrlichkeit dieser Droge liegt in vermehrter
Euphorie, einer Intensivierung des Wahrnehmungsver-
mdgens, haufiger Uberschneidung von Sinnesempfin-
dungen und einer Veranderung des Raum- und Zeitge-
fihls.

Bei Verdacht auf Drogeneinnahme wird der Fahrzeug-
lenker einem Arzt vorgefiihrt, der eine etwaige Einnah-
me von Drogen untersucht. Eine Uberpriifung durch
die Exekutive, wie dies in Deutschland durch Drogen-
schnelltests durchgefiihrt werden kann, ist in Osterrei-
ch nicht erlaubt.

Cannabiskonsum wird bei Kraftfahrzeuglenkern nach
jenem von Alkohol am zweithdufigsten nachgewiesen.
Bei den verkehrsauffdlligen Lenkern sind es weltweit
7 bis 14%, die unter Cannabiseinfluss fahren. In der
Schweiz wurde sogar bei 46% der auffélligen Fahrer
Haschischkonsum nachgewiesen. Von diesen 46%
waren 40 bis 75% zusétzlich alkoholisiert. In Oster-
reich kommt auf 2,6 Alkolenker ein Drogenlenker. Di-
ese Zahlen beunruhigen vor allem deshalb, da in den
letzten Jahren ein stetiger Anstieg drogenbeeinflus-
ster Lenker zu beobachten ist. Auffallend ist, dass bei
aufputschenden Drogen wie Cannabis, Kokain und Sti-
mulanzien ein Anstieg festgestellt wurde, die Anzahl
der am Verkehr teilnehmenden Opiatkonsumenten hin-
gegen sank.

19. Wirkungsdauer und Nachweisbarkeit von Sucht-
mitteln

Die Wirkungsdauer von Drogen ist wesentlich kiirzer
als deren Nachweisbarkeit im Koérper. Sie kénnen in
Urin, Blut und Haaren in verschiedenen Zeitspannen
nachgewiesen werden.
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Tabelle 5:
Wirkungsdauer und Mdglichkeiten zum Nachweis
illegaler Drogen

Droge Wirkungsdauer Nachweis im Urin
Cannabis 2 - 8 Stunden bei einmaligem
Konsum: ca.
7 -10 Tage
bei hdufigem
Konsum bis zu 8
Wochen
Ecstasy 3 - 8 Stunden 1-4 Tage
Speed 2 - 6 Stunden 2 - 4 Tage
Kokain 1- 3 Stunden 2 -4 Tage
LSD 6 - 12 Stunden ca. 5 Tage
z.T. langer
Methamphetamin 4 - 12 Stunden 2 -4 Tage

z.T. langer

20. Medikamente

Eine Vielzahl von Medikamenten beeintrachtigt die
Fahrleistung. Schatzungen zufolge sind in Europa
4.500 todliche Unfédlle auf Medikamenteneinnahme
zurickzufiihren. Ein besonderes Gefahrenpotenzial
liegt bei Benzodiazepinen vor, da diese das Unfallrisiko
verdoppeln. Auch verschiedene codeinhaltige Husten-
sdfte, Antidepressiva, Antihistaminika oder blutdruck-
senkende Mittel fiihren in der Regel zu einer verringer-
ten Reaktionsfahigkeit.

Die LeistungseinbuBen durch Medikamenteneinnah-
me kdnnen mit einer Alkoholisierung von 0,3 bis 0,4
Promille verglichen werden. Benzodiazepine bewir-
ken Mangel in der Psychomotorik, Benommenheit und
Schiafrigkeit. Auch das ,,Hang-over” wirkt sich auf das
Lenken von Kraftfahrzeugen negativ aus.

Auf die Moéglichkeit einer Beeintrachtigung aufgrund

Nachweis im Blut

Nachweis in den Haaren

bei gelegentlichem Konsum: Monate
ca. 6 Stunden, Abbaupro-

dukte jedoch 2 - 3 Tage

bei hdufigem Konsum: ca. 3

Wochen

ca.1Tag Monate
2 -4 Tage Monate
ca.1Tag Monate
kiirzer als im Urin, jedoch Monate
nicht genau bestimmbar

2 -4 Tage Monate

der Einnahme eines bestimmten Medikaments wird auf
der Gebrauchsinformation jedes Medikaments, zu de-
ren Beachtung jeder Lenker verpflichtet ist, hingewie-
sen.

21. Mischeffekte bei gleichzeitigem Konsum von Alko-
hol, Drogen und Medikamenten

Kommt es zu einem gleichzeitigen Konsum von Alko-
hol und Drogen bzw. Medikamenten, kann die Wirkung
kaum abgeschatzt werden. Haufig verstarkt Alkohol
die Drogen- bzw. Medikamentenwirkung, sodass dessen
Konsum selbst 24 Stunden nach Beruhigungsmittelein-
nahme zu einer eingeschrankten Lenkeignung fiihren
kann. Besonders negativ wirkt sich daher die gleichzei-
tige Einnahme von Alkohol und Benzodiazepinen aus,
da dies zu gravierenden Leistungsdefiziten fiihrt, die
sich auch in einer gréperen Unfallzahl niederschlagen.
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