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Abstract / Résumé / Compendio 1

. ABSTRACT / RESUME / COMPENDIO

1. Deutsch

Die bfu — Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung — hat mit dem Sicherheits-
dossier «Beeintrachtigte Fahrfahigkeit von Motorfahrzeuglenkenden» ein
Nachschlagewerk zu den vier Bereichen a) Alkohol, b) Ubermiidung, c)
Ablenkung und Unaufmerksamkeit sowie d) Drogen und Medikamente
erarbeitet. Zu jedem Bereich wurden aufgrund des Unfallgeschehens und
einer systematischen Risikoanalyse wissensbasierte Praventionsmass-
nahmen formuliert. Aufgrund der gesichteten Literatur schatzen die Au-
toren, dass Alkohol rund 15 % der Unfélle mitverursacht, Fahren in ber-
mudetem Zustand 10 %, Ablenkung 8 % sowie Drogen und Medikamente
5 %. Zur Reduzierung solcher Unfalle werden im Dossier edukative, re-
pressive, fahrzeugtechnologische und infrastrukturelle Massnahmen dis-
kutiert. Je nach erwarteter Wirksamkeit, Kosten-Nutzen-Analyse und Um-
setzbarkeit werden mdgliche Interventionen als mehr oder weniger
empfehlenswert eingestuft. Notwendig sind Massnahmen mit unterschied-
lichem Fokus:

o Universelle Massnahmen, die sich an alle Verkehrsteilnehmenden rich-
ten (z. B. Ruttelstreifen in Fahrbahnmitte auf gefahrlichen Strassen-
abschnitten oder Kommunikationskampagnen zur Erhéhung des
Problembewusstseins),

o selektive Massnahmen, die sich an Personen mit erhéhtem Risikoprofil
richten (z. B. Alkoholverbot fir Neulenkende in der Probephase und
Berufschauffeure) und

¢ indizierte Massnahmen, die sich an Personen mit bereits vorhandenem
Risikoverhalten richten (z. B. Anreizsteigerung fur freiwillige Teilnahme

an FiaZ-Nachschulungskursen).
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2. Frangais

Le présent dossier de sécurité du bpa — Bureau de prévention des
accidents se veut un ouvrage de référence dans les quatre domaines a)
alcool, b) fatigue au volant, c) inattention et distraction, d) drogues et mé-
dicaments. Pour chaque domaine, des mesures de prévention
documentées sont formulées sur la base de I'accidentologie et d’'une
analyse systématique des risques. En se fondant sur la littérature
examinée, les auteurs estiment que I'alcool contribue a quelque 15% des
accidents graves, la fatigue a 10%, les distractions de natures diverses a
8%, les drogues et les médicaments a 5%. Pour réduire le nombre de ces
accidents, le dossier considére des mesures de nature éducative,
répressive, touchant a la technologie des véhicules et a l'infrastructure.

Selon leur efficacité, économicité et applicabilité, les interventions

potentielles sont recommandées plus ou moins vivement. Il ressort du

dossier que [l'association de mesures ayant des cibles et visées
différentes est nécessaire:

e mesures universelles a lintention de tous les usagers de la route
(p. ex. bandes sonores en milieu de chaussée sur les trongons dange-
reux ou campagnes de communication pour une meilleure prise de
conscience du probléme);

e mesures sélectives destinées aux personnes présentant un profil de
risque élevé (p. ex. alcool interdit aux nouveaux conducteurs durant la
période probatoire et aux chauffeurs professionnels);

e mesures indiquées s’adressant aux personnes ayant déja eu un com-
portement a risque (p.ex. augmenter [lattrait d’'une participation
volontaire aux cours de rééducation pour délinquants de la conduite en

état d’ébriéte).
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3. Italiano

Il Dossier sicurezza "Capacita di guida limitata dei conducenti di veicoli a
motore" realizzato dall'upi — Ufficio prevenzione infortuni — & un'opera di
consultazione che comprende i seguenti quattro ambiti: a) alcol, b) stan-
chezza, c) distrazione e disattenzione nonché d) droghe e farmaci. In
base alla sinistrositd e a una sistematica analisi del rischio sono state
formulate delle misure di prevenzione scientifiche per ogni singolo ambito.
In base alla letteratura studiata, gli autori stimano che il 15% degli inci-
denti gravi & alcolcorrelato, il 10% & dovuto alla guida in stato di eccessiva
stanchezza, I'8% € causato da distrazioni di diversa natura e il 5%
dall'assunzione di droghe e farmaci. Il dossier presenta misure educative,
repressive, tecnologiche e infrastrutturali che possono contribuire alla
riduzione di tali incidenti. | possibili interventi piu 0 meno raccomandabili
tengono conto della presunta efficacia, dell'analisi costi/utilita e della
realizabilita. Sono necessarie misure differenziate:

e prevenzione universale rivolta a tutti gli utenti della strada (p. es.
bande rumorose al centro della carreggiata sulle tratte stradali perico-
lose oppure campagne di comunicazione per sensibilizzare
maggiormente al problema),

e prevenzione selettiva rivolta alle persone con un profilo di rischio ele-
vato (p. es. divieto di alcolici per i neopatentati nella fase di prova e per
gli autisti) e

e prevenzione indicata rivolta a persone che dispongono gia di un com-
portamento a rischio (p. es. aumento degli incentivi per partecipazione
volontaria a un corso terapeutico-riabilitativo per guida in stato di

ebbrezza).
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Sicherheitsdossiers
im Auftrag des FVS

Ziel: Erarbeitung von
Handlungsempfeh-
lungen

. KURZFASSUNG /VERSION ABREGEE /
RIASSUNTO

1. Kurzfassung

1.1 Einleitung

Der Fonds fiir Verkehrssicherheit FVS verfolgt eine Vergabepolitik, die
auf Schwerpunkte im Unfallgeschehen und wirksame Massnahmen ausge-
richtet ist. Voraussetzung dafiir ist ein umfassendes Wissensmanage-
ment. Die Verwaltungskommission des FVS hat der bfu — Beratungsstelle
fur Unfallverhitung einen langfristig angelegten Leistungsauftrag fir die
Erarbeitung der notwendigen Grundlagen erteilt. Die Sicherheitsdossiers
decken dabei einen wichtigen Teilauftrag ab: Sie umfassen die praven-
tionsorientierte Analyse von Schwerpunkten im Unfallgeschehen. Die
Dossiers haben den Anspruch, den aktuellen Wissensstand wieder-

zugeben, um evidenzbasierte Entscheidungen zu erméglichen.

Die Publikation richtet sich an Personen und Institutionen, die fiir die Pla-
nung und Finanzierung von Praventions- oder anderen sicherheitsrelevan-

ten Massnahmen im Strassenverkehr verantwortlich sind.

Ziel des vorliegenden Sicherheitsdossiers ist die Erarbeitung von Handlungs-
empfehlungen zur Reduzierung von Fahrunfahigkeit bei motorisierten Ver-
kehrsteilnehmenden bzw. der daraus resultierenden Unfélle. Unter Fahr-
fahigkeit werden jene psychischen und physischen Voraussetzungen
verstanden, die — bei gegebener Fahreignung und Fahrkompetenz — zum
Zeitpunkt der Fortbewegung vorhanden sein miissen’. Wichtige Faktoren,
die die Fahrfahigkeit beeintrachtigen, sind einerseits Substanzen wie Al-
kohol (Kap. 1V, S. 65), Drogen und Medikamente (Kap. VII, S. 310), ande-
rerseits endogene Faktoren wie Midigkeit (Kap. V, S. 162) und Ablen-
kung/Unaufmerksamkeit (Kap. VI, S. 247).

1 Fahreignung: Voraussetzungen, die zeitlich (iberdauernd gegeben sind (z. B.
auf Veranlagung, altersbedingten Entwicklungsprozessen oder Personlich-
keitsstérungen basierend) und durch Lernprozesse nicht beeinflussbar sind.
Fahrkompetenz: Voraussetzungen, die durch Lernprozesse beeinflussbar und
— einmal erworben — relativ stabil vorhanden sind (z. B. Wissen, Einstellungen
und Bedienung des Fahrzeugs).
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FiaZ-Delinquenten
stellen heterogene
Gruppe dar

Alkohol im Strassen-
verkehr ist ein be-
deutendes Problem

Auch kiinftig bedarf
es Massnahmen ge-
gen FiaZ

1.2 Fahren in angetrunkenem Zustand (FiaZ)

FiaZ-Delinquenten stellen eine soziodemografisch breit gefacherte
Gruppe dar. Sie kommen in allen Alters-, Bildungs- und Einkommens-
klassen vor. Dennoch kann insbesondere festgestellt werden, dass die
Anzahl mannlicher Alkoholfahrer diejenige der weiblichen Delinquenten
bei weitem Ubersteigt. Bei Trunkenheitslenkenden zeigen sich Uberdurch-
schnittlich oft antisoziale und von der Norm abweichende Tendenzen wie
Aggressivitat, Feindseligkeit, Konformitatsabneigung, Risikotoleranz,
Deliktverhalten und Alkoholismus. Trotz dieser statistischen Zusammen-

hange stellen FiaZ-Delinquenten eine heterogene Personengruppe dar.

Die Schweiz gehort, wie auch das restliche Europa, zu den Hoch-
konsumlandern und weist eine relativ hohe Durchdringung des Alkohol-
konsums im Alltag auf. Rund jeder vierte Motorfahrzeuglenker ist gemass
Befragungen mindestens ein Mal pro Jahr mit einer Blutalkoholkonzentra-
tion (BAK) von mehr als 0,5 Promille unterwegs. Von allen Fahrten im
Strassenverkehr werden schatzungsweise 1 bis 5 % mit mehr als den ge-
setzlich erlaubten 0,5 Promille durchgefihrt.

FiaZ geht mit einem erhoéhten Unfallrisiko einher. Die Risikoerhdhung
zeigt sich durchschnittlich ab einer BAK von 0,5 Promille. Bei jungen
Neulenkenden zeigt sich bereits bei 0,3 Promille ein erhdhtes Risiko, in
einen Unfall zu geraten.

Alkohol am Steuer stellt eine zentrale Unfallursache dar: Rund 15 %
aller schweren Unfalle sind darauf zurtckzufuhren. Bei Alkoholunféllen
sind Nacht-, Allein- und Kurvenunfalle sowie solche auf Ausserorts-
strassen und am Wochenende Uberproportional vertreten. In der Roman-
die und im Tessin sind Alkoholunfalle haufiger als in der Deutschschweiz.
Die alkoholisierten Motorfahrzeuglenkenden sind Uberproportional oft
Manner und zwischen 18- bis 44-jahrig, wobei die 18- bis 24-Jahrigen be-
sonders stark von Alkoholunféllen betroffen sind. Die Verletzungsfolgen

sind fast doppelt so schwerwiegend wie bei Unfallen ohne Alkoholeinfluss.

Alkohol im Strassenverkehr stellt ein bedeutendes Problem dar, das auch
kunftig durch spezifische Sicherheitsmassnahmen angegangen werden
muss. Grundsatzlich ist es fur die Vermeidung von Trunkenheitsfahrten
sinnvoll, generalpraventive Elemente auszuschopfen. Die grosse Masse

der Verkehrsteilnehmenden soll sich von vornherein korrekt und sicher
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Nebst general-
braucht es auch spe-
zialpraventive Mass-
nahmen

verhalten. Wie internationale Erfahrungen zeigen, eignet sich hierzu ein
kombiniertes Strategiepaket bestehend aus einem angemessen niedrigen
BAK-Grenzwert, der Erlaubnis zur anlassfreien Uberwachung dieser
Grenzwerte und der Sanktionsandrohung in Form des Fihrerschein-
entzugs. Diese Massnahmen entfalten ihr Wirkungspotenzial jedoch nur
dann, wenn die subjektive Entdeckungserwartung bei den Fahrzeuglen-
kenden genligend hoch ist. In der Schweiz ist die Erwartung, in eine
Alkoholkontrolle zu geraten, noch zu tief. Dementsprechend bedarf es
einer vermehrten polizeilichen Kontrollaktivitdt. Um dies der Polizei in
Anbetracht der eingeschrankten Personalressourcen zu erleichtern, sollte
die Beweiskraft der Atemkontrolle ausgedehnt werden. Die Kontrollaktivi-
tat kann durch flankierende Massnahmen im Sinn von polizeilicher Offent-
lichkeitsarbeit und massenmedialen Kommunikationskampagnen unter-
stlitzt werden. Eine wichtige generalpraventive Strategie, das alkoholbe-
dingte Unfallgeschehen zu reduzieren, liegt darin, die klinftige Generation
von Motorfahrzeuglenkenden friihzeitig fir die Problematik von Alkohol
am Steuer zu sensibilisieren und entsprechendes Sicherheitsverhalten zu
fordern. Hierzu sollte die Alkoholproblematik sowohl im Rahmen der
reguldren Schul- als auch der Fahrausbildung (WABZ2-Kurse) thematisiert
werden. Zudem sollte fir Neulenkende wahrend der Probephase ein

Alkoholverbot eingefihrt werden.

Personen, die sich bereits ein problematisches Trink-Fahr-Muster an-
geeignet haben, kdnnen mit generalpraventiven Massnahmen nur un-
genugend erreicht werden. In diesem Bereich mussen spezialpraventive
Massnahmen ansetzen. Internationale Erfahrungen zeigen, dass die
Kombination von Fuhrerscheinentzug und Nachschulungskurs als Ver-
knupfung von bestrafendem und bildendem Element sinnvoll ist. Das
geltende Gesetz hat jedoch zur Folge, dass einfache Wiederholungstater
oder gar erstmals Alkoholauffallige kaum an einer Nachschulung teilneh-
men. Hier bedarf es gesetzlicher Anpassungen. Zudem sollte in Betracht
gezogen werden, Alkoholwegfahrsperren bei wiederholt alkoholauffalligen

Lenkenden als zusatzliche spezialpraventive Massnahme einzusetzen.

2 Weiterausbildungskurse
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Alkoholpolitische
Massnahmen zur all-
gemeinen Sucht-
pravention reduzieren
FiaZ

Tabelle 1:
Massnahmen zur
Reduzierung von
Alkoholunféllen

Neben den aufgefiihrten Massnahmen zur spezifischen FiaZ-Pravention
existieren noch eine ganze Reihe alkoholpolitischer Massnahmen zur all-
gemeinen Suchtpravention, die ebenfalls einen Einfluss auf das Ausmass
von FiaZ haben. So verringern Strategien zur Regulierung des Alkohol-
marktes (Kontrolle von Preis, Verkaufsorten/-stunden, Werbung) sowie
die Erhohung des Mindestalters fiir den Alkoholkauf nicht nur den allge-

meinen Alkoholkonsum, sondern auch das Fahren unter Alkoholeinfluss.

Alle Massnahmen zur FiaZ-Reduzierung und deren zusammenfassende

Beurteilung sind in nachfolgender Tabelle dargestellt.

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite
Alkoholverbot fiir Neulen- | 1\ ksamkeit: hoch Sehr
kende in Probephase und | Effizienz: sehr hoch empfehlens- | 100ff
fuir Berufschauffeure Umsetzbarkeit: hoch wert
Ausdehnung der Wirksamkeit: hoch Sehr
Beweiskraft von Effizienz: sehr hoch empfehlens- | 103ff
Atemalkoholproben Umsetzbarkeit: hoch wert
Intensivierung der polizei- | Wirksamkeit: hoch
lichen Kontrollintensitat Sehr
(inkl. Sichtbarkeits- Effizienz: mittel (bis hoch) \(lavr:rr:fehlens- 110ff
steigerung) Umsetzbarkeit: eher hoch
Polizeiliche Wirksamkeit: mittel Sehr
Offentlichkeitsarbeit (iber | Effizienz: sehr hoch empfehlens- | 110ff
Kontrolltatigkeit Umsetzbarkeit: sehr hoch wert
Zwingender Fihrer- Wirksamkeit: hoch
ausweisentzug flr FiaZ | pea i, sehr hoch Spiohlens. | 1041
zwischen 0,5 und 0,79 ’ werr:
Promille Umsetzbarkeit: eher hoch
Wirksamkeit: eher hoch,

. sofern in Kombination mit
Fl'ac.hendeckende Ausweisentzug Sehr
Einfiihrung von Nach-

. L empfehlens- | 115ff
schulungsprogrammen fur | Effizienz: eher hoch wert
Erstdelinquenten Umsetzbarkeit: mittel bis

hoch

Wirksamkeit: hoch
Anreizsteigerung fur L Sehr
freiwillige Teilnahme an Effizienz: eher hoch empfehlens- | 115ff
Nachschulungskursen Umsetzbarkeit: mittel bis wert

hoch
Gut konzipierte Wirksamkeit: eher tief ——
Kommunikations- Effizienz: mittel Wer';’ 123ff
kampagnen Umsetzbarkeit: sehr hoch
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Anerkennung von Nach-
schulungskursen an die

Wirksamkeit: mittel

Umsetzbarkeit: hoch

Erfiillung gewisser Effizienz: mittel Evzrffeh'ens' 115¢f
konzeptioneller Minimal- U tzbarkeit: tief bis mittel
bedingungen kniipfen msetzbarkeit: tief bis mitte
Wirksamkeit: mittel
Durchflihrung schulischer Effizienz: mittel Empfehlens- 127
Alkoholprogramme wert
Umsetzbarkeit: mittel
i .. Wirk: keit: mittel
Adaquate Thematisierung rrsamielt. mitte Empfehlens-
von FiaZ im Rahmen der | Effizienz: mittel bis hoch wer? 129ff
WAB-Kurse Umsetzbarkeit: eher hoch
Wirksamkeit: mittel
Nutzungsférderung von N Empfehlens-
Nacht-/Discobussen/6V Effizienz: mittel wert 130ff
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Wirksamkeit: eher hoch,
sofern in Kombination mit
Einsatz von Alkohol- Nachschulung Empfehlens-
wegfahrsperren nach Effizienz: mittel (bis hoch) wer? 1314
FiaZ-Delikt )
Umsetzbarkeit: mittel bis
hoch
- . Wirksamkeit: hoch
Freiwilliger Einsatz von Embfehlens-
Alkoholwegfahrsprerren Effizienz: mittel wer‘t) 131ff
bei Transportunternehmen Umsetzbarkeit: mittel
Verbreitung des Wirksamkeit: eher tief oo
Alkoschiebers (als Effizienz: hoch wer? 136ff
Sensibilisierungsmittel) Umsetzbarkeit: sehr hoch
Kurzinterventionen in Wirksamkeit: hoch Bedingt
medizinischen Effizienz: tief (bis mittel) empfehlens- | 121ff
Einrichtungen Umsetzbarkeit: tief bis mittel wert
o Wirksamkeit: unbekannt
Polizeiliche Bedinat
Aufklarungsarbeit bei den | Effizienz: unbekannt f 9 f
kontrollierten empfehlens- | 110
Automobilisten Umsetzbarkeit: mittel bis wert
hoch
Wirksamkeit: eher tief Bedinat
Foérderung von T . eding
. . Effizienz: eher tief empfehlens- | 130ff
Heimfahrdiensten wert
Umsetzbarkeit: hoch
Programme zur Forderung Wirksamkeit: eher tief Bedingt
des Konzepts «ernannter | Effizienz: eher tief empfehlens- | 137ff
Heimfahrer» wert
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Hauptursachen fur
Ubermidung: zu
wenig Schlaf und
schlechter Schlaf
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Obligatorische Schulung | Wirksamkeit: eher tief .
Bedingt
von Verkaufs- und L .
. . Effizienz: eher tief empfehlens- | 138ff
Servicepersonal zur FiaZ- wert
Verhinderung Umsetzbarkeit: mittel
Kontrolle in Wirtshausern Wirksamkeit: eher tief Bedingt
zum verantwortungsvollen | Effizienz: tief (bis mittel) empfehlens- | 138ff
Alkoholausschank Umsetzbarkeit: eher hoch wert
Wirksamkeit: sehr hoch -
. . . Gegenwartig
Obligatorischer Einbau L .
Effizienz: tief (infolge der nicht
von Alkoholwegfahr- 131ff
. noch hohen Kosten) empfehlens-
sperren in Neuwagen wert
Umsetzbarkeit: sehr gering
Wirksamkeit: tief (negative
) Effekte moglich) Nicht
Verbreitung von
N L empfehlens- | 136ff
Alkoholselbsttestgeraten | Effizienz: gering wert
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Zivilrechtliche Haftung von | Wirksamkeit: eher hoch Nicht
Serviceparsonal bei Effizienz: hoch empfehlens- | 138ff
alkoholbedingter wert
Kundenschadigung Umsetzbarkeit: sehr tief

1.3  Mudigkeit am Steuer

Beinahe jeder Automobilist fahrt hin und wieder in schlafrigem Zustand.
Die Ursachen von verstarkter Midigkeit am Steuer sind primar Schlaf-
mangel, zu lange Fahrzeiten, Fahrten zu Zeiten mit hohem Schlafbedurf-
nis (bei Nacht und am Nachmittag), Konsum von sedierenden Medi-
kamenten, Alkohol und Drogen, aber auch medizinische (Schlaf-)Stérun-
gen wie insbesondere Insomnien (Schlaflosigkeit) und obstruktive
Schlafapnoe, bei der infolge haufiger Atemstillstdnde kein erholsamer
Tiefschlaf stattfindet. Monotonie und Langeweile verursachen per se zwar
keine Mudigkeit, sie wirken jedoch einschlafernd auf die Lenkenden.
Risikogruppen mit einer erhdhten Gefahr, in Ubermidetem Zustand zu
fahren, sind junge Erwachsene, Senioren, Berufschauffeure und Schicht-

arbeiter.
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Meist wird trotz
Mudigkeit
weitergefahren

Mudigkeit ist gefahr-
lich und verursacht
einen beachtlichen
Anteil der Unfalle

Mudigkeitsunfalle
weisen einige
typische Merkmale
auf

Praventionsarbeit
muss ausgebaut
werden

Die allermeisten Lenkenden verkennen oder bagatellisieren die mudig-
keitsbedingten Leistungsbeeintrachtigungen. Dementsprechend wird trotz
deutlich wahrnehmbarer Midigkeitssymptome (Gahnen, Unkonzentriert-
heit, Fahrfehler, schwere Augenlider usw.) in aller Regel weitergefahren
und versucht, die Schlafrigkeit durch verschiedenste Kompensations-
mechanismen zu Uberwinden (z. B. Fenster 6ffnen, laute Musik hoéren,
Augen aufreissen usw.). Die Effekte der meisten Gegenmassnahmen sind
jedoch gering und fliichtig. Die sinnvollste Mdglichkeit, namlich eine Ru-
hepause mit einem Nickerchen, wird viel zu selten ergriffen. Insgesamt
findet etwa 5 % der Fahrzeit von Motorfahrzeuglenkenden unter dem Ein-

fluss von Midigkeit statt.

Mudigkeit schmalert die Fahrfahigkeit, was zu einem erhdhten Unfall-
risiko flihrt. Empirische Studien deckten bspw. auf, dass die Unfallwahr-
scheinlichkeit durch Nachtfahrten zwischen 2 und 5 Uhr um das 4-fache,
durch eine vorgangige 11-stiindige Arbeitsschicht um das 2-fache, durch
eine 11-stlindige Fahrzeit um das 7-fache, durch einen auf 5 Stunden re-
duzierten Schlaf um das 3-fache und durch eine Schlafstérung um das 3-
bis 8-fache ansteigt.

Insgesamt ist Mlidigkeit am Steuer fir rund ein Zehntel aller schweren

Unfalle verantwortlich.

Mudigkeitsunfalle ereignen sich Uberproportional haufig auf Ausserorts-
strassen und insbesondere Autobahnen, die sich durch monotone
Strassenverldufe auszeichnen. Insgesamt sind Alleinunfalle die haufigste
Unfallart: 6 von 10 Mdudigkeitsunfallen ereignen sich ohne Beteiligung
weiterer Verkehrsteilnehmenden. Typischerweise ist die Charakteristik
dieser Unfalle das Abkommen von der Strasse. Neben den Alleinunféllen
sind aber auch Heckauffahrten und Frontalzusammenstésse zu beo-
bachten. Midigkeitsunfalle fihren im Schnitt zu schwerwiegenden Verlet-

zungsfolgen, da zu spéat oder gar nicht gebremst wird.

Die Intensivierung der Praventionsarbeit zur Reduzierung von mudig-
keitsbedingten Unféllen erscheint dringend erforderlich. Sowohl Berufs-
chauffeure als auch Privatfahrer kdnnen Uber die wichtigsten Ursachen
von Mudigkeit, die damit einhergehenden Sicherheitseinbussen und die
wirksamen Gegenstrategien informiert werden. Hierzu eignen sich die

Weiterausbildungskurse fir junge Neulenkende (WAB-Kurse), die obli-
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Tabelle 2:
Massnahmen zur
Reduzierung von
Miidigkeitsunféllen

gatorische Fortbildung fiir Berufschauffeure, Offentlichkeitskampagnen
sowie betriebliche Schulungs- und Beratungsprogramme. Bei den Berufs-
chauffeuren kann durch eine erhéhte polizeiliche Kontrollaktivitat mit kon-
sequenter Sanktionierung die Einhaltung der Lenk- und Ruhezeitverord-
nung (ARV3) gesteigert werden. Bei Widerhandlungen gegen die ARV
sollten die Transportunternehmen starker zur Verantwortung gezogen
werden, indem sie fir Verstdsse ihrer angestellten Fahrer uneinge-
schrankt haften. Da ein beachtlicher Anteil der Midigkeit am Steuer durch
kérperliche (Schlaf-)Stérungen bedingt ist, muss auch die Medizin bei der
Pravention von Midigkeitsunfallen einbezogen werden. Arzte missen
Patienten mit exzessiver Mudigkeit umfassend informieren und fir eine
adaquate Behandlung sorgen. Bei Berufschauffeuren erscheinen regel-
massige Screenings angebracht, um Schlafstérungen entdecken und the-
rapieren zu kénnen. In Zukunft wird die Mdglichkeit bestehen, die Midig-
keit der Lenkenden durch Sensoren in den Fahrzeugen zu detektieren
und die Betroffenen gegebenenfalls zu warnen. Solche technischen
Hilfsmittel befinden sich derzeit in Entwicklung. Auch infrastrukturelle
Massnahmen kdnnen einen Beitrag zur Verhinderung von mudigkeitsbe-
dingten Verletzungen leisten. Insbesondere Riittelstreifen, profilierte Mar-
kierungen und passive Schutzeinrichtungen wie Leitschranken und An-
prallddmpfer haben sich bewahrt. Ganz neue Perspektiven bei der Pra-
vention von Mudigkeitsunfallen eréffnet der pupillographische Schlafrig-
keitstest, womit sich die Mudigkeit von Lenkenden Uberprifen I&sst. Ob
dieses Verfahren im Rahmen reguldrer Polizeikontrollen einsetzbar ist,

muss noch abgeklart werden.

Alle Massnahmen zur Reduzierung von Mudigkeitsunfallen und deren

zusammenfassende Beurteilung sind in nachfolgender Tabelle abgebildet.

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite

Wirksamkeit: eher hoch
Erhéhung der ARV- Sehr

Effizienz: mittel 205ff
Kontrollen empfehlenswert
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Innerbetriebliche Wirksamkeit: mittel

Kurse von S_!cherhelts— Effizienz: (mittel bis) hoch Empfehlenswert | 211ff
fachleuten flr

Belegschaft Umsetzbarkeit: hoch

3 Verordnung vom 19. Juni 1995 Uber die Arbeits- und Ruhezeit der
berufsmassigen Motorfahrzeugfihrer und —fiihrerinnen, SR 822.221
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Ruttelstreifen oder
profilierte Markierun-

Wirksamkeit: hoch

bzgl. ARV-Ubertretun-
gen der Angestellten

Umsetzbarkeit: unklar

der EU-Regelung
auf die Schweiz
noch nicht vertieft
gepruft ist)

gen auf gefahrlichen Effizienz: eher hoch Empfehlenswert | 227ff
Strassenabschnitten Umsetzbarkeit: mittel
Leitschranken und Wirksamkeit: mittel
Qg%rﬁrl:iir:ﬁfse{r::_f Effizienz: mittel Empfehlenswert | 227ff
senabschnitten Umsetzbarkeit: mittel
Kampagne zur Sen- Wirksamkeit: eher tief
sibilisierung und Wis- | Effizienz: mittel Empfehlenswert | 211ff
sensvermittiung Umsetzbarkeit: sehr hoch
Adaquate Themati- | Wirksamkeit: mittel
zﬁr‘é’:gu‘g’rrmg‘:ﬁ;‘za Effizienz: mittel (bis hoch) | Empfehlenswert | 211ff
der WAB-Kurse Umsetzbarkeit: eher hoch
Adaquate Themati- . Y
sierung von Miidigkeit Wirksamkeit: mittel
am Steuer im Rahmen | Effizienz: mittel (bis hoch) Empfehlenswert | 211ff
der Weiterbildung von | \ymgetzbarkeit: eher hoch
Berufschauffeuren
Beratung von Trans'- Wirksamkeit: mittel
giﬁﬂmﬁgnggrmﬁgprgl_t Effizienz: mittel bis hoch Empfehlenswert | 219ff
nenten und Spediteure | Umsetzbarkeit: eher hoch
Umfassende arztliche | Wirksamkeit: mittel
é‘rftfg:f;’i’:ger‘;]"é”h;?t" Effizienz: mittel Empfehlenswert | 221ff
Tagesschlafrigkeit Umsetzbarkeit: mittel
Durchfiihrung syste- Wirksamkeit: mittel
matischer Screenings | Effizienz: mittel Empfehlenswert | 221ff
bei Berufschauffeuren | ynsetzbarkeit: mittel
o Wirksamkeit: eher hoch

g/i?é?::ltswam- Effizienz: mittel Empfehlenswert | 223ff

Umsetzbarkeit: mittel
Fahrassjstepzsysteme Wirksamkeit: eher hoch
E’t;'rgregr:“;g';ggﬂg‘f”d Effizienz: mittel Empfehlenswert | 223ff
steuerung Umsetzbarkeit: mittel
Verscharfung Wirksamkeit: mittel
msbgspndgre der . Effizienz: mittel bis hoch Empfehlenswert | 209ff
administrativrechtli-
chen Sanktionspraxis | Umsetzbarkeit: tief bis mittel
Einsatz des pupillo- Wirksamkeit: hoch Bedipg?]tl ],
graphischen Schiéfrig- o empienhienswe
keitstests im Rahmen | ETZ€NZ: hoc.h greesnezt@“ec::evtl 205ff
polizeilicher Kontrollen | Umsetzbarkeit: unklar nicht festlegbar)

Bedingt

Ubernahme der EU- _ L empfehlenswert
Haftungsregelung fiir Wirksamkeit: mittel (solange Tragweite
Transportunternehmen | Effizienz: hoch und Umsetzbarkeit | 5
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Ablenkung und
Unaufmerksamkeit
koénnen das sichere
Lenken stark
beeinflussen
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Anpassung der ARV 1 | Wirksamkeit: mittel Sri(:)ipegr;[lenswert
und 2 unter Berlck- NS .
sichtigung physiolo- Effizienz: hoch i(rlig:rlll;stsnahme auf | 200ff
gischer Faktoren Umsetzbarkeit: tief Rechtsétzung)
o Wirksamkeit: tief bis mittel '
Ausbau und Optimie- | p¢i - tief bis mittel Bedingt 207ff
rung von Raststatten empfehlenswert
Umsetzbarkeit: tief bis mittel
. Wirksamkeit: tief, da zentrale
Ausweitung der ge- o
setzlichen Vorschriften Aspekte bereits abgedeckt Nicht 200ff
bzgl. midigkeitsbe- Effizienz: mittel empfehlenswert
dingter Fahrunféahigkeit Umsetzbarkeit: tief
. Wirksamkeit: unbekannt Nicht
Kurzwellige Fahrzeug- . .
Innenraumbeleuchtung (negative Effekte mdglich) err}pfehltwslllven -
zur Melatonin- Effizienz: unbekannt (kS(? ange Wirksam-
. eit nicht nachge-
suppression Umsetzbarkeit: hoch wiesen)

1.4 Ablenkung und Unaufmerksamkeit

Das Lenken eines Fahrzeugs entspricht dem Mensch-Maschine-Modell,
das aus dem Fachbereich Human Factors bekannt ist. Lenker nehmen die
nétigen Informationen zu Strassenraum, Verkehrsablauf, Geschwindigkeit
und Position des Fahrzeugs auf, fallen adaquate Entscheide und setzen
diese motorisch um. Um ein Fahrzeug sicher lenken zu kénnen, muss
dieser Kreislauf unbehindert aufrecht erhalten bleiben. Externale (Ablen-
kungen) oder internale Stimuli (Unaufmerksamkeit) kénnen ihn stark be-

eintrachtigen.

Im vorliegenden Sicherheitsdossier wird auf den Teilbereich der Ablen-
kung fokussiert. Stimuli von ausserhalb des Fahrzeugs sind insbesondere
auffallige Personen, attraktive Panoramen, aufsehenerregende Vorgange,
Werbung und inadaquate Signalisation. Innerhalb des Fahrzeugs gehen
Ablenkungen einerseits von Mobiltelefonen, Fahrerassistenz-Systemen,
Navigationssystemen, E-Mail und Internet sowie Unterhaltungssystemen
aus. Dazu kommen Essen und Trinken, Unterhaltung mit anderen Passa-
gieren, Rauchen, Ablenkung durch Kleinkinder, Lesen und Schreiben,

Selbstpflege, Reichen von Gegenstanden und Richten von Sitzen.
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Die Schweizerische
Verkehrsunfallstatistik
liefert nur ungenu-
gende Daten

Das Unfallrisiko hangt
stark von der Art der
Ablenkung ab

Das Ausmass von Ablenkung kann nicht aufgrund der Analyse der
Schweizerischen Verkehrsunfallstatistik ermittelt werden. Sinnvoller ist es,
Ablenkungen durch die Erhebung von Nebentatigkeiten (beispielsweise
das Telefonieren am Steuer) zu operationalisieren. Beziiglich Dauer der
Ablenkung liefert die Literatur dazu folgendes Bild (absteigende Reihen-
folge):

1. Gesprache mit Passagieren

2. Bedienung von Fahrzeug-Instrumenten und Reichen von Gegen-
standen

Ablenkungen durch Stimuli ausserhalb des Fahrzeugs

Rauchen

Essen und Trinken

Telefonieren

N o g M w

Bedienung von Unterhaltungsmedien (Radio/CD)

Jede einzelne Ursache der Ablenkung macht nur einen geringen Zeitanteil
an der Fahrdauer aus (max. 3.8 %). Ausnahme davon ist die Gesprachs-

dauer mit Passagieren (rund 15 % Zeitanteil).

Das Unfallrisiko beim Fahren in abgelenktem Zustand erhoht sich um
einen Faktor von 1.4 (Essen) Uber 2.8 (Bedienen der Tastatur eines
mobilen Gerates) und 4 bis 5 (Telefonieren am Steuer) bis zu 9 (Reichen
eines in Bewegung geratenen Gegenstands). Die Quantifizierung der
Risiken durch unergonomische Gestaltung von verkehrstechnischen Ein-
richtungen (Signalisation) und Fahrzeug-Cockpits (Gerate und Anzeigen)
ist nicht bekannt. Die Autoren gehen von Risiken in dhnlichen Gréssen-

ordnungen aus.

Die Analyse der Bedeutsamkeit zeigt, dass bei schweren Unfallen in
rund 25 % der Falle Unaufmerksamkeit/Ablenkung mit im Spiel ist. Der
Anteil an reiner Ablenkung liegt bei rund 7 bis 9 %, wobei die Unterhal-
tung mit einem Passagier, Stimuli ausserhalb des Fahrzeugs und das

Bedienen von Geraten den gréssten Einfluss haben.

Alle Massnahmen, die sich nur auf einzelne Ablenkungsursachen bezie-
hen, sind wenig geeignet. Die Sensibilisierung der Verkehrsteiinehmen-
den Uber Education-Massnahmen (WAB-Kurse, Kampagnen) zielt zwar

breiter auf die verschiedenen Ablenkungsursachen ab, ist aber als Mass-
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Tabelle 3:
Massnahmen zur
Verhinderung von
Ablenkung

nahme an sich wenig wirksam. Deshalb steht der Bau von Ruittelstreifen
in der Fahrbahnmitte (Rumble Strips) im Vordergrund. Empfohlen werden
kdnnen auch einzelne Massnahmen — wie Navigationssysteme mit
stilisierten Karten und sprachunterstitzten Anweisungen sowie Head-Up-

Displays —, die risikoreiche Ursachen der Ablenkung anvisieren.

Folgende Tabelle zeigt, welche Massnahmen fiir die Schweiz zur Verhin-

derung von ablenkungsbedingten Unfallen angezeigt sind:

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite
Ruttelstreifen (Rumble Wirksamkeit: hoch
Strips) in Fahrbahnmitte | £q i hoch Empfehlenswert | 202ff
auf gefahrlichen
Strassenabschnitten Umsetzbarkeit: eher tief
Navigationssysteme, die | YVirksamkeit: mittel
nur im Stillstand bedient Effizienz: hoch Empfehlenswert | 294ff
werden konnen Umsetzbarkeit: mittel
Head-Up-Display Wirksamkeit: mittel
(Geschwindigkeits- und Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Navigations-Anzeige) Umsetzbarkeit: mittel
Memorandum of Under- Wirksamkeit: mittel
standing (MOU) mit Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Fahrzeug-Herstellern Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: hoch
Collision Avoidance L
System (CAS) Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: mittel
Lenkrad-Fernbedienung L
fiir CD-Player und Radio Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Umsetzbarkeit: mittel
Navigationsanweisungen | WVirksamkeit: mittel
mit stilisierten Karten und | Effizienz: hoch Empfehlenswert | 294ff
Sprachanweisungen Umsetzbarkeit: mittel
Anpassung des Wirksamkeit: mittel
Ausbildungsmoduls 5 zum | Effizienz: hoch Empfehlenswert | 297ff
Fahriehrerberuf Umsetzbarkeit: mittel
Konkretisierung der Wirksamkeit: tief
ASTRA-Weisungen zur 2- | Effizienz: hoch Empfehlenswert | 297ff
Phasenfahrausbildung Umsetzbarkeit: mittel
Berlicksichtigung der Wirksamkeit: mittel
Erkenntnisse aus dem - Lo Bedingt
Bereich Human Factors Effizienz: mittel empfehlenswert 294if
beim Fahrzeugbau Umsetzbarkeit: eher tief
Ausdehnung des Wirksamkeit: tief Bedinat
Werbeverbots im Effizienz: hoch f?ﬂ rt 292ff
Strassenraum T empiehienswe
Umsetzbarkeit: tief
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Globales Telefonierverbot

Wirksamkeit: mittel

Bedingt

Spurhaltung

Umsetzbarkeit: tief

empfehlenswert

(inkl. Freisprechanlage) Effizienz: hoch empfehlenswert 291ff
Umsetzbarkeit: tief
VS8S-Normen bezuglich . Y
Beriicksichtigung der Wirksamkeit: mittel Bedinat
Erkenntnisse aus dem Effizienz: tief g 292ff
Bereich H Fact empfehlenswert
Bereich Human Faclors | ymsetzbarkeit: eher tief
Uberprifen
Abblocken von externalen | Wirksamkeit: mittel
Kommunikations- - o Bedingt
ablenkungen bei erhéhten Effizienz: tief empfehlenswert 294if
Anforderungen Umsetzbarkeit: eher tief
&V;:jnesgs\tig;i, die aktiv Wirksamkeit: mittel
', . L Bedingt 294ff
glekttrcr)r:ns_c_:gerlmntyemcle— Effizienz: tief empfehlenswert
ysteme ubermassig Umsetzbarkeit: eher tief
gebraucht werden
CD-Player, bei denen der | WVirksamkeit: hoch Bedinat
Lenker CDs nicht wahrend | Effizienz: tief g 294ff
der Fahrt wechseln kann empfehlenswert
Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: mittel )
Helle (weisse) Fahrzeuge | Effizienz: hoch Bedingt 294ff
empfehlenswert
Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: tief
Kampagnen zur N Bedingt
Reduktion von Ablenkung Effizienz: mittel empfehlenswert 297f
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Wirksamkeit: tief
Information der WAB- T Bedingt
Kurs-Anbieter Effizienz: mittel empfehlenswert 2971t
Umsetzbarkeit: mittel
Verbot des Imports von . .
Fahrzeugen, die nicht den | YVirksamkeit: hoch Nicht
Erkenntnissen aus dem Effizienz: tief f 291ff
Bereich Human Factors . . empfehlenswert
Umsetzbarkeit: sehr tief
entsprechen
Elektronische Lenk- Wirksamkeit: hoch Nicht
korrektur bei schlechter Effizienz: tief 294ff
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lllegale Drogen und
Medikamente wirken
auf das Zentral-
nervensystem
anregend oder
dampfend

Verbreitung:

bis 10 % der Fahr-
zeuglenkenden mdg-
licherweise unter
Drogen oder Medika-
menteneinfluss
unterwegs

Zusammenhang
zwischen Dosis und
Wirkung im Zentral-
nervensystem

1.5 lllegale Drogen und Medikamente

Die Fahrfahigkeit kann durch Substanzen, die auf das zentrale Nerven-
system einwirken, beeintrachtigt werden. Nebst Alkohol sind dies auch

illegale Drogen und Medikamente.

Vom Gesetzgeber wurden die Substanzen THC (Cannabis), freies
Morphin (Heroin, Morphin), Kokain, Amphetamin, Methamphetamin und
Designerdrogen (u. a. Ecstasy) als grundsatzlich mit dem Strassenver-
kehr unvereinbar festgelegt. Werden diese Stoffe im Blut in einer Kon-
zentration oberhalb der Bestimmungsgrenze nachgewiesen, gilt dies als
schwere Widerhandlung. Fahren unter Einfluss dieser Substanzen wird
somit unabhangig von der Dosis dem Fahren mit mindestens 0,8 Promille

gleichgesetzt.

Auch viele Medikamente haben eine zentral-nervése Wirkung. In diese
Kategorie fallen Schmerzmittel, Beruhigungsmittel (Tranquilizer, Benzo-
diazepine), Schlafmittel, Medikamente gegen psychische Erkrankungen
wie Psychosen oder Depressionen. Aber auch Appetitzligler oder andere
scheinbar «harmlose» Medikamente gegen Grippe, Husten, Schnupfen
oder Reisekrankheit kdnnen Wirkstoffe enthalten, die auf das Zentral-

nervensystem anregend oder dampfend wirken.

Aufgrund der internationalen Daten ist die Annahme plausibel, dass in der
Schweiz zwischen 1 % und 10 % der Motorfahrzeuglenkenden unter Ein-
fluss mindestens einer illegalen Droge oder eines Medikaments mit mégli-
chen negativen Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit unterwegs sind. Eine
prazisere Aussage fur die Verbreitung ist nicht mdglich. Am haufigsten
werden Cannabis, Opiate und Benzodiazepine vermutet. Personen, bei
denen die Polizei einen Vorverdacht hat, weisen auch in der Schweiz sehr
viel héhere Pravalenzen auf: In zwei Untersuchungen wurde bei mehr als
50 % der Untersuchten THC nachgewiesen. Mischkonsum (mit anderen

Substanzen, aber v. a. auch mit Alkohol) ist haufig.

Die Wirkung von illegalen Drogen und Medikamenten im Zentralnerven-
system — und somit deren Einfluss auf die Fahrfahigkeit — systematisch zu
erforschen, ist schwierig. lllegale Drogen und Medikamente bestehen aus

Hunderten psychoaktiver Wirkstoffe, die alle einzeln untersucht werden
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Zusammenhang
zwischen zentral-
nervoser Wirkung und
Unfallgeschehen

Problematisch sind
insbesondere
Cannabis, Opiate und
Benzodiazepine

Knapp 3 % aller
Verkehrsopfer auf-
grund von Drogen;
weniger als 1 %
aufgrund von
Medikamenten

mussen (im Gegensatz dazu spielt beim Alkohol lediglich die Einzelsub-
stanz Ethanol eine Rolle). In Einzelstudien konnten Dosis-Wirkung-
Zusammenhange fiur bestimmte Substanzen zum Teil nachgewiesen wer-
den (z. B. Cone & Huestis, 1993 fir THC, zit. nach Sigrist & Eisenhart,
2006). Andere Studien konnten keinen solchen Zusammenhang zeigen —

auch fur Cannabis nicht.

Zu wenig Evidenz existiert bezlglich der Dosis, die dann auch tatsachlich
das Unfalirisiko erhoht. Methodische Probleme epidemiologischer Stu-
dien mit Strassenverkehrsopfern erschweren die Beurteilung der Evidenz.
Dennoch ist aufgrund der vorliegenden Fakten stark zu vermuten, dass
THC die Verkehrssicherheit reduziert — zumindest wahrend einiger Stun-
den nach dem Konsum. Wahrend gewisse Benzodiazepine das Unfall-
risiko erhdhen, konnte dies fir andere nicht nachgewiesen werden.
Insgesamt beschreiben Studien — je nach Studiendesign — ein 1.5- bis 14-
fach erhohtes Risiko durch den Konsum psychoaktiver Substanzen. Sehr
hohe Risiken (14-fach erhoht) ergeben sich insbesondere durch Misch-
konsum (auch mit Alkohol) — dies bereits in kleinen Mengen. Fir
Cannabis konnten z. B. Laumon, Gadegbeku, Martin und Biecheler (2005)
einen Dosis-Effekt feststellen: Personen mit einem THC-Gehalt unter
1 ng/ml hatten ein rund 2-fach erhdhtes Risiko, schuldig in einen Unfall
verwickelt zu werden. Bei Personen mit einem THC-Gehalt von 5 ng/ml

und mehr zeigte sich ein gegen 5-fach erhdhtes Risiko.

Aufgrund deskriptiver Studien, die zeigen, dass illegale Drogen bei Ver-
unfallten weit 6fters festgestellt werden als bei Fahrzeuglenkenden insge-
samt, wird — trotz der zum Teil widersprlichlichen Datenlage beziglich
Gefahrlichkeit — allgemein davon ausgegangen, dass vor allem Cannabis,

Opiate und Benzodiazepine im Strassenverkehr ein Problem sein kénnen.

Die offiziellen Unfalldaten der Schweiz (2002-2006) zeigen, dass von
den polizeilich registrierten Personen, die in schwere Unfélle verwickelt
waren (N=29 794), 2.6 % unter Drogenverdacht und 0.7 % unter Medika-
mentenverdacht standen. Diese Angaben filhren mit Sicherheit zu einer
Unterschatzung des Problems. Allerdings ist schwer abzuschéatzen, wie

hoch die Dunkelziffer ist.
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Attributables Risiko
fur Cannabis im Ver-
gleich zu Alkohol
gering

Unfallrelevanz vor
allem durch Drogen
und Medikamente
insgesamt, weniger
bei Fokussierung auf
einzelne Substanzen

Reduzierung des
Problems durch ge-
zielte Massnahmen

Tabelle 4-:
Massnahmen zur
Verhinderung von
Unféllen unter
Einfluss von Drogen
und Medikamenten

In Frankreich wird davon ausgegangen, dass rund 2.5 % der todlichen
Unfélle auf Cannabiskonsum zuriickgeflihrt werden kénnen — verglichen
mit gegen 30 % auf Alkoholkonsum (Laumon et al., 2005). Es ist zu ver-
muten, dass in der Schweiz um die 5 % der schweren Unfélle auf illegale

Drogen oder Medikamente zurtickzufiihren sind.

Mit Sicherheit kann gesagt werden, dass in der Schweiz illegale Drogen
und problematischer Medikamentenkonsum lediglich in ihrer Summe ein
Sicherheitsproblem im Strassenverkehr darstellen. Kaum von vordring-
licher Relevanz dirften einzelne Substanzen sein. Diese Aussage bezieht

sich auf das Kollektiv aller Verkehrsopfer.

Die Relativierung des Problems ist insbesondere im Vergleich mit der
Unfallrelevanz anderer Faktoren gerechtfertigt, die die Fahrfahigkeit redu-
zieren (wie Alkohol oder Ablenkungen diverser Art). Dass illegale Drogen
oder Medikamente in Einzelfallen ein Verkehrsproblem darstellen, wird in

keiner Weise in Frage gestellt.

Folgende Tabelle zeigt, welche Massnahmen flir die Schweiz zur Verhin-
derung von Fahrten unter Einfluss von Drogen oder Medikamenten ange-

zeigt sind:

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite

Drogen und Medikamente

Schulung der Polizei zur
Erhéhung der

Erkennungswahrschein- | Wirksamkeit: hoch Srir;‘ehlenswert
lichkeit einschlagiger De- . ’ !
likte und zur Optimierung Effizienz: mittel S:Wr;t\éirr?e"r]dung 369ff

ihrer Stellungnahmen im | Umsetzbarkeit: mittel
Rahmen des Drei-Saulen-
Prinzips

Kontrolldichte)

Adaquate Thematisierung Wirksamkeit: mittel

von Drogen und Effizienz: mittel Sehr 380ff
Medikamenten in WAB- Umsetzbarkeit: mittel bis empfehlenswert
Kursen

hoch

Wirksamkeit: mittel bis
§pezifische Schulung der | hoch Sehr
Arzte, Psychiater, Effizienz: mittel empfehlenswert 382ff

Apotheker

Umsetzbarkeit: hoch
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— Fortsetzung Tabelle 4 —

Intensivierung der poli-

Wirksamkeit: mittel

todlichen Unfallen hin-

sichtlich Substanzkonsum

Umsetzbarkeit: tief

empfehlenswert

zeilichen Kontrolldichte AP Empfehlens-
(inkl. Sichtbarkeits- Effizienz: mittel wert 369t
steigerung) Umsetzbarkeit: eher hoch
Polizeiliche Wirksamkeit: tief bis mittel Evﬁ:rff:nh{/ee'ls
Offentlichkeitsarbeit Giber | Effizienz: hoch bindung mit 382ff
’ trolldichte)
Schulische Praventions- Wirksamkeit: mittel
programme zum Thema Effizienz: mittel Empfehlens- 382ff
Substanzen im Strassen- ) wert
verkehr Umsetzbarkeit: mittel
Sensibilisierung und Wirksamkeit: eher tief
Information der Verkehrs- (mittel, wenn in
teilnehmer zur Bedeutung | Kombination mit
von Substanzen im Polizeikontrollen) \Il:_vr;ri)fehlens- 382ff
Strassenverkehr durch gut Effizienz: mittel
konzipierte massen- ’
mediale Kommunikation Umsetzbarkeit: sehr hoch
Polizeiliche Wirksamkeit: unbekannt
Aufklarungsarbeit bei den | Effizienz: tief Bedingt 369ff
kontrollierten Umsetzbarkeit: mittel bis empfehlenswert
Motorfahrzeuglenkenden hoch
Bedingt
empfehlenswert
) ) (insbesondere bei
Anlassfreie Arznei- und Wirksamkeit: hoch guter Diagnostik
Betaubungsmittel- Effizienz: mittel und Handhabbar- | 35
vortests L keit der Tests u_nd
Umsetzbarkeit: tief sofern diese kei-
nen Eingriff in die
personliche Frei-
heit beinhalten)
Aufgabe der Null- Wirksamkeit: tief Bedingt
Toleranz-Regelung Effizienz: tief empfehlenswert | 3g0¢f
zugunsten eines ’ (bei besserer
Geféahrdungsgrenzwerts Umsetzbarkeit: tief Datenlage)
Abgestuftes Inter- Bedingt
ventionspaket bei Wirksamkeit: tief empfehlenswert
Administrativmassnahmen Effizienz: tief (bei verbesserten 369ff
aufgrund von Fahrten ’ wissenschaft-
unter Drogen- oder Umsetzbarkeit: tief lichen Erkennt-
Medikamenteneinfluss nissen)
Ausdehnung der Beweis- | WVirksamkeit: tief Nicht
kraft von Arznei- und Effizienz: mittel ¢ 369ff
" ) empfehlenswert
Betaubungsmittelvortests Umsetzbarkeit: tief
Systematische Uber- Wirksamkeit: mittel
prufung von Lenkern bei Effizienz: tief Nicht 369ff
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Verschiedenste
Faktoren kénnen
Fahrfahigkeit
beeintrachtigen

Ein bedeutender Tell
des Unfallgeschehens
entsteht durch
Fahrunfahigkeit

— Fortsetzung Tabelle 4 —

Medikamente

Spezifische Ausbildungs- . Y

elemente fir Studierende Wirksamkeit: mittel Emofehlens-

der Fachrichtungen Effizienz: tief werrtJ 382ff
Medizin, Pharmakologie, | ymsetzbarkeit: mittel

Psychologie

Piktogramme auf Medi- Wirksamkeit: mittel Sri(:)ipegr;[lenswert
kamentenpackungen und .. o

differenzierte Hinweise auf Effizienz: tief ggﬁfﬁ_en ab- 384
Beipackzetteln Umsetzbarkeit: mittel wa rten)g

lllegale Drogen

Nachschulung (FiaZ- Wirksamkeit: eher tief Empfeh!ens-

Kurse oder Kurve-Kurse Effizienz: mittel wehrt (be(; ZU-B 384
durch das Thema Drogen T g:rfrzi?cﬁm €
erweitern) Umsetzbarkeit: hoch Behorden)

1.6 Fazit

Die Fahrfahigkeit kann im Strassenverkehr durch eine Vielzahl von Fakto-
ren kurzfristig eingeschrankt sein. Zu nennen sind Substanzen wie Alko-
hol, illegale Drogen oder Medikamente, die sedierend oder stimulierend
auf das Zentralnervensystem wirken, sowie endogene Faktoren wie MU-

digkeit oder Ablenkungen.

Alkohol, illegale Drogen und Medikamente, Mudigkeit und Ablenkungen

diverser Art sind im Strassenverkehr keine Seltenheit. Das Risiko zu ver-

unfallen erhéht sich bei jedem dieser Faktoren um ein Mehrfaches. Das

Unfallgeschehen auf Schweizer Strassen liesse sich durch das Eliminie-

ren dieser Risikofaktoren deutlich reduzieren:

e um rund 15 %, wenn Alkohol und Fahren getrennt wirden

e um rund 10 %, wenn mide Fahrer das Fahren unterlassen wiirden

e um rund 8 %, wenn Ablenkungen diverser Art am Steuer unterlassen
wirden

e um rund 5 %, wenn illegale Drogen und Medikamente mit negativen

Einwirkungen auf die Fahrfahigkeit aus dem Verkehr verbannt wirden.
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Massnahmen missen
sich an alle Auto-
mobilisten richten

Dies kann durch universelle Massnahmen erreicht werden, die sich an
alle Motorfahrzeuglenkenden richten. Eingeschrankte Fahrfahigkeit ist —
auch bei Alkohol, illegalen Drogen oder Medikamenten und erst recht bei
Ablenkung oder Mudigkeit — flr alle im Strassenverkehr ein Thema. Dar-
Uber hinaus sind aber gewisse Personengruppen durch spezifische
Massnahmen anzugehen. Insbesondere junge Lenker und Manner sind
Uberdurchschnittlich haufig infolge beeintrachtigter Fahrfahigkeit in Unfalle

verwickelt.

Geeignete edukative Massnahmen sollten das Ziel haben, das Gefah-
renbewusstsein der Motorfahrzeuglenkenden im Allgemeinen und jenes

junger Lenker und Manner im Speziellen zu steigern.

Die Gefahr, bei Polizeikontrollen zur Rechenschaft gezogen zu werden,
ist — auch beim Alkohol — nach wie vor zu gering. Allerdings sind die poli-
zeilichen Kontrolimoglichkeiten der Fahrfahigkeit eingeschrankt. Zwar
lasst sich Alkohol am Steuer relativ leicht feststellen; bei Mudigkeit,
illegalen Drogen und Medikamenten wird es fiir die Polizei vor Ort schon
deutlich schwieriger. Ablenkung kann nur schwerlich Uberpriift werden:

Kaum ist der Polizist in Sicht, wird die ablenkende Handlung unterlassen.

Fortschritte in der Fahrzeugtechnologie werden in Zukunft vollig neue
Méglichkeiten bieten, Fahrunfahigkeit am Steuer zu erkennen, zu warnen

und gar einzugreifen (insbesondere bei Alkohol und Mudigkeit).

Geeignete Infrastrukturmassnahmen helfen bei Fahrunfahigkeit nicht
nur, Unfalle zu verhindern, sondern kénnen auch der Verletzungsminimie-

rung dienen.
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Les dossiers de
sécurité, un mandat
du FSR

Objectif: formuler des
recommandations

2. Version abrégéé

2.1 Introduction

Le Fonds de sécurité routiére (FSR) poursuit une politique d’attribution de
fonds axée sur les accidents dominants et les mesures se caractérisant
par une grande efficacité. Cette politique nécessite une gestion globale
des connaissances. Aussi, la commission de gestion du FSR a attribué
au bpa — Bureau de prévention des accidents un mandat de prestations a
long terme en vue de I'élaboration des bases nécessaires a cet effet. Les
dossiers de sécurité représentent a cet égard un important mandat par-
tiel: ils analysent les accidents dominants dans I'optique de la prévention
et ambitionnent de refléter le niveau actuel des connaissances afin de

rendre possible des décisions fondées.

Les dossiers de sécurité s’adressent aux personnes et aux institutions
chargées de planifier et de financer les mesures de prévention ou

d’autres mesures de sécurité dans le domaine de la circulation routiére.

Le présent dossier de sécurité poursuit comme objectif 'élaboration de re-
commandations visant une baisse de lincapacité de conduire chez les
usagers motorisés ainsi que celle du nombre d’accidents qui en résultent. La
capacité de conduire désigne les conditions physiques et psychiques qui
doivent étre réunies lors de la mise en mouvement du véhicule, en plus
de I'aptitude a la conduite et des compétences de conduite4. Les princi-
paux facteurs préjudiciables a la capacité de conduire sont, d’'une part,
des substances telles que l'alcool (chap. IV, p. 65), les drogues ou les
médicaments (chap. VII, p. 310), d’autre part, des facteurs endogénes
comme la fatigue (chap. V, p. 162) ou l'inattention/la distraction (chap. VI,
p. 247).

4 Aptitude a la conduite: conditions données sans limite temporelle (basées
sur des aptitudes naturelles, des processus d’évolution liés a I'age ou des
troubles de la personnalité, p. ex.) et ne pouvant pas étre influencées par des
processus d’apprentissage.

Compétences de conduite: conditions pouvant étre influencées par des pro-
cessus d’apprentissage. Une fois ces compétences acquises, elles restent re-
lativement stables (p. ex. connaissances, attitudes et utilisation du véhicule).
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Hétérogénéité des
délinquants de la
conduite en état
d’ébriété

L’alcool au volant, un
probléme de taille

Renforcer les
mesures contre la
conduite en état
d’ébriété

2.2 Conduite en état d’ébriété

Les délinquants de la conduite en état d’ébriété constituent un groupe
sociodémographique trés hétérogéne. lIs sont présents dans toutes les
tranches d’age, tous les niveaux de formation et toutes les catégories de
revenu. On peut toutefois noter que les hommes sont largement
surreprésentés par rapport aux femmes. Pour les deux sexes, ces indivi-
dus présentent souvent des tendances antisociales et déviantes tels
agressivité, hostilité, anticonformisme, tolérance au risque, comportement
délictuel et alcoolisme. En dépit de ces rapprochements statistiques, les
délinquants de la conduite en état d’ébriété constituent néanmoins un

groupe trés diversifié.

La Suisse, comme le reste de I'Europe, fait partie des pays grands
consommateurs d’alcool et la consommation d’alcool y est relativement
présente au quotidien. Des enquétes montrent qu’environ un conducteur
de véhicule motorisé sur quatre prend la route au moins une fois par an
avec une alcoolémie de plus de 0,5 pour mille. On estime que la limite
Iégale de 0,5 pour mille est dépassée pour 1 a 5% de tous les trajets rou-
tiers.

La conduite en état d’ébriété se traduit par un risque accru d’accident.
Le risque augmente a partir d’'une alcoolémie de 0,5 pour mille en
moyenne, voire de 0,3 pour mille chez les jeunes conducteurs novices.
L’alcool au volant constitue une cause majeure d’accidents: il intervient
dans 15% environ de tous les accidents graves. Les accidents de nuit, les
pertes de maitrise, les accidents survenant dans des virages, hors des
localités et le week-end sont surreprésentés dans les accidents liés a
l'alcool. Ces derniers sont plus fréquents en Suisse romande et au Tessin
qu'en Suisse alémanique. Les conducteurs de véhicules a moteur
alcoolisés sont souvent des hommes entre 18 et 44 ans, avec une men-
tion spéciale pour les 18-24 ans. Les blessures sont presque deux fois

plus graves que pour les accidents sans influence de I'alcool.

L’alcool au volant constitue donc un probléme de taille contre lequel il faut
continuer a lutter par des mesures de sécurité spécifiques. Il s’agit avant
tout d’exploiter au maximum les éléments de prévention d’ordre géné-
ral. La grande majorité des usagers de la route doit, d’emblée, se

comporter correctement et slrement. Les expériences internationales
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Mesures préventives
générales mais aussi
spécifiques

Mesures portant sur
la politique en matiére
d’alcool et visant une
prévention générale
de la dépendance

montrent qu’une stratégie alliant une limite d’alcoolémie a un niveau bas
adapté, la possibilité de procéder a des contréles sans indice d’ébriété et
la menace de sanctions sous la forme de retraits de permis a fait ses
preuves. Ces mesures ne déploient toutefois leur potentiel que lorsque la
probabilité subjective, pour les conducteurs, d’étre pris en faute est
suffisamment élevée. En Suisse, la probabilité d’étre soumis a un contréle
de l'alcoolémie est encore trop faible. Par conséquent, un renforcement
des contréles de police s’impose. Pour faciliter le travail de la police
compte tenu de ses ressources limitées en personnel, la force probante
des contréles de l'air expiré devrait étre étendue. L’activité de contrble
peut étre accompagnée d’autres mesures: relations publiques de la police
et campagnes de communication dans les médias de masse. Une impor-
tante stratégie générale de prévention de l'accidentologie liée a I'alcool
consiste a sensibiliser de maniére précoce les générations futures de
conducteurs de véhicules a moteur et a promouvoir un comportement sar.
La problématique de l'alcool au volant devrait étre traitée tant dans le ca-
dre de la formation scolaire que de la formation a la conduite (cours de
formation complémentaire). L’alcool devrait par ailleurs étre interdit pour

les nouveaux conducteurs durant la période probatoire.

Pour les personnes présentant un schéma alcool-conduite problématique,
les mesures de prévention générales sont insuffisantes. Des mesures de
prévention spécifiques sont nécessaires. Les expériences internationa-
les montrent que la combinaison de mesures répressives et éducatives
(retrait du permis de conduire et cours de rééducation) est efficace. La
législation en vigueur en Suisse est toutefois trop peu contraignante: le
taux de participation a de tels cours de rééducation est trés faible chez les
récidivistes simples et les primodélinquants de la conduite en état
d’ébriété. La législation a cet égard mérite donc d’étre modifiee. On
devrait par ailleurs considérer la mise en place d'un éthylotest
antidémarrage pour les récidivistes de la conduite en état d’ébriété

comme mesure spécifique complémentaire.

En sus des mesures de prévention spécifiques, il existe toute une série de
mesures portant sur la politique en matiére d’alcool. Elles visent une pré-
vention générale de la dépendance mais ont également une influence sur

'ampleur de la problématique de la conduite en état d’ébriété. Ainsi, les
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Tableau 1:

Mesures de réduction
de l'accidentologie
liée a I'alcool

stratégies de régulation du marché de I'alcool (contréle des prix, points et
horaires de vente, publicité) de méme que I'abaissement de I'age mini-
mum pour l'achat d’alcool font non seulement baisser la consommation
générale d’alcool, mais aussi le nombre de trajets parcourus sous

I'influence de l'alcool.

Toutes les mesures visant a réduire la conduite en état d'ébriété et

I'évaluation de celles-ci sont présentées dans le tableau ci-dessous.

Mesure Evaluation Re(_:omman- Page
dation
Alcool interdit pour les Efficacité: grande
nouveaux conducteurs )
. C el Vivement
durant la période Economicité: trés grande . 100ss
- recommandé
probatoire et pour les Avplicabilité: d
chauffeurs professionnels pplicabiiite: grande
Extension de la force Efficacité: grande Vivement
probante des contrdles de | Economicité: trés grande dé 103ss
I’air expiré S recommande
Applicabilité: grande
Intensification des Efficacité: grande
contréles de police (y Economicité: moyenne Vivement
. . . . 110ss
compris augmentation de | (a grande) recommandé
la visibilité) Applicabilité: plutét grande
Communication de la Efficacité: moyenne )
. o C s Vivement
police sur ses activités de | Economicité: trés grande . 110ss
N recommandé
controle s
Applicabilité: trés grande
Retrait impératif QU permis Efficacité: grande
en cas de conduite avec .
L ) o Vivement
une alcoolémie comprise | Economicité: trés grande . 104ss
recommandeé
entre 0,5 et 0,79 pour L R
; Applicabilité: plutét grande
mille
Efficacité: plutot grande si
. combiné avec un retrait de
Mise en place, dans toute permis
la Suisse, de programmes Vi
. - ol . ivement
de rééducation pour les Economicité: plutét . 115ss
: . recommandeé
primodélinquants de la grande
conduite en état d’ébriété L .
Applicabilité: moyenne a
grande
Efficacité: grande
Augmentation de I'attrait o R
) o Economicité: plutét .
d’'une participation Vivement
N grande . 115ss
volontaire a des cours de recommandé
rééducation Applicabilité: moyenne a
grande
Efficacité: plutét faibl
Campagnes de icacité: plutét faible
communication bien Economicité: moyenne Recommandé | 123ss
congues L
Applicabilité: trés grande
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— Tableau 1 (suite) —

Reconnaissance des
cours de rééducation pour
autant que certaines

Efficacité: moyenne

Economicité: moyenne

véhicules a moteur
contrblés

Applicabilité: moyenne a
grande

sous réserve

o Recommandé | 115ss
conditions Aoplicabilité: faible 2
conceptionnelles pplicabilite: faible a
minimales soient remplies moyenne
. Efficacité: moyenne
Programmes scolaires de
prévention sur le théme Economicité: moyenne Recommandé | 127ss
de l'alcool s
Applicabilité: moyenne
Thématisatjon gdéquate Efficacité: moyenne
de la problématique de
I'alcool au volant dans le | Economicité: moyenne a .
Recommandé | 129ss
cadre des cours de grande
formation complémentaire s N
4 la conduite Applicabilité: plutét grande
Encouragement a Efficacité:
I'utilisation des bus de icacité: moyenne
nuit/bus a la sortie des Economicité: moyenne Recommandé | 130ss
discotheques/transports PP
publics Applicabilité: trés grande
Efficacité: plutét grande si
Mi | combiné avec des cours
7|’se en place de rééducation
d’'éthylotests
antidémarrage pour les Economicité: moyenne Recommandé | 131ss
conducteurs poursuivis (a grande)
pour alcoolémie délictuelle L .
Applicabilité: moyenne a
grande
Mise en placg, surune Efficacité: grande
base volontaire,
d’'éthylotests Economicité: moyenne Recommandé |131ss
antidémarrage par les Aoplicabilité:
entreprises de transport pplicabiiite: moyenne
Diffusion de la réglette Efficacité: plutét faible
alcool (comme moyen de | Economicité: grande Recommandé | 136ss
sensibilisation) Applicabilité: trés grande
Efficacité: grande
Interventions ciblées dans | Economicité: faible R .
. X R ecommandé
les établissements (a2 moyenne) . 121ss
médicaux e . sous réserve
Applicabilité: faible a
moyenne
Travail d’information par la Efficacité: non connue
police des conducteurs de | Economicité: non connue | Recommandé 110ss
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Principales causes de
la fatigue au volant: le
manque de sommeil
ou les troubles du
sommeil

— Tableau 1 (suite) —

Efficacité: plutét faible
Promotion des services de | .o micite: plutét faible | ~ecOmMMande | 1a5.¢
reconduite a domicile sous réserve

Applicabilité: grande

Efficacité: plutét faible
Programmes de Recommandé
promotion du concept de | Economicité: plutét faible 137ss

P sous réserve
«conducteur désigné» o
Applicabilité: grande

Formation obligatoire du

Efficacité: plut6t faibl
personnel de vente et de icacité: plutot faible

Recommandé

service pour prévenir les Economicité: plutét faible . 138ss
: . sous réserve

cas de conduite en état Applicabilité:

d'ébriété pplicabilité: moyenne

Efficacité: plut6t faible
Contréle que le débit

) : Economicité: faible Recommandé
d’alcool soit responsable (2 moyenne) SOUS réserve 138ss
dans les bars/restaurants y
Applicabilité: plutét grande
Efficacité: trés grande
Ethylotests antidémarrage | Economicité: faible (en Actuellement
obligatoires pour les raison de colts encore pas 131ss
nouveaux véhicules élevés) recommandé
Applicabilité: trés faible
Efficacité: faible (effets
Diffusion des alcootests a negatifs possibles) Pas
e . 136ss
usage personnel Economicité: faible recommandé
Applicabilité: trés grande
Regponsabilité de droit Efficacité: plutét grande
civil du personnel de Pas

service en cas de Economicité: grande . 138ss
oA recommandé
dommages liés a I'alcool

subis par un client Applicabilité: trés faible

2.3  Fatigue au volant

Presque tous les automobilistes ont conduit une fois ou l'autre en étant
fatigués. Les causes d’'une fatigue importante au volant sont surtout le
manque de sommeil, le manque de pauses, les trajets a des heures ou le
besoin de sommeil se fait pressant (la nuit ou 'aprés-midi), la prise de
médicaments sédatifs, l'alcool et les drogues, mais aussi des troubles
médicaux (du sommeil) tels notamment qu’insomnies ou apnées
obstructives du sommeil (les arréts fréquents de la respiration ne per-
mettent pas un sommeil profond et récupérateur). La monotonie et I'ennui

ne causent pas de fatigue en soi, mais ont un effet assoupissant sur les
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On poursuit
généralement sa
route en dépit de la
fatigue

La fatigue,
dangereuse, est a
l'origine d’'une part
considérable des
accidents

Caractéristiques
typiques des
accidents dus a la
fatigue

conducteurs. Les groupes présentant un risque accru de conduite sous
'emprise de la fatigue sont les jeunes adultes, les seniors, les chauffeurs

professionnels et les personnes travaillant par équipes.

La plupart des conducteurs se méprennent sur I'importance de la baisse
des capacités de réaction liée a la fatigue ou la bagatellisent. C’est pour-
quoi ils poursuivent en général leur route en dépit de symptdmes clairs de
fatigue (baillements, déconcentration, erreurs de conduite, paupieres
lourdes, etc.) et tentent de combatire I'envie de dormir par les
mécanismes de compensation les plus divers (p. ex. ouvrir la fenétre,
monter le volume de la musique, ouvrir grand les yeux). Les effets de la
plupart de ces mesures ne sont toutefois que faibles et éphéméres. On ne
recourt que trop rarement a la solution la plus pertinente, a savoir faire
une pause et un petit somme. Au total, quelque 5% du temps de trajet des
conducteurs de véhicules a moteur ont lieu alors que ceux-ci sont

fatigués.

La fatigue réduit la capacité de conduire, ce qui conduit a un risque
accru d’accident. Des études empiriques ont p. ex. montré que la pro-
babilité d’avoir un accident est multipliée par 4 entre 2 et 5 heures du
matin, par 2 aprés un travail par équipes d’une durée de 11 heures, par 7
dans le cas d’un trajet d’'une durée de 11 heures, par 3 aprés 5 heures de
sommeil seulement et par 3 a 8 en cas de troubles du sommeil.

Globalement, la fatigue au volant est responsable d’'un dixi€me environ de

tous les accidents graves.

Les accidents dus a la fatigue se produisent souvent sur les routes hors
des localités, en particulier sur les autoroutes, connues pour leur tracé
monotone. Les pertes de maitrise constituent le type d’accidents le plus
fréquent: 6 accidents liés a la fatigue sur 10 n’impliquent pas de tiers. La
caractéristique typique de ces accidents est la sortie de route. Outre les
pertes de maitrise, on observe aussi des tamponnements (collisions par
l'arriére) et des collisions frontales. En moyenne, les accidents dus a la
fatigue occasionnent des blessures graves car le conducteur ne freine

que trop tardivement ou pas du tout.
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Travail de prévention
a développer

L’intensification du travail de prévention visant a réduire I'accidentologie
liée a la fatigue s’avere indispensable. Tant les chauffeurs professionnels
que les autres conducteurs peuvent étre informés des principales causes
de la fatigue, des déficits de sécurité qui en résultent et des stratégies
efficaces de lutte contre la fatigue. Les cours de formation complémen-
taire des jeunes conducteurs novices, la formation continue obligatoire
des chauffeurs professionnels, des campagnes de communication ainsi
que des programmes de formation et de conseil dans les entreprises s’y
prétent bien. Pour les chauffeurs professionnels, le renforcement des
contréles de police et une systématique de sanctions doivent permettre
un meilleur respect de I'Ordonnance sur la durée du travail et du repos
des conducteurs professionnels (OTR). En cas d’infraction a I'OTR, la
responsabilité des entreprises de transport devrait étre davantage enga-
gée: elles devraient étre tenues comme entiérement responsables pour
les délits commis par les chauffeurs qu’elles emploient. Etant donné
gu’une part considérable du probléme de la fatigue au volant est due a
des troubles physiques (du sommeil), la médecine a aussi son role a jouer
dans la prévention des accidents qui y sont liés. Les médecins doivent
informer en détail les patients présentant une fatigue excessive et veiller a
un traitement adéquat. Les chauffeurs professionnels devraient étre
soumis a des dépistages réguliers des troubles du sommeil. A I'avenir,
des capteurs placés dans les véhicules permettront de détecter la fatigue
des conducteurs et de les alerter. De telles solutions techniques sont
actuellement en cours de développement. Par ailleurs, des mesures
portant sur [linfrastructure routiere peuvent contribuer a éviter les
accidents dus a la fatigue. Les bandes sonores, les marquages profilés et
les dispositifs de sécurité passive comme les glissiéres de sécurité et les
amortisseurs de choc, en particulier, ont fait leurs preuves. Le test
pupillographique de somnolence, qui permet de contréler la fatigue des
conducteurs, ouvre de nouvelles perspectivesen matiére de prévention
des accidents. Il s’agit encore de déterminer si ce procédé est utilisable

dans le cadre des contréles de police réguliers.

Toutes les mesures visant a réduire I'accidentologie liée a la fatigue et

I'évaluation de celles-ci sont présentées dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 2:

Mesures de réduction
de l'accidentologie
liée a la fatigue

Recomman-

Mesure Evaluation dation Page
Renforcement des Efficacité: tres grande Vivement
contréles pour le Economicité: moyenne recommandé 205ss
respect de 'OTR Applicabilité: trés grande
Cours internes aux Efficacité: moyenne
entreprises dispenses Economicité: (moyenne a) .
au personnel par des rande ) Recommandé |211ss
spécialistes de la 9
sécurité Applicabilité: grande
Bandes sonores ou Efficacité: grande
marquages profilés sur Economicité: plutdt grande Recommandé | 227ss
les trongons de route
dangereux Applicabilité: moyenne
Glissieres de sécurité | Efficacité: moyenne
et amortisseurs de Economicité: moyenne Recommandé |227ss
choc sur les trongons o
de route dangereux Applicabilité: moyenne
Campagnes de Efficacité: plutét faible
sensibilisation et Economicité: moyenne Recommandé |211ss
d'information Applicabilité: trés grande
Thématisation
adéquate de la o
problématique de Ia Efficacité: moyenne
fatigue au volant dans | Economicité: moyenne (a Recommandé | 211ss
le cadre des cours de | grande)
formation A hilitA- A
Applicabilité: plutét grande
complémentaire a la PP P 9
conduite
Thématisation
adéquate de la .
problématique de Ia Efficacité: moyenne
fatigue au volant dans | Economicité: moyenne (a .
le cadre de la grande) Recommandé | 211ss
formation continue des o hilitA - A
Applicabilité: plutét grande
chauffeurs PP P g
professionnels
Conseils aux
entreprises de Efficacité: moyenne
transpprt avec Economicité: moyenne a .
formation du personnel rande Recommandé |219ss
chargé de la gestion 9
des transports et de Applicabilité: plutét grande
I'expédition
Information Efficacité:
approfondie, par les icacité: moyenne
médecins, des patients | Economicité: moyenne Recommandé |221ss
atteints de o RilitA-
Appl lité:
somnolence diurne pplicabilité: moyenne
Systématisation des Efficacité:
dépistages des icacité: moyenne
troubles du sommeil Economicité: moyenne Recommandé |221ss

chez les chauffeurs
professionnels

Applicabilité: moyenne
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— Tableau 2 (suite) —

Systémes anti-fatigue

Efficacité: plutét grande

la production de
mélatonine

Applicabilité: grande

pas été prouvée)

au volant (détection et | Economicité: moyenne Recommandé | 223ss
alerte) Applicabilité: moyenne
Systémes d’assistance L, .
ala conduite: Efficacité: plutét grande
commande Economicité: moyenne Recommandé |223ss
longitudinale et Applicabilité: moyenne
latérale du véhicule ppiicabilite: moy
Durcissement de la Efficacité: moyenne
pratique en matiére de | Economicité: moyenne a
sanctions, en grande Recommandé |209ss
particulier Applicabilité: faible &
administratives moyenne
Utilisation du test . Recommandé
pupillographique de Efficacité: grande SoUS réserve
somnolence dans le Economicité: grande (limites légales | 205ss
cadre des contrbles de s ahilitas i A i peut-étre non
police Applicabilité: imprécise déterminables)

Recommandé
Adoption de la ag::ts qrueeslc-:z;rve
réglementation de 'UE Efficacité: moyenne portée et
sur la responsabilité ) I'applicabilité de
des entreprises de Economicité: grande la 200ss
transport pour les Aopplicabilité: imprécise réglementation
infractions a FOTR de | " +1mP de 'UE n'a pas
leurs employés zzaei:(‘ax’:lj'p?ae en

Suisse)
Adaptation de 'OTR 1 | Efficacité: moyenne E:Sggr::rcge
et 2 en tenant compte Economicité: grande (influence surla | 200ss
des facteurs o léqislation
psychologiques Applicabilité: faible intgernationale)

S Efficacité: faible a moyenne
Multiplication et -~ | 0o omicite: faible & ,
optimisation des aires movenne Recommandé 297ss
de repos sur les y Sous réserve
autoroutes Applicabilité: faible a
moyenne

Extension des Efficgcité: faible, car les
dispositions légales tp)rlr;glpaux aspects sont déja Pas
concernant l'incapacité raies recommandé 200ss
de conduire due a la Economicité: moyenne
fatigue Applicabilité: faible
Eclairage de faible
Ionguegr d’onde dans Efficacité: non connue (effets | Pas
o négatifs possibles) recommandé
I’habitacle des tant 293ss
véhicules afin d'inhiber | Economicité: non connue I(’:f?icggi?é va




Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto 33

Grande influence de
I'inattention et de la
distraction sur la
sécurité de la
conduite

Lacunes de la
statistique suisse des
accidents de la route

2.4 Inattention et distraction

La conduite d’'un véhicule correspond au modéle étre humain-machine tel
gu’il est connu dans le domaine «facteur humain». Les conducteurs enre-
gistrent les informations nécessaires relatives a I'espace routier, au flux
de trafic, a la vitesse et a la position du véhicule, prennent des décisions
en conséquence et les mettent en ceuvre. La conduite slre d’'un véhicule
nécessite un bon déroulement de ce cycle, que des stimuli externes (dis-

tractions) ou internes (inattention) peuvent fortement entraver.

Le présent dossier de sécurité se focalise sur l'aspect partiel de la
distraction. Les principales distractions externes au véhicule sont des
personnes qui frappent I'attention, de beaux paysages, des faits remar-
quables, des publicités ou des signalisations inadéquates. A I'intérieur du
véhicule, les distractions sont de deux types: d’une part, les téléphones
mobiles, systémes d’assistance a la conduite, systémes de navigation, le
courrier électronique, Internet et I'électronique de divertissement; d’autre
part, manger et boire, discuter avec des passagers, fumer, surveiller des
enfants en bas age, lire et écrire, faire sa toilette, saisir des objets et

régler son siége.

L’'analyse de la statistique suisse des accidents de la circulation routiére
ne permet pas de déterminer le poids du facteur distraction. Il s’avere
pertinent de hiérarchiser les distractions en relevant les activités
secondaires (p. ex. téléphoner au volant). S’agissant de la durée des dis-
tractions, la littérature spécialisée brosse le tableau suivant (par ordre
décroissant):

1. discuter avec des passagers

2. commander des instruments a lintérieur du véhicule et saisir des
objets

distraction par des stimuli hors du véhicule

fumer

manger et boire

téléphoner

N o g b~ w

commander des appareils électroniques de divertissement (radio,
lecteur CD)

Chaque cause de distraction ne représente qu’une faible proportion du
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Risque d’accident
fortement tributaire de
la nature de la
distraction

temps de conduite (max. 3,8%), a I'exception de la distraction «discuter

avec des passagers» (environ 15%).

Lorsque l'attention du conducteur est détournée par des distractions, le
risque d’accident augmente d’un facteur 1,4 (manger) a 2,8 (appuyer sur
les touches d’'un appareil mobile), 4 a 5 (téléphoner au volant) voire 9
(saisir un objet entré en mouvement). Les risques liés a une ergonomie
inadaptée des installations techniques de la route (signalisation) et du
poste de conduite (appareils et affichage) n'ont jamais été quantifiés. Les
auteurs du présent dossier de sécurité estiment qu’ils sont du méme ordre

de grandeur que les autres distractions.

L’analyse du poids des facteurs inattention/distraction montre que ceux-ci
constituent une cause concomitante dans 25% environ des accidents gra-
ves. La proportion de la distraction seule est de 7 a 9%; les discussions
avec des passagers, les stimuli hors du véhicule et la commande

d’appareils exercent la plus grande influence.

Toutes les mesures qui portent uniquement sur des causes isolées de
distraction sont peu appropriées. La sensibilisation des usagers de la
route au moyen de mesures éducatives (cours de formation complémen-
taire a la conduite, campagnes) est certes davantage axée sur les diffé-
rentes causes de distraction, mais est peu efficace en soi. Aussi, les
bandes sonores en milieu de chaussée se profilent comme la principale
solution. Des mesures isolées comme des systémes de navigation a
cartes stylisées et guidage vocal ou I'affichage téte haute, qui sont axées
sur les causes de distraction induisant de grands risques, sont également

recommandées.
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Tableau 3:

Mesures de réduction
de l'accidentologie
liée a la distraction

I'évaluation de celles-ci sont présentées dans le tableau ci-dessous.

Toutes les mesures visant a réduire I'accidentologie liée a la distraction et

Mesure Evaluation Recommanda- Page
tion
Bandes sonores en milieu | Efficacité: grande
de chaussée sur les Economicité: grande Recommandé 292ss
trongons de route
dangereux Applicabilité: plutét faible
Systémes de navigation Efficacité: moyenne
pouvant ur:nquement etre Economicité: grande Recommandé 294ss
commandés lorsque le R
véhicule est a 'arrét Applicabilité: moyenne
_ A Efficacité: moyenne
Af_flchage tete hau_te Economicité: moyenne Recommandé 294ss
(vitesse et navigation)
Applicabilité: moyenne
Signature d’'un L
Memorandum of Efficacité: moyenne
Understanding (MOU) Economicité: moyenne Recommandé 294ss
avec les constructeurs aahilita- At fai
automobiles Applicabilité: plutét faible
. . Efficacité: grande
Sgl?itgg;]es d'esquive de Economicité: moyenne Recommandé 294ss
Applicabilité: plutot faible
Efficacité: moyenne
Commande au volant du Economicité: moyenne Recommandé 294ss
lecteur CD et de la radio - Moy
Applicabilité: moyenne
Systémes de navigation a Efficacité: moyenne
cartes stylisées et guidage | Economicité: grande Recommandé 294ss
vocal Applicabilité: moyenne
Adaptation du module 5 Efficacité: moyenne
de formgtlon ala . Economicité: grande Recommandé 297ss
profession de moniteur de
conduite Applicabilité: moyenne
Mise en application des Efficacité: faible
dlreqtlves‘de I OFRQU Economicité: grande Recommandé 297ss
relatives a la formation en
deux phases Applicabilité: moyenne
Prise en compte des Efficacite:
connaissances du icacité: moyenne .
domaine «facteur Economicité: moyenne Sffsgr::rsge 294ss
humain» dansla Applicabilité: plutét faible
conception des véhicules
Extension de l'interdiction | Efficacité: faible .
R L Recommandé
de placarder des réclames | Economicité: grande SOUS réserve 292ss
dans l'espace routier Applicabilité: faible
Interdiction générale de Efficacité: moyenne
téléphoner au volant (y Economicité: grande Recommandé 291ss

compris avec un dispositif
mains libres)

Applicabilité: faible

sous réserve
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— Tableau 3 (suite) —

Contréle de la prise en
compte des
connaissances du

Efficacité: moyenne

Recommandé

maintien de la trajectoire

Applicabilité: faible

. Economicité: faible . 292ss
domaine «facteur sSous réserve
humain» dans les Applicabilité: plutét faible
normes VSS
Blocage des distractions Efficacité:
externes de type icacité: moyenne Recommandé
communication en cas Economicité: faible . 294ss
d'exigences accrues de 1a | apoiicabilits: plutt faible |
route/du trafic PP P
Systémes d’alerte en cas Efficacité:
d'utilisation excessive des icacite: moyenne .
s X . o Recommandé
systémes électroniques Economicité: faible SOUS réserve 294ss
présents a bord du Applicabilité: plutét faible
véhicule
Lecteurs CD ne Efficacité: grande )
permettant pas au Economicité: faible Recorqmande 294ss
conducteur de changer de Sous réserve
CD pendant la conduite Applicabilité: plutét faible
Efficacité: moyenne
Véhicules de couleur o Recommandé
: Economicité: grande . 294ss
claire (blanche) Sous réserve
Applicabilité: plutot faible
Campagnes visant une Efficacité: faible Recommandé
réduction des distractions | Economicité: moyenne . 297ss
au volant T sous réserve
Applicabilité: trés grande
Information des e
organisations proposant | Efficacité: faible Recommandé
des cours de formation Economicité: moyenne . 297ss
complémentaire a la Applicabilité: movenne Sous reserve
conduite PP - moy
Importation interdite de
véhicules ne prenant pas | Efficacité: grande
en °°’T1Pte les Economicité: faible Pas recommandé | 291ss
connaissances du
domaine «facteur Applicabilité: trés faible
humain»
Correction électronique du Efficacité: grande
guidage en cas de non- Economicité: faible Pas recommandé | 294ss




Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto 37

Action excitante ou
sédative des drogues
illicites et des
médicaments sur le
systéme nerveux
central

Prévalence:

jusqu’a 10% des
conducteurs circulent
potentiellement sous
l'influence de drogues
ou de médicaments

Lien entre dose et
effets au niveau du
systéme nerveux
central

2.5 Drogues illicites et médicaments

Des substances agissant sur le systéme nerveux central peuvent porter
préjudice a la capacité de conduire: l'alcool, mais aussi les drogues

illicites et les médicaments.

Le législateur a déclaré les substances tétra-hydro-cannabinol THC
(cannabis), morphine libre (héroine, morphine), cocaine, amphétamine,
méthamphétamine et drogues de synthése (notamment ecstasy) comme
incompatibles avec la conduite d’un véhicule. La présence, chez les
conducteurs, de ces substances en concentration supérieure a la limite
autorisée dans le sang constitue un délit grave. La conduite sous
linfluence de ces substances est donc, indépendamment de leur dose,

comparable a la conduite avec une alcoolémie d’au moins 0,8 pour mille.

De méme, de nombreux médicaments agissent sur le systéme nerveux
central: les analgésiques, les tranquillisants (benzodiazépines), les
somniféres, les médicaments contre les maladies psychiques comme les
psychoses ou les dépressions. Les coupe-faim ou d’autres médicaments
en apparence «inoffensifs» (contre la grippe, la toux, le rhume ou le mal
des transports) peuvent contenir des substances actives qui exercent une

action excitante ou, au contraire, sédative sur le systéme nerveux central.

Sur la base des données disponibles au niveau international, la supposi-
tion qu’en Suisse, 1 a8 10% des conducteurs de véhicules a moteur
circulent sous l'influence d’au moins une drogue illicite ou d’'un médica-
ment avec des effets potentiellement négatifs sur la capacité de conduire
parait parfaitement plausible. Une détermination plus précise de la pré-
valence n’est pas possible. On estime que les substances les plus fré-
quentes sont le cannabis, les opiacés et les benzodiazépines. En Suisse
comme dans d’autres pays, les personnes pour lesquelles la police a une
suspicion de consommation de substances se caractérisent par des pré-
valences beaucoup plus élevées: deux études ont révélé la présence de
THC chez plus de 50% des sujets. L'association a d’autres substances,

notamment I'alcool, est fréquente.

Il est difficile d’appliquer une systématique a I'étude de I'effet des drogues

illicites et des médicaments sur le systtme nerveux central, et donc a
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Lien entre I'action sur
le systéme nerveux
central et
I'accidentologie

Les principaux
problémes: cannabis,
opiacés et
benzodiazépines

Prés de 3% des
accidentés de la route
ont consommeé des
drogues, moins de
1% des médicaments

I'étude de leur influence sur la capacité de conduire. En effet, les drogues
illicites et les médicaments sont constitués de centaines de substances
psychoactives différentes, qui doivent toutes étre examinées individuelle-
ment (contrairement a l'alcool ou seul I'éthanol entre en jeu). Des études
ont permis de mettre partiellement en évidence des liens entre dose et
effets pour certaines substances (p. ex. Cone & Huestis, 1993 pour le
THC, cit. par Sigrist & Eisenhart, 2006). D’autres n’ont pas pu établir un

tel lien, pas méme pour le cannabis.

En raison des problémes méthodologiques que présentent les études
épidémiologiques réalisées sur des accidentés de la route, il n’existe a
'heure actuelle pas d’évidences suffisantes concernant la dose qui fait
effectivement progresser le risque d’accident. Toutefois, les faits laissent
fortement supposer que le THC diminue la sécurité routiére, du moins
dans les heures qui suivent sa consommation. Si certaines
benzodiazépines font augmenter le risque d’accident, ce lien n’a pas pu
étre établi pour d’autres. Globalement, les études — selon leur type — dé-
crivent un risque d’accident multiplié par 1,5 a 14 suite a la consommation
de substances psychoactives. Un risque trés élevé (14 fois supérieur) ré-
sulte en particulier de I'association de substances (notamment association
a l'alcool), et ce méme pour de faibles quantités. S’agissant du cannabis,
Laumon, Gadegbeku, Martin et Biecheler (2005), p. ex., ont pu constater
un effet de dose: le risque d’étre responsable d’'un accident de la route est
multiplié par 2 environ chez les personnes présentant une concentration
de THC inférieure a 1 ng/ml, et par 5 environ chez celles avec une

concentration de 5 ng/ml ou plus.

Sur la base d’études descriptives qui montrent que la présence de
drogues illicites est bien plus fréquente chez les accidentés de la route
que chez les conducteurs en général, on admet que le cannabis, les
opiacés et les benzodiazépines, en particulier, peuvent constituer un pro-
bléme dans la circulation routiére, ce en dépit de données parfois contra-

dictoires sur la dangerosité de ces substances.

Les chiffres officiels des accidents en Suisse (2002-2006) montrent
que parmi les personnes impliquées dans des accidents graves et enre-
gistrées par la police (N=29794), 2,6% sont soupgonnés d’avoir

consommé des drogues et 0,7% des médicaments. Ces chiffres sous-
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Un risque attribuable
au cannabis faible par
rapport a celui de
I'alcool

Poids dans
I'accidentologie avant
tout dd aux drogues
et aux médicaments
dans leur ensemble,
moins a certaines
substances en
particulier

Des mesures ciblées
pour réduire le
probléme

Tableau 4:

Mesures de réduction
de I'accidentologie
liee aux drogues et
aux meédicaments

estiment assurément I'ampleur du probléme, mais il est difficile d’estimer

le nombre de cas non recensés.

En France, on admet que 2,5% des accidents mortels peuvent étre liés a
la consommation de cannabis, contre quelque 30% pour 'alcool (Laumon
et al., 2005). En Suisse, on peut supposer que 5% environ des accidents
graves sont dus a la consommation de drogues illicites ou de médica-

ments.

On peut affirmer qu'en Suisse, les drogues illicites et la consommation
médicamenteuse problématique constituent un probléme de sécurité rou-
tiere uniquement dans leur ensemble. Considérées individuellement, les
différentes substances n’ont qu'un moindre poids dans l'accidentologie.

Cette affirmation porte sur le collectif des accidentés de la route.

La relativisation du probléme se justifie en particulier par comparaison
avec le poids d’autres facteurs préjudiciables a la capacité de conduire
(comme l'alcool ou les distractions de natures diverses). On ne remet
toutefois nullement en question le fait que les drogues illicites et les médi-

caments posent un probléme de sécurité routiére dans certains cas.

Toutes les mesures visant a réduire I'accidentologie liée aux drogues et
aux médicaments, et I'évaluation de celles-ci sont présentées dans le

tableau ci-dessous.

Mesure Evaluation ‘I:aegg;nman- Page

Drogues et médicaments

Formation de la police

visant & augmenter la

probabilité de détection

des délits et a optimiser .

les prises de position Efficacité: grande Vivement
recommandeé

policieres dans le cadre
du principe des trois
piliers (constatations de la | Applicabilité: moyenne
police, résultats de
'examen médical,
résultats de 'examen
chimique et toxicologique)

Economicité: moyenne (combiné aune | 369ss
grande densité

des controles)
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— Tableau 4 (suite) —

Thématisation adéquate
de la problématique des
drogues et des

Efficacité: moyenne

médicaments ou de
stupéfiants méme sans
indices particuliers

Applicabilité: faible

et pour autant
qu’ils ne
constituent pas
une entrave aux
libertés
individuelles)

i Economicité: moyenne Vivement
meédicaments dans le recommandé 382ss
cadre des cours de Applicabilité: moyenne a
formation complémentaire | grande
a la conduite
. e Efficacité: moyenne a
Fo’rmatllon spemﬂque des |grande Vivement
médecins, psychiatres et . , 382ss
; Economicité: moyenne recommandé
pharmaciens
Applicabilité: grande
Intensification des Efficacité: moyenne
contro!es de police _(y Economicité: moyenne Recommandé | 369ss
compris augmentation de
la visibilité) Applicabilité: plutét grande
Efficacité: faible a R dé
Communication de la moyenne eccg)r_n(ngn é
police sur ses activités de E o (Comd 'nde a LT,e 382ss
trole conomicité: grande grande densité
con . - N des contrdles)
Applicabilité: plutét grande
Programmes scolaires de Efficacité:
prévention sur le théme Icacite: moyenne
de la consommation de Economicité: moyenne Recommandé | 382ss
sybstar)ces daf‘,s la Applicabilité: moyenne
circulation routiere
Information et
sensibilisation des
usagers de la route a la Efficacité: plutét faible
problématique de la (moyenne si combiné a
consommation de des contrdles de police) Recommandé | 382ss
substances dans la E il
. . " conomicité: moyenne
circulation routiére au
moyen d’'une Applicabilité: trés grande
communication de masse
bien congue
Travail d'information par Ia | Efficacité: non connue
police des conducteurs de | Economicité: faible Recommandé 369ss
vehl[cyllc’as a moteur Applicabilité: moyenne & Sous réserve
controlés grande
Recommandé
sous réserve (a
Possibilité de procéder a condition
des tests de dépistage N notamment que
rapide de la Efficacité: grande ces tests soient
consommation de Economicité: moyenne simples et fiables, | 3595¢
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— Tableau 4 (suite) —

Abandon de la tolérance

Efficacité: faible

Recommandé
Sous réserve
(pour autant que

conduite en état d’ébriété)

zéro au profit d’une limite | Economicité: faible la situation en 369ss
de dangerosité Applicabilité: faible matiere de
onnées soit
meilleure)

Gradation des Recommande
interventions en cas de Efficacité: faibl Sous reserve
mesures administratives Icacite: taible (pour autant que
prononcées par suite de Economicité: faible ';)Snnaissances 369ss
conduite sous l'influence | appjicapilite: faible scientifiques en la
de drogues ou de matiére soient
médicaments meilleures)
Extension de la force
probante des tests de Efficacité: faible
dépistage rgplde dela Economicité: moyenne Pas . 369ss
consommation de recommandé
médicaments ou de Applicabilité: faible
stupéfiants
En cas d’accident mortel, Efficacité:
contrble systématique des | ='Caclie: moyenne P
conducteurs quant a la Economicité: faible as . 369ss

tion d recommandeé
consommation de Applicabilité: faible
substances
Médicaments
Enseignement spécifique | Efficacité: moyenne
pour Ie§ ctudiants en . Economicité: faible Recommandé | 382ss
médecine, pharmacologie
et psychologie Applicabilité: moyenne
Pictogrammes sur les L Recommandé
emballages des Efficacité: moyenne Sous réserve
médicaments et Economicité: faible (attendre que 384
avertissements détaillés il I'UE fasse des

. .| Applicabilité: moyenne

dans les notices d’emploi PP y efforts)
Drogues illicites
Cours de rééducation ]
(traiter aussi le théme des Efficacité: plutdt faibl Recommandé
drogues dans le cadre des Icacite: plutct faible ge” cas gel
cours pour délinquants de | Economicité: moyenne dzumsjlfdee a 384
la routg en général ou Applicabilité: grande provenant des
pour délinquants de la autorités)
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Divers facteurs
peuvent porter
préjudice a la
capacité de conduire

Accidents en grande
partie dus a
lincapacité de
conduire

Des mesures
destinées a
'ensemble des
conducteurs

2.6 Conclusions

Une multitude de facteurs peuvent porter atteinte a court terme a la
capacité de conduire: des substances comme l'alcool, les drogues illicites
ou les médicaments, qui ont une action sédative ou stimulante sur le
systéme nerveux central, ainsi que des facteurs endogénes comme la

fatigue ou les distractions.

L’alcool, les drogues illicites et les médicaments, la fatigue et les

distractions de natures diverses ne sont pas rares dans la circulation rou-

tiere. Le risque d’accident augmente considérablement pour chacun de

ces facteurs. L’élimination de ceux-ci permettrait de réduire le nombre

d’accidents sur les routes suisses:

e de 15% environ si les conducteurs choisissaient entre boire et
conduire;

¢ de 10% environ si les personnes fatiguées s’abstenaient de conduire;

e de 8% environ si les conducteurs ne se laissaient pas distraire au
volant;

e de 5% environ si les drogues illicites et les médicaments avec des
effets négatifs sur la capacité de conduire étaient bannis de la

circulation routiére.

A cet effet, il y a lieu de prendre des mesures universelles destinées a
'ensemble des conducteurs de véhicules a moteur, tant il est vrai que tout
conducteur est concerné a un moment ou un autre par une capacité de
conduire réduite, qu’elle soit due a l'alcool, & une drogue illicite ou a un
médicament, et a plus forte raison a la distraction ou a la fatigue. En
outre, certains groupes de personnes doivent faire I'objet de mesures
spécifiques. Les jeunes conducteurs et les hommes, en particulier, sont
impliqués plus fréquemment que la moyenne dans des accidents pour

cause de capacité de conduire réduite.

Des mesures éducatives adéquates devraient viser une plus grande
prise de conscience des dangers chez les conducteurs de véhicules a
moteur en général, et chez les jeunes conducteurs et les hommes en

particulier.

Le risque d’étre soumis a un contrdle de police reste trop faible, méme
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pour l'alcool. 1l faut toutefois souligner que les possibilités de contréle de
la capacité de conduire sont limitées pour la police. Si I'alcool au volant
est relativement aisé a constater, la tache sur le terrain s’avére bien plus
ardue pour la police lorsqu’il s’agit de la fatigue, des drogues illicites ou
des médicaments. Quant a la distraction, elle ne peut étre que difficile-
ment contrblée: sitdét un policier en vue, l'activité a l'origine de la distrac-

tion est abandonnée.

Les progrés apportés a la technologie des véhicules ouvriront de nou-
velles perspectives de détection de I'incapacité de conduire, d’alerte voire

d’intervention (en particulier pour I'alcool et la fatigue).

Des mesures adéquates portant sur 'infrastructure permettent, en cas
d’'incapacité de conduire, non seulement d’éviter des accidents, mais

aussi de réduire la gravité des blessures.
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Dossier sicurezza su
mandato dell'FSS

Obiettivo: elaborare
consigli sul modo di
procedere

3. Riassunto

3.1 Introduzione

Il Fondo di sicurezza stradale persegue una politica di assegnazione
imperniata sui temi prioritari nella sinistrosita e sulle misure efficaci. Le
premesse per questo sono una gestione della conoscenza globale. La
Commissione amministrativa dell'lFSS ha commissionato un mandato di
prestazione a lungo termine con cui chiede all'upi, Ufficio prevenzione
infortuni, di elaborare le basi necessarie. In questo contesto, i Dossier
sicurezza ricoprono un importante mandato parziale: questi, infatti, com-
prendono l'analisi orientata alla prevenzione dei temi prioritari nell'an-
tinfortunistica. | dossier rispecchiano I'attuale stato della scienza per poter

permettere decisioni fondate.

La pubblicazione & destinata a persone e istituzioni che sono responsabili
della pianificazione e del finanziamento di misure di prevenzione o altre

misure rilevanti per la sicurezza stradale.

Il presente Dossier sicurezza mira a elaborare dei consigli sul modo di proce-
dere per la riduzione dell'inabilita alla guida degli utenti motorizzati ovvero
degli incidenti che ne risultano. Per capacita di guida si intendono i pre-
supposti psichici e fisici che — idoneita alla guida e competenza di guida
premesse — devono essere presenti al momento del viaggio®. Fattori
importanti che incidono negativamente sulla capacita di guida sono le
sostanze quali l'alcol (cap. IV, p. 65), le droghe e i farmaci (cap. VII, p.
310), nonché i fattori endogeni come la stanchezza (cap. V, p. 162) e la

distrazione/disattenzione (cap. VI, p. 247).

5 Idoneita alla guida: requisiti presenti senza limite di tempo (p. es. basati su
proprie attitudini, processi di sviluppo legati all'eta o a disturbi della persona-
litd) e non influenzabili da processi di apprendimento.

Competenza di guida: requisiti influenzabili da processi di apprendimento e —
una volta acquisiti — presenti in modo relativamente stabile (p. es. sapere, im-
postazione e uso del veicolo).
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| conducenti al
volante in stato di
ebbrezza
rappresentano un
gruppo eterogeneo

L'alcol nella
circolazione stradale
€ un problema
significativo

3.2 Guida in stato di ebbrezza

I conducenti al volante in stato di ebbrezza rappresentano un gruppo
sociodemograficamente eterogeneo. Sono presenti in tutte le fasce
d'eta, le categorie di reddito e d'istruzione. Tuttavia emerge in particolare
che il numero di conducenti ebbri maschi supera ampiamente quello delle
donne. | conducenti in stato di ebbrezza presentano in misura superiore
alla media tendenze antisociali e tendenze devianti dalla norma come
aggressivita, ostilita, rigetto della conformita, tolleranza al rischio, com-
portamento delittuoso e alcolismo. Nonostante questi nessi statistici, i
conducenti al volante in stato di ebbrezza rappresentano una categoria di

persone eterogenea.

La Svizzera rientra, come il resto dell'Europa, tra i Paesi ad elevato con-
sumo e presenta una diffusione relativamente alta del consumo di alcolici
nella vita quotidiana. Sondaggi rivelano che ben un conducente di veicolo
a motore su quattro viaggia almeno una volta all'anno con un tasso di
alcolemia superiore allo 0,5 per mille. Di tutti i viaggi nella circolazione
stradale, approssimativamente I'1 fino al 5% ¢ effettuato con un tasso di
alcolemia superiore a quello permesso (0,5 per mille).

La guida in stato di ebbrezza comporta un maggiore rischio d'incidente.
L'aumento del rischio si manifesta mediamente a partire da un tasso di
alcolemia pari allo 0,5 per mille. Tra i giovani neopatentati gia con lo 0,3
per mille si presenta un rischio elevato di essere coinvolti in un incidente.
L'alcol al volante presenta una centrale causa d'incidente: il 15% circa
di tutti gli incidenti gravi sono riconducibili a questa causa. Gli incidenti
notturni, gli incidenti senza coinvolgimento di terzi, gli incidenti in curva
nonché gli incidenti su strada extraurbana e del fine settimana sono
sovraproporzionalmente rappresentati tra gli incidenti alcolcorrelati. Nella
Romandia e in Ticino, gli incidenti alcolcorrelati sono piu frequenti rispetto
alla Svizzera tedesca. | conducenti a motore alcolizzati sono sovrapro-
porzionalmente spesso uomini tra i 18 e i 44 anni, mentre le persone tra i
18 e i 24 anni sono particolarmente spesso colpiti da incidenti alcolcorre-
lati. Le lesioni sono quasi due volte piu gravi rispetto agli incidenti non

alcolcorrelati.
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Anche in futuro sono
necessarie misure
contro la guida in
stato di ebbrezza

Oltre a misure di
prevenzione generale
servono anche misure
di prevenzione
speciale

L'alcol nella circolazione stradale presenta un notevole problema che
dovra essere affrontato anche in futuro con misure di sicurezza
specifiche. Di principio, per prevenire la guida in stato di ebbrezza é
ragionevole sfruttare elementi di prevenzione generale. La grande
massa degli utenti della strada deve comportarsi dall'inizio in modo
corretto e sicuro. Come emerge da esperienze internazionali, a cio si pre-
sta un pacchetto di strategie combinato consistente in un tasso di
alcolemia basso, nel permesso di controlli inopinati € nella sanzione che
prevede la revoca della licenza di condurre. Affinché queste misure tutta-
via rivelino un buon effetto deterrente, tra i conducenti di un veicolo il sog-
gettivo timore di incorrere in un controllo e di essere scoperti deve essere
sufficientemente alto. In Svizzera, il timore di incorrere in un controllo
dell'alcol & ancora troppo basso. Si rende dunque necessaria una
maggiore attivita di controllo della polizia. Per facilitare il lavoro alla polizia
con le sue limitate risorse di organico, la forza probatoria del controllo
dell'alito va estesa. L'attivita di controllo pud essere sostenuta con misure
fiancheggianti nel senso di relazioni pubbliche e campagne di comunica-
zione massmediali della polizia. Un'importante strategia di prevenzione
generale per la riduzione della sinistrosita alcolcorrelata consiste nella
sensibilizzazione dei futuri conducenti di veicoli a motore nei confronti
della problematica dell'alcol al volante e di promuovere un corrispondente
comportamento sicuro. A tale scopo, la problematica dell'alcol andrebbe
tematizzata sia nella scuola dell'obbligo sia nella scuola guida (corsi
WAB). Durante la fase di prova, inoltre, per i neopatentati andrebbe intro-

dotto un divieto dell'alcol.

Le persone con uno schema alcol-guida problematico, reagiscono solo in
modo insoddisfacente alle misure di prevenzione generale. In questo
ambito bisogna ricorrere a misure di prevenzione speciale. Da
esperienze internazionali emerge che la combinazione di ritiro della pa-
tente e corso terapeutico-riabilitativo come combinazione di elemento
punitivo e formativo sono promettenti. La legge in vigore ha perd come
conseguenza che semplici persone recidive o persino persone fermate
per la prima volta in stato di ebbrezza non partecipano quasi mai a un
corso terapeutico-riabilitativo. In questo caso urgono modifiche legislative.
Inoltre, va considerata anche la misura di prevenzione speciale che con-

siste in sensori di alcol che bloccano la macchina ai conducenti recidivi in
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Misure politiche in
ambito di alcol per la
prevenzione generale
delle dipendenze
riducono la guida in
stato di ebbrezza

Tabella 1:

Misure per la
riduzione degli
incidenti alcolcorrelati

stato di ebbrezza.

Oltre alle misure citate per la prevenzione specifica della guida in stato di
ebbrezza, esiste ancora tutta una serie di misure in ambito di politica
sull'alcol per la prevenzione generale delle dipendenze che influenzano
anche a loro volta I'entita della guida in stato di ebbrezza. Le strategie per
la regolazione del mercato dell'alcol (controllo di prezzo, spacci/orari di
vendita, pubblicita) e I'abbassamento dell'eta minima per l'acquisto di
alcolici non riducono solo il consumo generale di alcolici ma anche la

guida sotto l'influsso di alcol.

Tutte le misure per la riduzione della guida in stato di ebbrezza e il sunto

delle valutazioni sono contenute nella seguente tabella.

Misura Valutazione Giudizio Pagina
. . Efficacia: elevat
Divieto di alcol per cacia: elevata Vi
s . - . ivamente
neopatentati in fase di | Efficienza: molto elevata dabil pp. 100
prova e per gli autisti raccomandabrie
Realizzabilita: elevata
Estensione della forza Efficacia: elevata Vi
. . - . ivamente
probatoria di analisi Efficienza: molto elevata .| pp. 103
il raccomandabile
dell'alito . .
Realizzabilita: elevata
Efficacia: elevata
'”te”S'f!C"’!Z'O“.e.de' Efficienza: media (fino .
controlli di polizia Vivamente
elevata) .| pp. 110
(compreso aumento raccomandabile
visibile della presenza) | Realizzabilita: piuttosto
elevata
Relazioni pubbliche Efficacia: medio .
. N - . Vivamente
della polizia su attivita | Efficienza: molto elevata .| pp. 110
) raccomandabile
di controllo . .
Realizzabilita: molto elevata
. . Efficacia: elevata
Revoca imperativa
della patente per guida | Efficienza: molto elevata Vivamente
. ; .| pp. 104
in stato di ebbrezza tra Realizzabilita: piuttost raccomandabile
0.5 € 0,79 per mille ealizzabilita: piuttosto
elevata
Introduzione a tappeto | Efficacia: piuttosto elevata
di programmi se combinata con ritiro della
terapeutico-riabilitativi | patente )
(driver improvement) Vivamente 115
P Efficienza: piuttosto elevata | raccomandabile Pp-
per persone che
hanno commesso per | Realizzabilita: media fino
la prima volta infrazioni | elevata
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— Continuazione tabella 1 —

Aumento degli stimoli
per partecipazione

Efficacia: elevata

Efficienza: piuttosto elevata

Vivamente

mezzo di
sensibilizzazione)

Realizzabilita: molto elevata

volontaria a corsi di . s - raccomandabile | PP- 15
. Realizzabilita: media fino
ripasso
elevata
Campagne di Efficacia: piuttosto bassa
comunicazione - . . Raccomanda-
Efficienza: medio . pp. 123
concettualmente ben bile
organizzate Realizzabilita: molto elevata
Legare il
n_cqnosmmento di corsi Efficacia: medio
di ripasso
all'adempimento di Efficienza: medio Raccomanda-
o o . pp. 115
specifiche condizioni Realizzabilita: b fi bile
minime dal punto di ez'lzza llita: bassa fino
vista di organizzazione media
concettuale
. . . Efficacia: medio
Realizzazione di
) . - . . Raccomanda-
programmi relativi Efficienza: medio bile pp. 127
all'alcol nelle scuole . _ .
Realizzabilita: medio
. . Efficacia: medio
Tematizzazione
adeguata della guida | Efficienza: media fino Raccomanda-
in stato di ebbrezza elevata bile pp. 129
nell'ambito dei corsi . e
Realizzabilita: piuttosto
WAB
elevata
Promozione dell'uso di | Efficacia: medio
bus notturni/bus per - . . Raccomanda-
discoteche/mezzi Efficienza: medio bile pp- 130
pubblici Realizzabilita: molto elevata
Efficacia: piuttosto elevata
se combinata con corso di
Uso di dispositivi per | ripasso
bloccare la macchina | g a: media (fino Raccomanda- |, 434
in seguito a guida in clevata) bile
stato di ebbrezza
Realizzabilita: media fino
elevata
Uso volontario di Efficacia: elevata
f:llsppsmvn per ploccare Efficienza: medio Raccomanda- op. 131
il veicolo tra gli bile
autotrasportatori Realizzabilita: medio
Divulgazione_del . | Efficacia: piuttosto bassa
calcolatore di tasso di
. - . Raccomanda-
alcolemia (come Efficienza: elevata bile pp. 136
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— Continuazione tabella 1 —

Interventi brevi in

Efficacia: elevata

Efficienza: bassa (fino
media)

Parzialmente

pp.

121

caso di danno legato
all'alcol subito da un
cliente

Realizzabilita: molto bassa

raccomandabile

istituti medici raccomandabile
Realizzabilita: bassa fino
media
Efficacia: non nota
Lavoro di informazione .- . .
L : Efficienza: non nota Parzialmente
della polizia tra gli raccomandabile | PP- 110
automobilisti controllati | Realizzabilita: media fino
elevata
. . ._. | Efficacia: piuttosto bassa
Promozione di servizi .
- L Parzialmente
che accompagnano a | Efficienza: piuttosto bassa .| pp. 130
raccomandabile
casa . .
Realizzabilita: elevata
Programmi per la Efficacia: piuttosto bassa
promozione del - L Parzialmente
concetto «conducente Efficienza: piuttosto bassa raccomandabile | PP" 137
designato» Realizzabilita: elevata
Formazione
obbligatoria del Efficacia: piuttosto bassa
pgrson.alle di vendita e Efficienza: piuttosto bassa Par2|a|mente. pp. 138
di servizio per raccomandabile
impedire la guida in Realizzabilita: media
stato di ebbrezza
Efficacia: piuttosto bassa
C.°’.“r°”' qegll Eserclal 1 eficienza: bassa (fino .
di ristorazione per una media) Parzialmente 138
vendita responsabile raccomandabile | PP
degli alcolici Realizzabilita: piuttosto
elevata
Installazione Efficacia: molto elevata
obbligatoria di blocchi - . Attualmente
: . : Efficienza: bassa (a causa
del veicolo in caso di : . . non pp. 131
dei costi ancora elevati) .
ebbrezza nelle vetture raccomandabile
nuove Realizzabilita: molto bassa
Efficacia: bassa (sono
Divulgazione di possibili effetti negativi)
apparecchi per test Non pp. 136
, Efficienza: esigua raccomandabile '
autonomo dell'alcol
Realizzabilita: molto elevata
Responsabilita di
diritto civile del Efficacia: piuttosto elevata
personale di servizio in Efficienza: elevata Non op. 138
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La causa principale
della stanchezza:
dormire troppo poco e
male

Spesso si continua il
viaggio nonostante la
stanchezza

La stanchezza é peri-
colosa e causa una
notevole quota degli
incidenti

3.3 Stanchezza al volante

Quasi ogni automobilista di tanto in tanto guida quando & preso da
sonnolenza. Le cause di elevata stanchezza al volante sono principal-
mente la mancanza di sonno, tempi di guida eccessivi, viaggi in orari con
elevato bisogno di sonno (di notte e di pomeriggio), uso di sedativi, alcol e
droghe ma anche disturbi (del sonno) medici come in particolare le
insonnie e l'apnea ostruttiva del sonno che per i frequenti blocchi della
respirazione non permette un sonno profondo riposante. Monotonia e noia
per sé non causano stanchezza ma provocano sonnolenza tra i condu-
centi. Nei gruppi a rischio che corrono maggiormente il pericolo di gui-
dare in stato di eccessiva stanchezza rientrano i giovani adulti, gli anziani,

gli autisti e i turnisti.

La stragrande maggioranza dei conducenti non riconosce o sdrammatizza
le limitazioni delle capacita dovute alla stanchezza. In effetti, general-
mente si prosegue il viaggio nonostante i chiari sintomi di stanchezza
(sbadigliare, disattenzione, errori di guida, occhi che si chiudono ecc.) e si
tenta di superare la sonnolenza con svariati meccanismi di compensa-
zione (p. es. aprire il finestrino, ascoltare musica ad alto volume, aprire gli
occhi con forza ecc.). Gli effetti della maggior parte delle contromisure
sono pero esigui e fugaci. Troppo raramente si opta per la possibilita piu
ragionevole: quella di una pausa con sonnellino. In totale, il 5% circa del
tempo di guida effettuato da un conducente di un veicolo a motore

avviene sotto l'effetto di stanchezza.

La stanchezza riduce la capacita di guida, comportando cosi un maggiore
rischio d'incidente. Studi empirici hanno per esempio rivelato che la
probabilitd d'incidente aumenta di 4 volte per i viaggi notturni effettuati tra
le ore 2 e le 5, di 2 volte per i viaggi effettuati dopo un turno di lavoro di 11
ore, di 7 volte per i viaggi che durano 11 ore, di 3 volte per i viaggi
effettuati dopo un sonno di solo 5 ore e di 3-8 volte per i viaggi effettuati
da chi soffre di disturbi del sonno.

In totale, la stanchezza al volante & imputabile di un decimo circa di tutti

gli incidenti gravi.
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Gli incidenti dovuti
alla stanchezza
presentano alcune
caratteristiche tipiche

Ampliare il lavoro
volto alla prevenzione

Gli incidenti dovuti alla stanchezza si verificano in frequenza
sorvaproporzioanle sulle strade extraurbane e in particolare sulle auto-
strade che presentano caratteristiche monotoni. In totale gli incidenti
senza coinvolgimento di terzi rappresentano il tipo d'incidente piu fre-
quente: 6 su 10 incidenti dovuti alla stanchezza si verificano senza il
coinvolgimento di ulteriori utenti della strada. La fuoriuscita dalla sede
stradale € la caratteristica tipica di questi incidenti. Oltre agli incidenti
senza coinvolgimento di terzi, si osservano perd anche tamponamenti e
collisioni frontali. Gli incidenti dovuti alla stanchezza comportano media-

mente lesioni gravi poiché si frena troppo tardi o per niente.

L'intensificazione del lavoro volto alla prevenzione per ridurre gli
incidenti dovuti alla stanchezza sembra urgente. Sia glia autisti che i con-
ducenti privati possono essere informati sulle cause principali della stan-
chezza, la diminuzione in materia di sicurezza che ne risulta e le contro-
strategie efficaci. A tale proposito si prestano i corsi di perfezionamento
per i giovani neopatentati (corsi WAB), i corsi di perfezionamento obbli-
gatori per gli autisti, le campagne di relazione pubblica nonché i pro-
grammi aziendali di formazione e consulenza. Nella categoria degli autisti,
il rispetto delle ore di lavoro e di riposo (OLR) pud essere aumentato con
un maggiore controllo della polizia legato a sanzioni conseguenti. In caso
di infrazioni contro la OLR, le imprese di trasporto andrebbero punite con
piu severita, rendendole responsabili illimitatamente delle infrazioni com-
messe dagli autisti assunti. Una notevole quota della stanchezza al vo-
lante & dovuta a disturbi (del sonno) fisici, pertanto gli impegni volti alla
prevenzione devono tener conto anche degli aspetti medici. | medici
devono informare ampiamente i pazienti con eccessiva stanchezza e
curarli in modo adeguato. Nella categoria degli autisti sembra valido
effettuare degli screening regolari per poter scoprire e curare i disturbi del
sonno. In futuro un sensore installato nella vettura indichera la stanchezza
dei conducenti e li mettera in guardia. Questi ausili tecnici sono attual-
mente in fase di sviluppo. Anche le misure infrastrutturali possono
contribuire alla prevenzione delle lesioni dovute alla stanchezza. Sono
risultati utili in particolare le bande rumorose, i segnali orizzontali profilati
e gli impianti di protezione passivi come i guardrail e gli attenuatori d'urto.
Prospettive del tutto nuove in ambito di prevenzione degli incidenti dovuti

alla stanchezza apre il test pupillografico della sonnolenza che permette
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Tabella 2:

Misure per la
riduzione degli
incidenti dovuti alla
stanchezza

di verificare la stanchezza dei conducenti. Per il momento deve ancora
essere accertato se questo test pud essere impiegato durante i controlli

regolari della polizia.

Tutte le misure per la riduzione degli incidenti dovuti alla stanchezza e il

sunto delle valutazioni sono contenute nella seguente tabella.

Misura Valutazioni Giudizio Pagina
Efficacia: piuttosto elevata
Aumento dei controlli Effici . . Vivamente 2
OLR icienza: medio raccomandabile | PP- 05
Realizzabilita: molto elevata
Corsi aziendali per gli | Efficacia: medio
impiegati tenuti da Efficienza: (media fino) Raccomanda-
2 ) pp. 211
specialisti della elevata bile
sicurezza Realizzabilita: elevata
Bande rumorose o Efficacia: elevata
segnali orizzontali - L Raccomanda-
profilati sulle tratte Efficienza: piuttosto elevata bile pp. 227
stradali pericolose Realizzabilita: medio
Guardrail e attenuatori | Efficacia: medio Raccomanda
d'urto sulle tratte Efficienza: medio bile pp. 227
stradali pericolose | Reglizzabilita: medio
Campagna di Efficacia: piuttosto bassa
Fes . - . . Raccomanda-
sensibilizzazione e Efficienza: medio bile pp. 211
informazione Realizzabilita: molto elevata
Tematizzazione Efficacia: medio
adeguata della Efficienza: media (fino
Raccomanda-
stanchezza al volante | elevata) bile pp. 211
3\'/' Argemo dei corsi Realizzabilita: piuttosto
elevata
Tematizzazione Efficacia: medio
adeguata della Efficienza: media (fino
stanchezza al volante clevata) Raccomanda- 211
all'interno dei corsi di bile pp.
perfezionamento degli | Realizzabilita: piuttosto
autisti elevata
Efficacia: medio
Consulenza di imprese - . I
; Efficienza: media fino
di trasporto con Raccomanda-
. . elevata ) pp. 219
formazione di bile
disponenti e speditori | Realizzabilita: piuttosto
elevata
Informazione medica Efficacia: medio
capillare d_| pazienti Efficienza: medio Raccomanda- op. 221
con maggiore bile
sonnolenza diurna Realizzabilita: medio
Effettuare screening | Efficacia: medio
. o . - . . Raccomanda-
sistematici tra gli Efficienza: medio bile pp. 221
autisti Realizzabilita: medio
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— Continuazione tabella 2 —

Efficacia: piuttosto elevata

soppressione della
produzione di
melatonina

Efficienza: Non noto
Realizzabilita: elevata

(finché efficacia
non provata)

Sistemi anti colpo di Efficienza: medio Raccomanda- pp. 223
sonno bile
Realizzabilita: medio
Sistemi di assistenza | Efficacia: piuttosto elevata
alla gu@a per la guida Efficienza: medio Raccomanda- op. 223
longitudinale e laterale bile
del veicolo Realizzabilita: medio
' Efficacia: medio
Inasprlmento delle Efficienza: media fino
sanzioni Raccomanda-
. L elevata ) pp- 209
amministrative in bile
particolare Realizzabilita: bassa fino
media
Uso del test L Parzialmente
pupillografico della Efficacia: elevata raccomandabile
sonnolenza in Efficienza: elevata (valori legislativi | pp. 205
occasione di controlli | Reizzabilita: non chiaro | €Veniuaimente
della polizia ' non fissabili)
Parzialmente
. raccomandabile
Integrazione del (fin quando
regolamento di o . portata e
responsabilita europeo Efficacia: medio realizzabilita del
per le imprese di Efficienza: elevata regolamento pp. 200
trasporto in materia di Realizzabilita: non chiaro europeo per la
infrazione OLR degli ' Svizzera non &
impiegati ancora
sufficientemente
esaminato)
Adeguamento Efficacia: medio Pamalmegt%l
del'OLR 1 e 2 tenendo Efficienza: elevata r_a;:lcoman at e 200
conto dei fattori e (S'S l‘ejgeig:;iqoen”eo Pp-
fisiologici Realizzabilita: bassa internazionale)
. Efficacia: bassa fino media
Ampllamento e Efficienza: bassa fino media | Parzialmente
miglioramento delle raccomandabile | PP 227
aree di servizio Realizzabilita: bassa fino
media
‘ Efficacia: bassa poiché
Ampliamento delle sono gia coperti aspetti
norme legali relative centrali Non racco- 200
all'inabilita alla guida o mandabile Pp-
Efficienza: medio
per stanchezza
Realizzabilita: bassa
llluminazione a onde Efficacia: ¢
corte all'interno del |c:_atc):_llr_:1. ?fo?t_no 0 (ts_o_no Non racco-
veicolo per la possibili effetti negativi) mandabile 0p. 223
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Distrazione e
disattenzione

possono influenzare
sensibilmente la guida
sicura

La statistica svizzera
sugli incidenti stradali
fornisce solo dati
lacunosi

34 Distrazione e disattenzione

La guida di un veicolo corrisponde al modello essere umano-macchina
che & noto dall'ambito dei fattori umani (Human Factors). | conducenti
raccolgono le informazioni necessarie relative a spazio stradale, flusso di
traffico, velocita e posizione del veicolo per poter prendere le decisioni
adeguate e applicarle motoriamente. Per poter guidare in modo sicuro un
veicolo, questo ciclo deve rimanere inalterato. Stimoli esterni (distrazione)

oppure interni (disattenzione) possono comprometterlo notevolmente.

Il presente dossier sicurezza & focalizzato sul ramo della distrazione.
Stimoli provenienti dall'esterno del veicolo sono in particolare le persone
appariscenti, i panorami affascinanti, gli avvenimenti sensazionali, la
pubblicita e la segnaletica inadeguata. All'interno del veicolo sono fonti di
distrazione i cellulari, i sistemi di assistenza alla guida, i sistemi di naviga-
zione, l'e-mail e Internet nonché i sistemi di intrattenimento. A questi
fattori si aggiungono altri quali mangiare e bere, conversare con i
passeggeri, fumare, distrazioni causate da un bambino, leggere e scri-
vere, la cosmesi del proprio corpo, passare oggetti ai passeggeri e rego-

lare il sedile.

L'analisi della statistica svizzera sugli incidenti stradali non permette di
risalire all'entita della distrazione. E piu utile operazionalizzare le distra-
zioni tramite il rilevamento delle attivitd secondarie (p. es. telefonare al
volante). In materia della durata della distrazione, le pubblicazioni
specialistiche compongono la seguente immagine (classifica decre-
scente):

conversazione con passeggeri

usare strumenti di bordo e passare oggetti

distrazioni dovute a stimoli esterni al veicolo

1

2

3

4. fumare
5. mangiare e bere
6. telefonare

7

uso di sistemi di intrattenimento (radio/CD)

Ogni singola causa di distrazione corrisponde solo a un'esigua parte di
tempo dell'intera durata del viaggio (max. 3.8%). Un'eccezione costituisce
la durata di una conversazione con i passeggeri (quota di tempo pari al

15% circa).
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Il rischio d'incidente
dipende molto dal tipo
di distrazione

Tabella 3:
Misure per prevenire
la distrazione

Per la guida in stato di distrazione il rischio d'incidente aumenta di un
fattore pari a 1.4 (mangiare) a oltre 2.8 (uso della tastiera di un appa-
recchio mobile) e a 4 fino a 5 (telefonare al volante) fino a 9 (passare un
oggetto a un passeggero). La quantificazione dei rischi dovuti a installa-
zioni stradali (segnaletica) e posti di guida (apparecchi e indicazioni) non

ergonomici non & nota. Gli autori partono da rischi di entita simili.

Dall'analisi dell'importanza emerge che gli incidenti gravi sono dovuti
approssimativamente per il 25% dei casi alla disattenzione/distrazione. La
quota di pura distrazione si aggira al 7-9% circa, con un influsso
maggiore esercitato dalla conversazione con un passeggero, dagli stimoli

esterni al veicolo e dall'uso di apparecchi.

Tutte le misure legate solo a singole cause di distrazione sono poco
idonee. Benché la sensibilizzazione degli utenti della strada per mezzo di
misure di educazione (corsi WAB, campagne) miri a una piu vasta gamma
di cause di distrazione, questa misura si rivela poco efficace. Pertanto
passa in primo piano la posa di bande rumorose (rumble strip) al centro
della carreggiata. Sono consigliabili anche singole misure — come i sistemi
di navigazione con carte stilizzate e indicazioni audio nonché i display

head-up — che mirano alle cause di elevato rischio per la distrazione.

La seguente tabella contiene le misure idonee per prevenire gli incidenti

dovuti alla distrazione in Svizzera.

Misura Valutazioni Giudizio Pagina
Efficacia: elevata
Bande rumorose al centro Efficienza: elevata
della carreggiata sulle ) - i Raccomandabile | pp. 292
tratte stradali pericolose Realizzabilita: piuttosto
bassa
Sistemi di navigazione Efficacia: medio
_che possono essere Efficienza: elevata Raccomandabile | pp. 294
impostati solo a veicolo
fermo Realizzabilita: medio
Display head-up Efficacia: medio
(indicazione di velocita e | Efficienza: medio Raccomandabile | pp. 294
navigatore) Realizzabilita: medio
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— Continuazione tabella 3 —

Memorandum of

Efficacia: medio
Efficienza: medio

eccessivo uso dei sistemi
in-vehicle elettronici

Realizzabilita: piuttosto
bassa

raccomandabile

Understanding (MOU) con Raccomandabile | pp. 294
case automobilistiche Realizzabilita: piuttosto
bassa
Efficacia: elevata
golsltlzlrﬁn(éxcggiance Efficienza: medio Raccomandabile | pp. 294
y Realizzabilita: piuttosto
bassa
. . Efficacia: medio
Comandi manuali al . Efficienza: medio Raccomandabile | pp. 294
volante per CD e radio
Realizzabilita: medio
Indicazioni di navigazione Efficacia: medio
con mappe stilizzate e Efficienza: elevata Raccomandabile | pp. 294
audio Realizzabilita: medio
Adeguamento del modulo | Efficacia: medio
di formazione 5 per Efficienza: elevata Raccomandabile | pp. 297
maestri di scuola guida | Realizzabilita: medio
Applicazione delle Efficacia: bassa
direttive USTRA relative Efficienza: elevata Raccomandabile | pp. 297
alla formazione in due fasi Realizzabilita: medio
Far confluire nalla Efficacia: medio
C.OStI'UZ.IOH.e d?'. V.e'COI' ! | Efficienza: medio Parzialmente
risultati scientifici scaturiti raccomandabile | PP 294
dal ramo degli Human Realizzabilita: piuttosto
Factors bassa
Estensione del divieto di | Efficacia: bassa Parzialmente
pubblicita nello spazio Efficienza: elevata raccomandabile | PP 292
stradale Realizzabilita: bassa
Divieto globale di Efficacia: medio barzialmente
telefonare (compreso viva | Efficienza: elevata raccomandabile | PP 291
voce) Realizzabilita: bassa
Verificare le norme VSS Efficacia: medio
per poter far.cc.)nflwr.e Efficienza: bassa Parzialmente
nelle norme i risultati ) o raccomandabile | PP: 292
scientifici scaturiti dal Realizzabilita: piuttosto
ramo degli Human Factors | bassa
Bloccare le distrazioni Efficacia: medio
comunicative esterne Efficienza: bassa Parzialmente
dove si esige una raccomandabile | PP 294
) g . Realizzabilita: piuttosto
maggiore concentrazione | p oo
Sistemi di avvertimento Efficacia: medio
che si attivano in caso di Efficienza: bassa Parzialmente op. 294
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Droghe illegali e
farmaci agiscono in
modo stimolante o
sedativo o sul sistema
nervoso centrale

— Continuazione tabella 3 —

Lettore CD che non Efficacia: elevata
permette al conducente di | Efficienza: bassa Parzialmente 294
cambiare i CD durante il Realizzabilita: piuttosto raccomandabile | PP-
viaggio bassa
Efficacia: medio
Veicoli di colore chiaro Efficienza: elevata Parzialmente 294
(bianco) Realizzabilita: piuttosto raccomandabile | P
bassa
Efficacia: bassa
Campagne per ridurre la Efficienza: medio Parzialmente 297
distrazione Realizzabilita: molto raccomandabile pp.
elevata
Efficacia: bassa
Informazione di chi offre Efficienza: medio Parzialmente 297
corsi WAB ’ raccomandabile Pp.
Realizzabilita: medio
Divieto di importare veicoli Efficacia: elevata
che non soddisfano i Efficienza: bassa Non 291
requisiti scientifici risultanti Realizzabilita: molto raccomandabile | PP"
dal ramo Human Factors bassa ’
Sterzata di correzione
(steering correction) Efficacia: elevata
elettronica in caso di - . Non
insufficiente Efficienza: bassa raccomandabile pp. 294
mantenimento della Realizzabilita: bassa
traiettoria

3.5 Droghe illegali e farmaci

La capacita di guida pud essere compromessa da sostanze che agiscono
sul sistema nervoso centrale. Oltre all'alcol rientrano nella categoria

anche le droghe illegali e i farmaci.

Il legislatore ha stabilito che di principio le seguenti sostanze non sono
compatibili con la circolazione stradale: THC (cannabis), morfina libera
(eroina, morfina), cocaina, amfetamina, metamfetamina e droghe
sintetiche (p. es. ecstasy). Qualora da un'analisi del sangue risultasse un
valore superiore a quello permesso per una di queste sostanze, cio
equivale a un'infrazione grave. La guida sotto l'influsso di tali sostanze
viene dunque equiparata, indipendentemente dalla dose, alla guida con

un tasso di alcolemia pari allo 0,8 per mille.

Anche molti farmaci agiscono sul sistema nervoso centrale. In questa
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Prevalenza:

fino al 10% dei
conducenti di un
veicolo viaggia
probabilmente sotto
l'influsso di droghe o
farmaci

Correlazione tra dose
e effetto nel sistema
nervoso centrale

Relazione tra effetto
su sistema nervoso
centrale e sinistrosita

categoria rientrano gli analgesici, i sedativi (ansiolitici, benzodiazepine), i
sonniferi e i farmaci contro le malattie psichiche come psicosi o
depressioni. Ma anche gli anoressizzanti o i farmaci apparentemente
«innocui» contro l'influenza, la tosse, il raffreddore o la cinetosi possono
contenere sostanze che agiscono in modo stimolante o sedativo sul

sistema nervoso centrale.

In base ai dati internazionali € plausibile presupporre che in Svizzera la
percentuale di conducenti di un veicolo a motore che viaggia sotto
l'influsso di almeno una droga illegale o di un medicamento con probabili
effetti negativi sulla capacita di guida oscilla tra I'1 e il 10%. Il punto della
diffusione non pud essere specificato maggiormente. Si suppone che le
sostanze piu usate siano la cannabis, gli opiati e le benzodiazepine.
Anche in Svizzera i gruppi di persone sospettate dalla polizia presentano
prevalenze molto superiori: in due studi, per oltre il 50% delle persone
analizzate & risultato l'uso di assunzione di THC. E diffusa la
combinazione di composti psicoattivi (con altre sostanze ma in particolare

anche con alcol).

Le ricerche sistematiche sugli effetti di droghe illegali e farmaci sul
sistema nervoso centrale — e di conseguenza il loro influsso sulla capacita
di guida — si presentano difficili. Le droghe illegali e i farmaci consistono in
centinaia di sostanze psicoattive che bisognerebbe analizzare tutte
singolarmente (per l'alcol, al contrario, l'etanolo & I'unica sostanza
rilevante). Studi singolari hanno permesso di individuare in parte delle re-
lazioni tra dose ed effetto per determinate sostanze (p. es. Cone &
Huestis, 1993 per THC, cit. secondo Sigrist & Eisenhart, 2006). Altri studi

non hanno portato alla luce una tale relazione, nemmeno per la cannabis.

Il nesso tra dose ed effettivo aumento del rischio d'incidente non & suffi-
cientemente evidente. Problemi metodici di studi epidemiologici con
vittime della circolazione stradale complicano la valutazione dell'evidenza.
Tuttavia, in base ai fatti disponibili si presume notevolmente che il THC
riduca la sicurezza stradale, perlomeno per la durata di alcune ore dopo
l'assunzione. Mentre alcune benzodiazepine aumentano il rischio
d'incidente, tale conseguenza non ha potuto essere provata per altre
sostanze. Globalmente gli studi effettuati in materia di consumo di

sostanze psicoattive descrivono — a seconda del design dello studio — un
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Cannabis, opiati e
benzodiazepine in
particolare sono
problematici

Quasi il 3% di tutte le
vittime della strada
dovuto alle droghe;
meno dell'1%
ascrivibile ai farmaci

Rischio attribuibile
esiguo per la
cannabis in rapporto
all'alcol

Problema di sicurezza
risulta specialmente
da somma di
stupefacenti e
farmaci, meno da
focalizzazione su
sostanze singole

rischio che aumenta da 1.5 fino a 14 volte. Rischi elevatissimi (14 volte
superiori) risultano dal consumo combinato (anche con alcol), e cid
persino con quantita esigue. Per la cannabis p. es. Laumon, Gadegbeku,
Martin e Biecheler (2005) hanno potuto riscontrare un effetto in
dipendenza dalla dose: le persone con un valore di THC sotto 1 ng/ml
avevano un rischio quasi 2 volte superiore di essere imputabili di un
incidente. Tra le persone con un valore di THC pari a 5 ng/ml e piu, &

emerso un rischio quasi 5 volte superiore.

In base a studi descrittivi da cui emerge che le droghe illegali sono state
assunte in ampiamente maggior misura tra le vittime rispetto ai condu-
centi in totale, si presume in generale — nonostante i dati parzialmente
contraddittori in merito alla pericolosita — che specialmente cannabis,
opiati e benzodiazepine possano rappresentare un problema nella circo-

lazione stradale.

Gli ufficiali dati sulla sinistrosita in Svizzera (2002—2006) mostrano che
tra le persone coinvolte in un incidente grave e registrate dalla polizia
(N=29 794) il 2.6% era sospettato di aver assunto stupefacenti e 1o 0.7%
di aver assunto farmaci. Questi dati comportano certamente una
sottovalutazione del problema. E comunque difficile stimare I'entita del

numero OosScuro.

In Francia si parte dal presupposto che il 2.5% circa degli incidenti mortali
é riconducibile al consumo di cannabis, paragonato a quasi il 30% dovuto
al consumo di alcol (Laumon et al., 2005). E presumibile che in Svizzera
approssimativamente il 5% degli incidenti gravi & ascrivibile a droghe

illegali o farmaci.

Con sicurezza pud essere detto che in Svizzera le droghe illegali e il con-
sumo problematico di farmaci rappresentano un problema di sicurezza
nella circolazione stradale soltanto nella loro somma. Singole sostanze
non dovrebbero quasi essere di elevata rilevanza. Questa affermazione si

riferisce al collettivo di tutte le vittime della strada.

La relativizzazione del problema si giustifica in particolare nel paragone
con la rilevanza per l'incidente di altri fattori che riducono la capacita di

guida (come l'alcol o le distrazioni di vario tipo). In nessun caso si mette in



60 Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto

dubbio che in singoli casi le droghe illegali o i farmaci costituiscano un

problema nella circolazione stradale.

Riduzione del La tabella seguente contiene le misure idonee per la Svizzera atte a pre-
problema con misure o " . : ;
mirate venire i viaggi sotto l'influsso di stupefacenti o farmaci.
Tabella 4:
Misure per prevenire Misura Valutazioni Giudizio Pagina
gli incidenti sotto ]
l'influsso di droghe e Droghe e farmaci
farmaci Corsi di formazione per la
polizia volti ad aumentare . Molto
la probabilita di Efficacia: elevata raccomandabile
individuare un delitto e per | Efficienza: medio (in combinazione pp. 369
migliorare le loro perizie Realizzabilita: medio con elevato numero
nell'ambito del cosiddetto ' di controlli)
modello a 3 colonne
Efficacia: medio
Tematizzazione adeguata - . . .
di droghe e farmaci nei Efficienza: medio Vlvament(ij . bp. 382
corsi WAB Realizzabilita: media | Faccomanadabiie
fino elevata
. . . Efficacia: media fino
farma(;isr)’[i ’ Efficienza: medio raccomandabile | PP"
Realizzabilita: elevata
Intensificazione dei Efficacia: medio
controlli di polizia t Efficienza: medio Raccomandabile | pp. 369
(gqgrr?i aumento Realizzabilita: piuttosto
visibile della presenza) elevata
Efficacia: bassa fino
Relazioni pubbliche della | media Raccog?anc?'ab”e
polizia su attivita di Efficienza: elevata (in Colm ”:az'one pp. 382
trollo ) o ) cpn e eva_o numero
con Realizzabilita: piuttosto | di controlli)
elevata
Programmi scolastici di Efficacia: medio
icienza: medio accomandabile .
provenzone eI 2le | Eipconzaimedo | Racoomancaoie | pp. 362
circolazione stradale Realizzabilita: medio
Sensibilizzare e informare Eﬁicacia: pcijgttostp
gli utenti della strada sul assbg (mg la sein
significato delle sostanze CO”} |r|1|f'acz’|o”ne cci_n_
nella circolazione stradale | €ONtroli delia po izia) Raccomandabile | pp. 382
mediante comunicazione | Efficienza: medio
massmediale ben Realizzabilita: molto
concepita elevata
Lavoro di informazione Efficacia: Non noto
della polizia tra i Efficienza: bassa Parzialmente 369
conducentitdi ;llei_coli a Realizzabilita: media raccomandabile | PP"
motore controllati fino elevata
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— Continuazione tabella 4 —

Test preliminari inopinati

Efficacia: elevata

Parzialmente
raccomandabile
(in particolare in
caso di buona

ebbrezza» o «Kurve»
I'argomento droghe)

Efficienza: medio
Realizzabilita: elevata

maggiore bisogno
della autorita)

relativi a uso di farmaci e | Efficienza: medio diagnostica e pp. 369
stupefacenti Realizzabilita: bassa gestione dei test e

se questi non

interferiscono nella

liberta personale)
Sostituire la regola della Efficacia: bassa Parzialmegt%_l
tolleranza zero con un Efficienza: bassa :g(é%?:n?biﬁ e pp. 369
valore limite di pericolosita Realizzabilita: bassa maggiori dati)
Pacchetto d'interventi Efficacia: b Parzial t
graduato in caso di misure | ='cacia: bassa arzia mecrj'n Et;)'l
amministrative dovute a | Efficienza: bassa (r;CcC;s,Tzinm?gli:?i pp. 369
\éﬁ)%%'esgt;gr';g?so di Realizzabilita: bassa | risultati scientifici)
Estensione della forza Efficacia: bassa
probatoria di test Efficienza: medio Non 369
preliminari relativi all'uso ) raccomandabile | PP
di farmaci e stupefacenti | Realizzabilita: bassa
Rilevare sistematicamente | Efficacia: medio
se i conducenti coinvolti in Efficienza: bassa Non 369
incidenti mortali hanno ) raccomandabile | PP"
usato sostanze Realizzabilita: bassa
Farmaci
Elementi di formazione Efficacia: medio
specifici per gli studenti di - . .
medicina, farmacologia, Efficienza: bassa Raccomandabile | pp. 382
psicologia Realizzabilita: medio
Pittogrz.am.mi.sulle ‘ Efficacia: medio Parzialmente
confezioni di farmaci Efficienza: bassa raccomandabile | 354
indicazioni differenziate . o . (attendere impegni
sui foglietti illustrativi Realizzabilita: medio | Ue)
Droghe illegali
Corso di ripasso Efficacia: piuttosto R dabil
(aggiungere nei corsi bassa .accorr:jan abile
«guida in stato di (in caso di 384
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| piu svariati fattori
possono
compromettere la
capacita di guida

Una parte significativa
della sinistrosita &
ascrivibile all'inabilita
alla guida

Le misure devono
rivolgersi a tutti gli
automobilisti

3.6 Conclusione

Nella circolazione stradale la capacita di guida pud essere limitata a breve
termine da una moltitudine di fattori. Degni di nota sono le sostanze come
l'alcol, le droghe illegali o i farmaci che agiscono in modo sedativo o
stimolante sul sistema nervoso centrale nonché i fattori endogeni come la

stanchezza o le distrazioni.

Nella circolazione stradale l'alcol, le droghe illegali e i farmaci, la
stanchezza e le distrazioni di diversa natura non sono rari. Per ogni
singolo di questi fattori, il rischio di essere coinvolto in un incidente
aumenta in modo esponenziale. Sulle strade svizzere, la sinistrosita
potrebbe essere ridotta notevolmente con I'eliminazione dei seguenti
fattori di rischio:

e del 15% circa se si separasse alcol e guida

e del 10% circa se i conducenti stanchi rinunciassero di guidare

o dell'8% circa se al volante non ci si facesse distrarre in diversi modi

o del 5% circa se le droghe illegali e i farmaci con effetti negativi sulla

capacita di guida fossero banditi dalla circolazione stradale.

Questo pud essere raggiunto mediante misure universali rivolte a tutti i
conducenti di un veicolo a motore. La ridotta capacita di guida — anche in
caso di alcol, droghe illegali o farmaci e a maggior ragione in caso di
distrazione o stanchezza — riguarda tutti gli utenti della strada. Per alcune
specifiche categorie di persone vanno adottate misure mirate. Gli incidenti
dovuti a una capacita di guida compromessa vedono coinvolti in misura

superiore alla media particolarmente i conducenti giovani e i maschi.

Le misure educative idonee dovrebbero essere imperniate sull'aumento
del senso del pericolo dei conducenti di un veicolo a motore in generale e

dei conducenti giovani e dei maschi in particolare.

Il rischio di essere punito in seguito a un controllo della polizia € — an-
che per l'alcol — tuttora troppo esiguo. Tuttavia la polizia dispone solo di
possibilita limitate per poter controllare la capacita di guida. Sara anche
facile capire se una persona fermata guida in stato di ebbrezza, ma
quando si tratta di stanchezza, droghe illegali e farmaci per la polizia il

lavoro si complica. La distrazione pud essere controllata solo con grande



Kurzfassung / Version abrégée / Riassunto 63

difficolta: il conducente rinuncia a qualsiasi attivita che lo distrae non

appena vede il poliziotto.

| progressi nella tecnologia dei veicoli offriranno in futuro possibilita
assolutamente nuove per poter riconoscere l'inabilita alla guida, per poter
avvertire e persino per poter intervenire (in particolare in caso di alcol e

stanchezza).

In caso di inabilita alla guida, le misure infrastrutturali idonee non
aiuteranno soltanto a prevenire gli incidenti ma anche a minimizzare le

lesioni.
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Einleitung

Sicherheitsdossiers
im Auftrag des FVS

Ziel: Erarbeitung von
Handlungsempfeh-
lungen

lll. EINLEITUNG

Der Fonds fiir Verkehrssicherheit FVS verfolgt eine Vergabepolitik, die
auf Unfallschwerpunkte und wirksame Massnahmen ausgerichtet ist.
Voraussetzung dafiir ist ein umfassendes Wissensmanagement. Die
Verwaltungskommission des FVS hat der bfu — Beratungsstelle fir Un-
fallverhiitung einen langfristig angelegten Leistungsauftrag flr die Erarbei-
tung der notwendigen Grundlagen erteilt. Die Sicherheitsdossiers decken
dabei einen wichtigen Teilauftrag ab: Sie umfassen die praventionsorien-
tierte Analyse von Unfallschwerpunkten. Die Dossiers haben den An-
spruch, den aktuellen Wissensstand wiederzugeben, um evidenzbasierte

Entscheidungen zu ermdglichen.

Die Publikation richtet sich an Personen und Institutionen, die fir die Pla-
nung und Finanzierung von Praventions- oder anderen sicherheitsrelevan-

ten Massnahmen im Strassenverkehr verantwortlich sind.

Ziel des vorliegenden Sicherheitsdossiers ist die Erarbeitung von Handlungs-
empfehlungen zur Reduzierung von Fahrunfahigkeit bei motorisierten Ver-
kehrsteilnehmenden bzw. der daraus resultierenden Unfélle. Unter Fahr-
fahigkeit werden jene psychischen und physischen Voraussetzungen
verstanden, die — bei gegebener Fahreignung und Fahrkompetenz — zum
Zeitpunkt der Fortbewegung vorhanden sein miissen®. Wichtige Faktoren,
die die Fahrfahigkeit beeintrachtigen, sind einerseits Substanzen wie
Alkohol (Kap. IV, S. 65), Drogen und Medikamente (Kap. VII, S. 310),
andererseits endogene Faktoren wie Mudigkeit (Kap. V, S. 162) und
Ablenkung/Unaufmerksamkeit (Kap. VI, S. 247).

6 Fahreignung: Voraussetzungen, die zeitlich iiberdauernd gegeben sind (z. B.
auf Veranlagung, altersbedingten Entwicklungsprozessen oder Personlich-
keitsstérungen basierend) und durch Lernprozesse nicht beeinflussbar sind.
Fahrkompetenz: Voraussetzungen, die durch Lernprozesse beeinflussbar und
— einmal erworben — relativ stabil vorhanden sind (z. B. Wissen, Einstellungen
und Bedienung des Fahrzeugs).
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Alkohol

Alkohol — ein
Genussmittel mit
Schadenspotenzial

1. Einleitung

Alkohol ist ein verbreitetes Genussmittel, das von einer Uberwiegenden
Mehrheit der Schweizer und Schweizerinnen konsumiert wird. Die aller-
meisten Konsumenten trinken alkoholische Getrénke, ohne dass dadurch
fir sie oder andere Probleme entstehen. Dennoch stellen alkoholbe-
dingte Schaden ein grosses sozialmedizinisches Problemfeld dar. Die
Schaden sind dabei nicht nur chronischer Natur (wie bspw.
Leberzirrhose), sondern kénnen in Form von unfallbedingten Verletzun-
gen auch ganz akut und bereits bei einmaligem und moderatem Alkohol-
konsum auftreten. Gerade im Strassenverkehr, wo im Gegensatz zu an-
deren Lebensbereichen erhdhte Leistungsanforderungen (bspw. beziig-
lich Aufmerksamkeit und Reaktionsfahigkeit) bestehen, kdnnen bereits

geringe Konsummengen zu schwerwiegenden Folgen fihren.

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit einer Reihe von Fragen im Zusam-
menhang mit Fahren im alkoholisierten Zustand (FiaZ): Was fiihrt dazu,
dass Personen unter Alkoholeinfluss fahren und durch welche Auffallig-
keiten lassen sich FiaZ-Delinquenten charakterisieren (vgl. Kapitel 1V.2,
S. 67)? Wie verbreitet, gefahrlich und bedeutend ist das Problem Alkohol
am Steuer (vgl. Kapitel IV.3, S.75)? Welche Unfélle entstehen durch
Alkohol und wer ist dabei am meisten gefahrdet (vgl. Kapitel IV.4, S. 85)?
Wie lasst sich das Problem des Fahrens im alkoholisierten Zustand ver-
ringern (vgl. Kapitel IV.5, S. 97)?

Die wichtigsten Aspekte der erarbeiteten Antworten werden am Ende des
vorliegenden Kapitels nochmals zusammenfassend dargestellt (vgl. Ka-
pitel IV.6, S. 147).

Begriffe wie Trunkenheitslenkende, FiaZ-Delinquenten, alkoholisierte
Lenkende u. d. werden synonym verwendet und bezeichnen — sofern
nicht explizit anders vermerkt — Lenkende, die erwiesenermassen oder
mutmasslich? mit mehr als der gesetzlich erlaubten Blutalkoholkonzentra-

tion (BAK) von 0,5 Promille unterwegs sind. Ebenfalls gleichbedeutend

7 Die amtliche Verkehrsunfallstatistik enthalt oft keine Angaben zum genauen
Promillewert, sondern nur die Information, ob die unfallprotokollierenden Poli-
zisten einen Alkoholverdacht gedussert haben.
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Trunkenheitsfahrer
weisen einige
typische
Eigenschaften auf

werden Begriffe wie Alkoholunfalle, alkoholbedingte Unfélle u. a. verwen-
det.

2. Ursachen und Bedingungen

2.1 Einleitung

Kenntnisse Uber die Zielgruppe der Alkoholfahrer und —fahrerinnen sowie
Uber das Bedingungsgefiige der Trink-Fahr-Problematik sind eine wich-
tige Voraussetzung zur Erarbeitung und Beurteilung von Praventions-

massnahmen.

Die proximale Ursache von Fahrten unter Alkoholeinfluss ist trivial und
liegt im Konsum von alkoholischen Getranken; alkoholhaltige Medika-
mente haben demgegeniber keine nennenswerte Bedeutung fiir den Tat-
bestand FiaZ. Es stellt sich darlber hinaus jedoch auch die Frage, aus
welchen Grinden die Lenkenden die Kombination von Fahren und Alko-
hol nicht unterlassen und welche Bedingungen dies begtinstigen. Disku-
tiert werden verschiedene psychologische Einflussfaktoren, die das

Fahren im alkoholisierten Zustand beeinflussen (vgl. Kapitel 1V.2.2, S. 67).

Eine Reihe von Untersuchungen zeigt, dass es spezifische Untergruppen
von FiaZ-Delinquenten gibt. Fir die Planung von Massnahmen ist es
wichtig, diese Untergruppen zu kennen. Aus diesem Grund werden in
knapper Form die wichtigsten Untergruppen der FiaZ-Delinquenten be-
schrieben (vgl. Kapitel IV.2.3, S. 71).

2.2 Einflussfaktoren auf FiaZ

Trunkenheitsfahrten sind wahrscheinlicher, wenn negative Emotionen
vorhanden sind, ein geringeres handlungsbezogenes Wissen vorliegt und
die Selbstreflexion in der Trinksituation ausbleibt (Siegrist, 1992). Eine
hohe Bedeutung hat die wahrgenommene Verhaltenskontrolle: Perso-
nen nehmen eher dann alkoholisiert am Strassenverkehr teil, wenn nach
ihrer Uberzeugung wenig Mdglichkeiten bestehen, dieses Verhalten zu
verhindern (Stern, Schlag, Réssger, Fischer & Schade, 2006). Auch be-
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Bestimmte
Einstellungsmuster
beglinstigen FiaZ

Gesellschaft und
Freunde beeinflussen
Fahrverhalten

stimmte Einstellungsmuster gehen mit dem Trink-Fahr-Verhalten einher.

So steigt die Wahrscheinlichkeit von Trunkenheitsfahrten, wenn folgende

Bedingungen vorliegen (zusammenfassend Siegrist, 1992):

¢ eine liberale Einstellung gegenlber der Einhaltung von Verkehrsregeln
im Allgemeinen und der legalen BAK-Grenze im Speziellen,

e eine tolerante Einstellung gegeniiber dem exzessiven und haufigen
Alkoholkonsum,

e eine geringe Einschatzung des Gefahrenrisikos einer Trunkenheits-
fahrt durch die Verkennung der alkoholbedingten Leistungseinbussen,

e eine negative Einstellung gegeniber verdachtsfreien Polizeikontrollen.

Die psychologische Literatur zum Thema Alkohol am Steuer zeigt, dass
solche Einstellungen die Konfliktidsung von Trinken und Fahren in der
aktuellen Situation erschweren kénnen. Aus diesem Grund sind solche
Dispositionen im Rahmen der Praventionsarbeit von Interesse. Zu be-
ricksichtigen ist jedoch, dass nicht nur Einstellungen das Verhalten be-
einflussen, sondern umgekehrt friiher gezeigtes Verhalten auch die Ein-
stellungen mitbestimmt. Wer alkoholisiert fahrt, findet dies auch weniger
schlimm. Es muss angemerkt werden, dass die aufgeflihrten psycholo-
gischen Handlungsdispositionen keine einfachen kausalen Verhaltens-
determinanten darstellen. So zeigt sich in empirischen Untersuchungen
immer wieder, dass das Verhalten nur schlecht anhand von Einstellungen
voraussagbar ist. Aktuelle Emotionen sowie Uberdauernde psychische
Elemente beeinflussen zwar das Verhalten, die Zusammenhange sind
indessen kompliziert. Die Handlungsdispositionen bestimmen nicht un-
mittelbar das Verhalten, sondern fliessen in Entscheidungsprozesse ein,
die ihrerseits durch eine Vielzahl situationsgebundener Faktoren beein-

flusst werden.

Die Entscheidung, alkoholisiert Auto zu fahren, unterliegt auch sozialen
Entscheidungskomponenten. Die Meinungen und Einstellungen der sozi-
alen Umwelt beeinflussen das Trink-Fahr-Verhalten. Neben der gesell-
schaftlichen Ebene mit der entsprechenden Trinkkultur spielt insbeson-
dere der eigene Freundeskreis eine Rolle. Der Einfluss der Freunde auf
das eigene Fahrverhalten ist bei jungen Verkehrsteilnehmenden ausge-

pragter. Dem weiblichen Geschlecht wird dabei eine protektiv-praventive
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FiaZ stehtin
Zusammenhang mit
soziodemografischen
Merkmalen

Funktion in der Verhinderung von Alkoholfahrten zugeschrieben (Siegrist,
1992).

Einer der zentralsten Faktoren, der mit Fahren unter Alkohol zusammen-
hangt, ist die subjektive Erwartung, in eine Polizeikontrolle zu geraten.
Diese psychologische Grosse hangt stark von der objektiven Ent-
deckungswahrscheinlichkeit ab. Die Entdeckungswahrscheinlichkeit von
Alkoholfahrten ist sehr gering: So ermittelten amerikanische (Hingson,
1995) und deutsche Studien (Kazenwadel & Vollrath, 1995), dass von 600
Alkoholfahrten nur eine einzige von der Polizei entdeckt wird. Auch in der
Schweiz dirfte die Entdeckungswahrscheinlichkeit nicht grosser sein. Im
Rahmen einer wiederholten reprasentativen Bevolkerungsbefragung
zeigte sich, dass der Anteil der Befragten, der angibt, «nie» oder «selten»
mit einer Alkoholkontrolle zu rechnen, mit der Einfihrung der Promille-
reduktion im Jahr 2005 von 83 % (Demoscope, 2003) auf 64 %
(Demoscope, 2005) gesunken — danach aber gleich wieder auf 71 %

(Demoscope, 2006) angestiegen ist.

Die wissenschaftliche Literatur zeigt zwar, dass FiaZ-Delinquenten an-
hand von soziodemografischen Merkmalen wie Alter, Ausbildung, Ein-
kommen und Zivilstand nicht eindeutig eingegrenzt werden kénnen, aber
dennoch zeigen sich folgende Zusammenhange (Beirness, Mayhew &
Simpson, 1997): Uberproportional betroffen sind Ménner, Personen im
Alter von 18 bis 45 Jahren, Alleinlebende (Singles, Geschiedene) und
Personen mit geringem Einkommen. Der Geschlechtsunterschied zeigt
sich sehr deutlich: Der weitaus grosste Teil (rund 9 von 10) der FiaZ-De-
linquenten ist mannlichen Geschlechts. Manner weisen nicht nur ein er-
hohtes Risiko auf, alkoholisiert Auto zu fahren, sondern auch, dies wie-
derholt und mit hoher Blutalkoholkonzentration zu tun. Demgegenuber
sind die wissenschaftlichen Befunde bezlglich des Alters nicht immer
konsistent, was jedoch auch durch Unterschiede beziglich der verwen-
deten Zielgréssen (z. B. alkoholisiertes Fahren vs. Rickfallhaufigkeit),
Berechnungsmethoden (z. B. bevdlkerungs- vs. fahrleistungsbezogen)
und Datenquellen (z. B. Unfalldaten, Roadside Survey, Selbstberichte)
erklarbar ist. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass be-
stimmte soziodemografische Gruppen zwar ein erhdhtes Risiko aufwei-

sen, alkoholisiert zu fahren, dies jedoch nicht bedeutet, dass sich Mass-
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zeigen auch in
anderen Bereichen
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Verhaltensweisen

Alkoholismus ist ein
zentraler Bedingungs-
faktor von FiaZ

nahmen auf diese Gruppen beschranken dirfen. So weisen beispiels-
weise verheiratete Personen ein reduziertes FiaZ-Risiko auf, aber den-

noch stellen sie zahlenmassig die grosste Gruppe dar.

Neben den soziodemografischen Zusammenhangen konnte die For-
schung verschiedene psychosoziale und verhaltensbezogene Zu-
sammenhange identifizieren. Im Durchschnitt lassen sich bei Alkohol-
fahrenden haufiger antisoziale und von der Norm abweichende Tenden-
zen wie Aggressivitat, Feindseligkeit, Konformitatsabneigung, Risikotole-
ranz und Erregungssuche feststellen. Bei Alkoholfahrern finden sich mit
erhohter Wahrscheinlichkeit eine kriminelle Vergangenheit, illegaler
Drogenkonsum und andere Strassenverkehrsdelikte (zusammenfassend
in Beirness et al., 1997). Es muss jedoch angefiigt werden, dass viele der
Studien, die derartige Zusammenhange untersuchten, mit jungen Er-
wachsenen durchgefiihrt wurden. Dementsprechend ist unklar, inwieweit
die Befunde auch fir altere Alkoholfahrer Giiltigkeit haben. Nichtsdesto-
weniger zeigen die Befunde, dass das Problem der beeintrachtigten
Fahrfahigkeit kein eng begrenztes oder isoliertes Verhaltensmuster dar-
stellt. Vielmehr ergibt es sich durch eine Konstellation von Personlich-
keitstendenzen, die auch viele andere Aspekte des Lebens beeinflussen.
Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass Anstrengungen zur FiaZ-Pra-
vention nicht ausschliesslich den Tatbestand des alkoholisierten Fahrens
fokussieren, sondern den Blickwinkel auch auf den Lebensstil der be-
troffenen Personen ausweiten sollten (bspw. im Rahmen von Nach-

schulungskursen).

Die wissenschaftliche Literatur zum Thema FiaZ ist voll mit Hinweisen zur
grossen Bedeutung von problematischem Alkoholkonsum. Eine zent-
rale Bedingung von FiaZ liegt also darin, dass es sich beim Alkohol nicht
um ein gewodhnliches Konsumgut, sondern um ein weit verbreitetes Ge-
nussmittel handelt, das zu Missbrauch und Abhangigkeit fihren kann. Der
Alkoholmissbrauch stellt eine Vorstufe der Abhangigkeit dar, wobei die
Ubergéange fliessend sind. Von einer Alkoholabhangigkeit kann gespro-
chen werden, wenn aus dem Alkoholkonsum ein zwanghaftes Bedurfnis
nach Alkohol wird und die Betroffenen dadurch auf Alkohol angewiesen
sind. Dabei kann zwischen der psychischen und kérperlichen Abhangig-

keit unterschieden werden. Die psychische Abhangigkeit ist durch starkes,
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gelegentlich Gbermachtiges oder zwanghaft auftretendes Verlangen, Al-
kohol zu konsumieren, gekennzeichnet. Unter kérperlicher Abhangigkeit
versteht man eine Anpassung des Kdrpers an die Anwesenheit von Alko-
hol, die bei Absetzen des Alkohols zu Entzugssymptomen wie Unruhe,
Zittern, Ubelkeit und Erbrechen fiihrt. Durch den anhaltenden Alkoholkon-
sum entsteht eine Toleranz, d. h. es wird immer mehr Alkohol bendtigt,
um die gleiche Wirkung zu erzielen. Der Ubergang von der psychischen
zur korperlichen Abhéangigkeit ist fliessend. Weitere Kriterien der Abhan-
gigkeit sind eine verminderte Kontrollfahigkeit zur Beendigung des Alko-
holkonsums, eine Einengung der Gedanken auf den Alkoholkonsum, Ver-
nachlassigung von anderen Interessen und das Fortsetzen des Konsums

trotz erkennbarer schadlicher Auswirkungen.

2.3  Subgruppen

Die Problemgruppe der FiaZ-Delinquenten stellt eine heterogene Perso-
nengruppe dar (Siegrist, 1992). Eine ganze Reihe von Studien ist dem-
entsprechend der Frage nachgegangen, wie sich FiaZ-Lenkende typo-
logisieren lassen, also in mehrere von einander abgrenzbare Subgruppen
unterteilt werden kdnnen. Die dabei gebildeten Klassen reichen von relativ
gut angepassten Personengruppen, die kaum von der restlichen Lenker-
population unterscheidbar sind, bis hin zu Personengruppen mit stark
normabweichenden Eigenschaften, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
problematischem Verhalten im Strassenverkehr fuhren. Typologien sind in
zweierlei Hinsicht von Nutzen. Erstens ermdglichen sie eine differenzierte
Beschreibung der Trunkenheitslenkenden, indem sie die unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen, Probleme und Grinde, die zu FiaZ
fuhren, darstellen. Zweitens sind Typologien auch fur die Praventions-
arbeit hilfreich. Massnahmen, die alle alkoholisierten Lenkenden als
homogene Gruppe behandeln, werden weniger erfolgreich sein als jene,
die spezifische Untergruppen fokussieren. Interventionen sollten auf die
typischen Merkmale und Bedurfnisse von spezifischen Risikogruppen

ausgerichtet sein.
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Eine wichtige Untergruppe der FiaZ-Delinquenten stellen alkoholabhan-
gige Personen dar. In der Schweiz gelten schatzungsweise tber 300 000
Personen als alkoholabhangig (Spieldenner, 2006; Schweizerische Fach-
stelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme sfa, 2006). Bei alkohol-
kranken Personen ist der Alkoholkonsum sehr stark in den Alltag integriert
und mit einem gewissen Kontrollverlust gekoppelt. Dementsprechend
leicht und haufig kommt es zum Konflikt von Alkoholkonsum und Fiihren
eines Fahrzeugs. Alkoholabhangige Autofahrer haben ein sehr hohes
Trink-Fahr-Risiko und gehéren dementsprechend zur Gruppe von Perso-
nen, die wiederholt stark alkoholisiert Auto fahren. Im Rahmen eines Lite-
raturreviews kommen Beirness et al. (1997) zum Schluss, dass ungefahr
ein Viertel der erstmaligen FiaZ-Delinquenten und fast die Halfte aller
Wiederholungstater die Diagnose-Kriterien der Alkoholabhangigkeit erfil-
len. Epidemiologische Untersuchungen in den USA haben ergeben, dass
mindestens 70 % aller FiaZ-Delinquenten entweder Alkohol missbrauchen
oder alkoholabhangig sind (Miller & Windle, 1990, zit. nach International
Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety ICADTS, 2001). Eine Studie
aus dem Kanton Genf kommt zum Schluss, dass ein Drittel der erfassten
alkoholisierten Fahrzeuglenkenden eher Anzeichen einer Alkoholabhan-
gigkeit als von sozialem Alkoholkonsum aufweist (Michiels & LaHarpe,
1996 zit. nach Siegrist, 1996). Unter den Lenkenden, die mit 1,1 Promille
BAK oder mehr mit ihrem Fahrzeug unterwegs sind, finden sich haufig
Suchttrinker; bei Gber 1,6 Promille handelt es sich fast ausschliesslich um
Suchttrinker (Koch & Halbleib, 1995).

Die nicht eindeutig alkoholabhangigen Verkehrsteilnehmer kénnen in fol-

gende Gruppen unterteilt werden (Siegrist, 1992):

o Gruppe mit sehr hohem Trink-Fahr-Risiko: Es handelt sich um die
grosste Gruppe unter den alkoholauffalligen Fahrzeuglenkern. Das
Trink-Fahr-Problem ist bei diesen Personen deshalb besonders hoch,
weil eine Anhaufung von Risikofaktoren vorliegt: a) hoher taglicher Al-
koholkonsum in Zusammenhang mit dem Erleben negativer Geflhle,
b) problematische alkoholbezogene Einstellungen und c) der Alkohol-
konsum erfolgt in anonymen Situationen.

¢ Gruppe mit hohem Trink-Fahr-Risiko: Die zweitgrosste Gruppe weist
folgende Risikofaktoren auf: a) hoher taglicher Alkoholkonsum, b)

problematische Einstellungen zum Thema Alkohol und Strassenver-
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Wiederholungstater
verursachen einen
hohen Anteil der
Alkoholunfalle

kehr (z. B. Bagatellisieren der von einem Betrunkenen ausgehenden
Gefahr), c) Wissensliicken zum Thema Alkohol und Strassenverkehr
und d) der Alkoholkonsum geschieht haufig in Situationen, die zum viel
Trinken auffordern.

o Gruppe mit (relativ) kleinem Trink-Fahr-Risiko: Eine kleine Gruppe
unter den wiederholt Alkoholauffalligen scheint ein kleines Trink-Fahr-
Risiko aufzuweisen. Unter anderem ist z. B. der tagliche Alkoholkon-
sum viel geringer als bei den beiden anderen Gruppen. In dieser
Gruppe sind sogenannte Sozialtrinker enthalten.

e Gruppe mit episodischem Trinkverhalten und hohem Unfall- sowie
Ruckfallrisiko: Eine besondere Gruppe stellen die stark alkoholgefahr-
deten Personen mit einem episodischen Trinkverhalten (Quartals-
trinker) dar. Lenkende mit diesem Trinkverhalten fahren zwar nicht re-
gelmassig unter Alkoholeinfluss, gegebenenfalls ist deren Unfallgefahr
aber aufgrund der grossen Alkoholmengen und der unkontrollierten
Reaktionen sehr gross. Zudem ist die Rickfallwahrscheinlichkeit

ebenfalls hoch.

In allen Landern gibt es das Problem der Personen, die wiederholt stark
alkoholisiert Auto fahren. Die Gruppe der Wiederholungstéater hat durch-
schnittlich signifikant héhere Promillewerte als die Ersttater (Beirness et
al,, 1997). In einem kanadischen Bericht wird geschatzt, dass Wieder-
holungstater an Wochenend-Nachten zwar nur 1 % aller Motorfahrzeug-
lenkenden ausmachen, aber in die Halfte aller todlichen Unfalle verwickelt
sind (Simpson, Mayhew & Beirness, 1996). Ein Uberraschend hoher
Prozentsatz dieser exzessiv trinkenden Fahrer und Fahrerinnen hat je-
doch keine Vorstrafen wegen Alkohol am Steuer. Siegrist (1992) konnte
aufzeigen, dass sich die wiederholt alkoholauffalligen Fahrzeuglenkenden
von der Gruppe der konformen Lenkenden hinsichtlich einer ganzen
Reihe von verhaltensbestimmenden Faktoren unterscheiden. Sie weisen
einen anderen Lebensstil, ein geringeres Problembewusstsein beziglich
FiaZ sowie rigidere Trink-Fahr-Muster auf. Weiter fassen wiederholt Auf-
fallige im Vergleich zu konformen Lenkenden keine bzw. weniger klare

Ziele bezuglich der Limitierung der Trinkmenge.
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2.4 Fazit

FiaZ-Delinquenten stellen eine soziodemografisch breit gefacherte
Gruppe dar. Sie kommen aus allen Alters-, Bildungs- und Einkommens-
klassen. Dennoch kann festgehalten werden, dass insbesondere die An-
zahl mannlicher Alkoholfahrer die der Delinquentinnen bei weitem Uber-

steigt.

Die Forschung hat eine Reihe von psychosozialen und verhaltens-
bezogenen Charakteristiken von FiaZ-Lenkenden identifiziert. Insge-
samt lassen sich bei Alkoholfahrern haufiger antisoziale und von der
Norm abweichende Tendenzen wie Aggressivitat, Feindseligkeit,
Konformitatsabneigung, Risikotoleranz und Erregungssuche feststellen.
Bei Trunkenheitslenkenden finden sich mit erhéhter Wahrscheinlichkeit
eine kriminelle Vergangenheit, illegaler Drogenkonsum und weitere Stras-
senverkehrsdelikte. Der vermutlich gréosste Unterschied zu den unauffalli-
gen Lenkenden besteht bezliglich des Alkoholkonsums. FiaZ-Delinquen-
ten trinken haufiger, konsumieren grossere Mengen pro Trinkgelegenheit,
geben mehr alkoholbezogene Probleme an und gehdren mit einer grésse-
ren Wahrscheinlichkeit zu den Alkoholabhangigen. Die beschriebenen
Charakteristiken zeigen sich bei Wiederholungstatern in verstarktem

Ausmass.

Eine wichtige Schlussfolgerung dieses Kapitels ist, dass Fahren im ange-
trunkenen Zustand nicht als isoliertes Problemverhalten betrachtet wer-
den darf. Insbesondere Wiederholungstater weisen oft weitere uner-
wilnschte Verhaltensweisen, auffallige Handlungsdispositionen und un-
bewaltigte Problembereiche auf. Diese Erkenntnis muss bei der Planung
und Umsetzung von Praventionsmassnahmen (z. B. im Rahmen von

Nachschulungskursen) bertcksichtigt werden.
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Haufigkeit und Ge-
fahrlichkeit von FiaZ
bestimmen dessen
Bedeutsamkeit fiir
das Unfallgeschehen

3. Risikobeurteilung

3.1 Einleitung

Das Ziel dieses Kapitels ist es die Bedeutsamkeit von FiaZ fiir das Unfall-
geschehen aufzuzeigen. Dabei sind die schweren und tédlichen Ver-
letzungen als Folgen von alkoholbedingten Unféllen von besonderem In-
teresse. Dieses als attributables Risiko bezeichnete Ausmass lasst sich
grundsatzlich durch zwei Hauptbedingungen erklaren: a) der Héaufigkeit
von FiaZ und b) der Geféhrlichkeit von FiaZ.

Alle drei Aspekte von FiaZ (Haufigkeit, Gefahrlichkeit und Bedeutsamkeit)
liefern wichtige Informationen fiir die Entwicklung und Konzeptionierung
der Praventionsmassnahmen (bspw. bzgl. Zielgruppengrosse, gesetzli-

chen BAK-Grenzwerten, Rettungspotenzialen usw.).

Im Folgenden werden zunachst die zwei Bedingungsfaktoren Héufigkeit
(vgl. Kapitel IV.3.2, S. 75) und Geféhrlichkeit (vgl. Kapitel IV.3.3, S. 80)
dargestellt, um schliesslich im Kapitel Bedeutsamkeit (vgl. Kapitel IV.3.4,
S.82) auf die daraus resultierende Relevanz von FiaZ fir das

Unfallgeschehen einzugehen.

3.2  Haufigkeit (Pravalenz)

Bevor auf die hier besonders interessierende Haufigkeit von Fahrten im
angetrunkenen Zustand eingegangen wird (vgl. Kapitel IV.3.2.3, S. 79),
wird als Hintergrundinformation zunachst ein kurzer Einblick in das allge-
meine Alkoholkonsumverhalten der Schweizer Bevolkerung gegeben (vgl.
Kapitel IV.3.2.1, S. 76) und dargelegt, welcher Anteil der Motorfahrzeug-
lenkenden hin und wieder unter Alkohol fahrt (vgl. Kapitel 1V.3.2.2, S. 78).
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Hoher Alkoholkonsum
in der Schweiz — wie
in der EU

Abbildung 1:
Schweizerischer Pro-
Kopf-Jahreskonsum
in Litern reinen Alko-
hols (EAV, 2006)

3.2.1 Alkoholkonsum in der Schweiz

Im internationalen Vergleich gehort die Schweiz bezliglich Alkohol zu den
Hochkonsumlandern (Rehm, Roerecke & Patra, 2006). Der jahrliche Pro-
Kopf-Konsum lag 2005 bei rund 8.5 Litern reinem Alkohol (Eidgends-
sische Alkoholverwaltung EAV, 2006), wobei die Halfte des in der
Schweiz verkauften Alkohols von nur 11 % der Trinker konsumiert wird.
Im Durchschnitt trinkt ein Schweizer Einwohner pro Jahr 38.8 Liter Wein,

55 Liter Bier, 1.9 Liter Obstwein und 3.8 Liter Spirituosen.

In der EU, die die starkste Trinkregion der Welt darstellt, liegt der durch-
schnittliche Pro-Kopf-Jahreskonsum sogar bei 11 Litern reinem Alkohol
(entspricht in etwa 1400 kleinen Bieren pro Person und Jahr) (Anderson &
Baumberg, 2006).

12
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In der Schweiz sind 300 000 Personen alkoholabhangig. 900 000 kénnen
als Rauschtrinkende bezeichnet werden; sie trinken mindestens zwei Mal
im Monat mehr als vier (Frauen) resp. funf (Manner) Glaser Alkohol
(Spieldenner, 2006).
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Konsum-Tendenz:
Immer mehr
Abstinente und
selteneres Trinken

Tabelle 5:
Trinkh&ufigkeit von
Alkohol nach Jahr
und Geschlecht in %
(BFS, 2003)

Trinkverhalten
abhangig von
Geschlecht und
Sprachregion

Tabelle 6:
Trinkhé&ufigkeit von
Alkohol in den drei
Sprachregionen in %
(BFS, 2003)

In den letzten Jahren ist eine deutliche Reduktion des Alkoholkonsums
feststellbar (Abbildung 1). Wie die Schweizerische Gesundheitsbefragung
(SGB) zeigt, kommt die Reduktion des durchschnittlichen Konsums da-
durch zustande, dass einerseits die Alkohol konsumierenden Personen
weniger haufig trinken und sich andererseits auch die Zahl der Abstinen-
ten erhéht hat (Bundesamt fiir Statistik BFS, 2003).

In der Schweiz gelten rund 5 % der 20- bis 74-Jahrigen als starke Trinker;
unter den Mannern sind es 8 % und unter den Frauen 2 %8 (Bundesamt
fur Statistik BFS, 2006d).

Manner Frauen
Trinkhaufigkeit 1992 2002 1992 2002
Mindestens einmal pro Tag 30.1 % 222 % 11.5% 10.0 %
Mehrmals pro Woche 14.6 % 13.9% 6.6 % 6.1 %
Ein- bis zweimal pro Woche 28.8 % 32.8 % 25.6 % 26.5 %
Seltener 17.1 % 16.9 % 34.0 % 17.0 %
Nie (abstinent) 9.4 % 14.2 % 223 % 30.4 %

Insgesamt ist der Anteil der taglich Alkohol Konsumierenden von 21 %
(1992) auf 16 % (2002) zuriickgegangen. Dieser Riickgang ist vor allem

auf die Manner zuriickzufihren (Tabelle 5).

Der Alkoholkonsum unterscheidet sich in den drei Sprachregionen. Der
Anteil der taglich Alkohol konsumierenden Personen ist im Tessin am
grossten, gefolgt von der Romandie (Tabelle 6). Andererseits ist auch der

Anteil der Abstinenten im Tessin am grdssten, wiederum gefolgt von der

Romandie.
Deutsch- Romandie Tessin

Trinkhaufigkeit schweiz

Mindestens einmal pro Tag 13.5% 212 % 272 %
Mehrmals pro Woche 111 % 7.2 % 4.8 %
Ein- bis zweimal pro Woche 31.9% 252 % 14.2 %
Seltener 23.4 % 19.1 % 17.0 %
Nie (abstinent) 20.1 % 274 % 36.7 %

8  Daten von 2002; als starke Trinker gelten Manner mit taglicher Einnahme von
mindestens 40 g reinen Alkohols, Frauen mit mindestens 30 g
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fahrenden konsumiert
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hol vor dem Fahren

Ein Viertel der Auto-
fahrenden begeht
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res mind. einmal ein
FiaZ-Delikt

Tabelle 7:

Anteil der Motorfahr-
zeuglenkenden, die
mind. einmal pro Jahr
alkoholisiert gefahren
sind (nach Jabhr,
Sprachregion und
Alkoholisierungsgrad)

3.2.2 Alkoholkonsum bei Verkehrsteilnehmenden

Von den Alkohol konsumierenden Schweizer Autofahrenden gibt nur
rund ein Drittel an, nie unter Alkoholeinfluss ein Fahrzeug zu lenken; 38 %
glauben, auch schon mit zu viel Alkohol im Blut gefahren zu sein
(Huguenin, Scherer, Pfaff, Fuchs & Goldenbeld, 1994). Im Rahmen einer
in der Schweiz durchgefiihrten Befragung junger Neulenkender zeigte
sich, dass innerhalb der ersten zwei bis drei Monate des Fuhrerschein-
besitzes bereits 13 % nach dem Konsum von alkoholischen Getranken

Auto gefahren sind (Cavegn, Walter, Siegrist & Widmer, 2004).

Im Rahmen einer reprasentativen Befragung von Motorfahrzeuglenken-
den gab jede achte Person (13 %) an, mindestens einmal im Jahr 2005
mit einem mutmasslichen Blutalkoholgehalt von 0,8 Promille oder mehr
am Steuer gesessen zu haben (Tabelle 7). Zwischen 2000 und 2003 hatte
dieser Anteil noch ein Finftel (21 %) betragen. Der Anteil Motor-
fahrzeuglenkende, die einraumten, mit einem mutmasslichen Alkohol-
spiegel von 0,5 Promille oder mehr gefahren zu sein, verringerte sich zwi-
schen 2003 und 2005 von 36 auf 24 % (Bundesamt fiir Statistik, 2006c¢).

Jahr Total Deutsch- Romandie Tessin

schweiz

Fahren in angetrunkenem Zustand mit einem Alkoholspiegel von 0,8 %. oder mehr

2000 21.5% 16.7 % 36.3 % 19.5%
2003 20.9 % 17.6 % 31.6 % 18.2 %
2005 129 % 8.9 % 24.8 % 134 %

Fahren in angetrunkenem Zustand mit einem Alkoholspiegel von 0,5 %. oder mehr

2000 — — — —

2003 36.4 % 34.7 % 44.4 % 33.6 %

2005 23.5% 19.6 % 34.7 % 255 %

Im Rahmen des EU-Projekts SARTRE 3 wurden Autofahrende gefragt, ob
sie im Verlauf der letzten Woche gefahren sind, obwohl sie mutmasslich
Uber dem gesetzlich erlaubten Alkoholgrenzwert lagen (Sardi & Evers,
2004). In der Schweiz gaben 4.2 % der befragten Autofahrenden an, in
der vorhergegangenen Woche mindestens einmal mit mehr als der er-
laubten Alkoholmenge im Blut Auto gefahren zu sein (Abbildung 2). Mit
diesem Wert liegt die Schweiz etwas Uber dem europaischen Durch-

schnitt.
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Abbildung 2:

Anteil der Autofah-
renden, die im Verlauf
einer Woche min-
destens eine Fahrt mit
einer BAK (iber dem
2003 geltenden
Grenzwert unter-
nommen haben
(Quelle: SARTRE 3)

FiaZ-Ausmass nur
mittels «Roadside
Surveys» ermittelbar

Schweden [0,2 %o]
Danemark [0,5 %o]
Finnland [0,5 %o]
Grossbritanien [0,8 %o]
Niederlande [0,5 %o]
Deutschland [0,5 %o]
Irland [0,8 %o]
Osterreich [0,5 %o]

Schweiz [0,8 %o]

Portugal [0,5 %] 1
Frankreich [0,5 %o]
Belgien [0,5 %o]
Spanien [0,5 %o]
Italien [0,5 %o)

Griechenland [0,5 %o]

3.2.3 Haufigkeit von FiaZ

Die obigen Befunde aus Befragungen geben Auskunft Gber den Anteil der
Autofahrenden, die hin und wieder vor dem Fahren Alkohol konsumieren
und Uber den Anteil von FiaZ-Delinquenten (d. h. Lenkenden Uber der ge-
setzlichen Limite). Es handelt sich somit um Aussagen Uber die Popula-
tion der Autofahrenden. Solche Befunde lassen indessen noch keine Aus-
sagen Uber die Haufigkeit von FiaZ-Fahrten zu. Befunde Uber das Aus-
mass von Fahren im angetrunkenen Zustand sind bedeutend schwieriger
zu erhalten. Zwar ist die Deliktquote (z. B. Anzahl der Fuhrerausweisent-
zige wegen FiaZ) bekannt, doch kann diese Grdsse kaum als Indikator
fur das FiaZ-Ausmass herangezogen werden. Dies deshalb, weil die De-
liktquote nicht nur vom FiaZ-Ausmass, sondern auch von der polizeilichen
Kontrollintensitdt abhangt. Um aussagekraftige Befunde zu erhalten,
muss der Promillewert von zuféllig (sic!) ausgewahlten Fahrzeuglenken-

den ermittelt werden (Roadside Survey).
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Befunde aus
«Roadside Surveys»

Roadside Surveys aus Frankreich (Biecheler & Filou, 1993) und den
Niederlanden (Mathijssen, 1994) haben gezeigt, dass in diesen Landern
4.5 % der im Strassenverkehr zirkulierenden MFZ-Lenkenden ulber 0,5
Promille Alkohol im Blut haben; tber 0,8 Promille haben jeweils ca. 2 %.
Eine Studie aus Deutschland (Krliger, Kazenwadel & Vollrath, 1995) er-
gab einen deutlich geringeren Wert: Lediglich rund 1 % der MFZ-Lenken-
den hatten eine BAK von Uber 0,5 Promille; davon war die Halfte Gber der
gesetzlichen Limite von 0.8 Promille. Auch eine neuere Studie aus den
Niederlanden kommt auf eine Inzidenz von knapp 1 % fir Lenkende, die
Uber dem Wert von 0,5 Promille lagen (Mathijssen & Houwing, 2005). Im
europaischen Raum finden schatzungsweise rund 2 bis 3 % aller Fahrten
Uber der gesetzlichen Alkohollimite statt (Janitzek & Townsend, 2007).
Diese Resultate stellen Durchschnittswerte Uber alle Tageszeiten und
Wochentage dar. Der Anteil alkoholisierter Lenker und Lenkerinnen vari-
iert jedoch sehr stark mit der Zeit. So zeigte sich bspw. in einer belgischen
Studie, dass werktags 1.8 % der Lenkenden mit einer BAK Uber der ge-
setzlichen Limite von 0,5 Promille unterwegs sind, der Anteil an den
Wochenendnachten jedoch auf 7.7 % steigt (Vanlaar, 2005).

Fir die Schweiz liegen nur die Zahlen eines einzigen Roadside Surveys
aus dem Jahr 1987 vor. In der Agglomeration von Bern wurden an in einer
Nacht von Freitag auf Samstag zwischen 23.00 und 2.30 Uhr an finf
Stellen samtliche Fahrzeuglenkenden auf Alkohol getestet. Uber ein
Drittel wies eine messbare Atemalkoholkonzentration auf und 4.4 % lagen
Uber dem damaligen gesetzlichen Grenzwert von 0,8 Promille (Zink, 1987,
zit. nach Siegrist & Mathys, 1998).

Gesicherte Aussagen uber den gegenwartigen Anteil der Autofahrten, die
in der Schweiz Uber der gesetzlichen BAK-Limite stattfinden, kdnnen auf-
grund der schlechten Datenlage nicht gemacht werden. Aufgrund obiger
Befunde kann geschéatzt werden, dass der Anteil im Bereich von 1 und

5 % liegt.

3.3  Gefahrlichkeit (Relatives Risiko)

Nachfolgend wird der Frage nachgegangen, inwieweit das Fahren im al-

koholisierten Zustand die Unfallwahrscheinlichkeit erhoht.
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Alkohol reduziert
Leistung und veran-
dert motivationale
Stimmung

Risiko zu verunfallen
ab 0.5 Promille erhoht

Abbildung 3:
Relatives Unfallrisiko
in Abhéngigkeit der
Blutalkohol-
konzentration
(Siegrist, 1996)

Die alkoholbedingten Beeintrachtigungen betreffen in erster Linie Wahr-
nehmungsleistungen, in zweiter Linie kognitive Leistungen und schliess-
lich die sensomotorischen Koordinationsleistungen. Zusatzlich zu diesen
Leistungsveranderungen konnen alkoholbedingte Motivationsveranderun-
gen (z. B. bzgl. Selbstreflexion, Risikobereitschaft) entstehen, woraus sich
alkoholspezifische Wechselwirkungen zwischen objektiven Leistungs-
moglichkeiten und subjektiven Zielsetzungen ergeben (Klebelsberg,
1982).

Nachfolgende Abbildung zeigt den Anstieg des Unfallrisikos bei zuneh-
mendem BAK-Wert: Ab einer BAK von 0,5 Promille steigt die Unfallwahr-
scheinlichkeit exponentiell an (Abbildung 3). Es muss prazisiert werden,
dass sich diese Angaben auf den Durchschnitt aller MFZ-Lenkenden be-
zieht. Fur junge Neulenkende zeigt sich bereits bei 0,3 Promille ein er-
hoéhtes Unfallrisiko (Kriger, Kazenwadel & Vollrath, 1995). Bei Alkoholi-
sierungsgraden zwischen 0,5 und 0,8 Promille ist das Unfallrisiko junger
Lenkender etwa um das Flnffache, bei Gber 1,1 Promille sogar um das
145-fache hoher als bei niichternen Lenkenden (Kruger, 1995). Junge
Lenkende haben somit bei gleicher Blutalkoholkonzentrationen ein gros-
seres Unfallrisiko als altere Lenkende (Schermer, 2006; Mathijssen, 1998
zit. nach Peden et al., 2004). Eine Studie aus Neuseeland ergab, dass 20-
bis 30-jahrige Lenkende ein dreimal so hohes Risiko haben, durch FiaZ

ums Leben zu kommen, wie Lenkende Uber 30 Jahre (Keall, Frith &

Patterson, 2004).
0.8 1

Relatives
Unfallrisiko

O =~ N W & 00 O N 00

[ B I
0 0.2 0.4 0.5 0.6
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Auch eine BAK unter-
halb von 0,5 Promille
kann sich negativ
auswirken

Unfalldaten zeigen:
Vor allem bei
schweren Unfallen
spielt Alkohol eine
bedeutende Rolle

Amtliche Unfalldaten
haben eingeschrankte
Aussagekraft

Oben stehende globale Abbildung muss (neben dem erhdhten Risiko jun-
ger Neulenkender) auch dahingehend relativiert werden, dass sich der
Alkoholeinfluss unter bestimmten Bedingungen bereits unterhalb von 0,5
Promille negativ bemerkbar macht. Dies ist der Fall, wenn seitens der
Verkehrssituation erhéhte Anforderungen bestehen. Empirische Unter-
suchungen, ob im Labor, im Simulator oder auf der Teststrecke, belegen,
dass bei Fahrsituationen mit grosser Reizarmut (Langeweile), bei komple-
xen Fahrsituationen und insbesondere bei Ausnahmesituationen wie etwa
bei unerwarteten Hindernissen auch unterhalb von 0,5 Promille

Leistungseinbussen bestehen (Kriiger, Kazenwadel & Vollrath, 1995).

Durch Alkohol erhéht sich das Unfallrisiko nicht nur bei den Fahrzeuglen-
kenden, sondern auch bei den Fussgangern. Signifikante Auswirkungen
zeigen sich bei den Fussgangern erst bei hdheren Promillewerten. Eine
Schwedische Studie stellte fest, dass das Risiko, in einem Verkehrsunfall
tédlich verletzt zu werden, bei Fussgangern ab einem BAK-Wert von 1
Promille signifikant steigt (Clayton, Colgan & Tunbridge, 2000 zit. nach
Peden et al., 2004).

3.4  Bedeutsamkeit (Attributables Risiko)

Die Analyse der amtlichen Verkehrsunfalistatistik zeigt, dass Unfaller-
eignisse, bei denen mindestens einer der betroffenen Verkehrsteilneh-
menden mutmasslich alkoholisiert war, einen Anteil von 9 % aller Unfélle
ausmachen. Werden ausschliesslich Unfalle mit schwerem Personen-
schaden betrachtet, so erhdht sich der Anteil der Unfélle mit mutmassli-
cher Alkoholbeteiligung auf 13 %. Bei Unféllen mit Todesfolge liegt der

entsprechende Anteil sogar bei 20 %.

Diese Angaben missen jedoch zuriickhaltend interpretiert werden, da sie
lediglich auf Verdachtsdusserungen der unfallprotokollierenden Polizis-
ten beruhen. Die Alkoholisierung eines verunfallten Lenkenden wird nicht
in jedem Fall von der Polizei entdeckt. Bei den amtlichen Unfalldaten
muss von einer relativ hohen Dunkelziffer ausgegangen werden (vgl. Guo,
Eskridge & Christensen, 2007). Auf der anderen Seite bedeutet die poli-
zeiliche Protokollierung einer vorliegenden Alkoholisierung noch nicht

zwangslaufig, dass der Alkohol den entstandenen Unfall tatsachlich (mit-)
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Berechnung des
«attributablen
Risikos» zeigt
Bedeutung des
Alkohols

Haufigkeit von FiaZ
aufgrund fehlender
Daten nur
abschatzbar

verursacht hat. Ein alkoholisierter Lenker kann namlich auch schuldlos in

einen Unfall verwickelt werden®.

Aussagekraftigere Daten liefern epidemiologische Studien, die das soge-
nannte «attributable Risiko» von Alkohol ermitteln. Hierbei wird der An-
teil der Unfalle berechnet, der tatsachlich durch den Alkoholeinfluss ver-
ursacht wird.

Eine deutsche Studie, die das attributable Risiko von Alkohol ermittelte,
kommt zum Schluss, dass Alkohol insgesamt fir knapp 11 % aller Unfalle
im Strassenverkehr verantwortlich ist (Kriiger, Kazenwadel & Vollrath
1995). Fir die Schweiz ergibt sich in Analogie zum Vorgehen von Kriiger
et al. (1995) ein Wert von rund 15 %, was jahrlich 55 Todesopfern und
750 Schwerverletzten entspricht (Siegrist & Bachli-Biétry, 2007). Eine an-
dere in der Schweiz durchgefiihrte Studie kommt zu Schluss, dass 12 %
aller Verletzungen im Strassenverkehr ursachlich auf den Konsum von
Alkohol zuriickzufiihren sind (Gmel, Kuendig, Kuntsche & Daeppen,
2007). Eine franzosische Studie, die lediglich Unfélle mit Todesfolge be-
trachtet, ermittelt ein attributables Risiko von 30 % (Laumon, Gadegbeku,
Martin & Biecheler, 2005).

3.5 Fazit

Die Schweiz gilt — wie auch das restliche Europa — als Hochkonsumgebiet
von Alkohol. Durch die hohe Verflechtung des Alkoholkonsums mit dem
Alltag ist die Gefahr des Zusammentreffens von Trinken und Fahren
schon von vornherein grésser als in Landern mit einem sehr geringen
Alkoholkonsum.

Rund jeder vierte Motorfahrzeuglenker ist mindestens einmal pro Jahr mit
mehr als 0,5 Promille unterwegs. Von allen Fahrten im Strassenverkehr
werden schatzungsweise 1 bis 5 % mit mehr als den gesetzlich erlaubten
0,5 Promille durchgefiihrt. Genauere Angaben Uber das FiaZ-Ausmass

sind aufgrund fehlender Daten nicht moglich.

9 Schéatzungen zufolge werden rund 65 % aller Unfélle, bei denen die Lenken-
den alkoholisiert sind, tatsachlich durch die vorhandene Alkoholisierung verur-
sacht (Kriiger, Kazenwadel & Vollrath, 1995).
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Alkohol erhoht das
Risiko zu verunfallen

Alkohol erklart einen
bedeutenden Anteil
aller Unfalle

Tabelle 8:
Zusammenfassende
Beurteilung des
Risikofaktors FiaZ

Alkohol reduziert nicht nur die Leistungsfahigkeit (wie Konzentrations-
fahigkeit und Reaktionsgeschwindigkeit), sondern verandert auch die
emotionale Anteilnahme an der Umwelt. Das Unfallrisiko steigt dadurch
ab einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 Promille nachweislich an. Fir
junge Neulenkende zeigt sich bereits bei 0,3 Promille eine Risiko-

erhéhung.

Die rasche Zunahme der Unfallwahrscheinlichkeit mit zunehmendem
Alkoholisierungsgrad und die beachtliche Auftretenshaufigkeit von FiaZ
sind dafurr verantwortlich, dass Alkohol eine zentrale Unfallursache dar-
stellt. Rund jeder siebte Unfall wird durch Alkohol verursacht. Gelange es,
Fahrten unter Alkoholeinfluss komplett zu vermeiden, wirden demnach

rund 1/7 weniger Unfalle geschehen.

Haufigkeit Gefahrlichkeit Bedeutsamkeit

(Pravalenz) (Relatives (Attributables
Risikofaktor Risiko) Risiko)
Fahren im £ o 2x (bei 0,6 %o) o
angetrunkenen Zustand 1-5% 4x (bei 0,8 %o) 15%
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4, Unfallgeschehen
4.1 Einleitung

Offizielle

Unfallstatistik bildet
Realitat verzerrt ab

Betrachtet werden
motorisierte
Trunkenheitsfahrer

Entwicklung der
Alkoholunfalle von
MFZ-Lenkenden ver-
lauft durchschnittlich

Im vorliegenden Kapitel wird das alkoholbedingte Unfallgeschehen be-
schrieben. Die dargestellten Befunde basieren auf der amtlichen Ver-
kehrsunfallstatistik, die alle polizeilich registrierten Unfalldaten der
Schweiz enthalt. Es muss angemerkt werden, dass die offizielle Ver-
kehrsunfallstatistik zwar grundsatzlich eine gute Informationsquelle dar-
stellt, um alkoholbedingte Unfélle zu charakterisieren und typische Un-
fallmerkmale festzustellen, die Daten bilden das reale alkoholbedingte
Unfallgeschehen jedoch verzerrt und unvollstandig ab. So enthalt die Ver-
kehrsunfallstatistik in vielen Fallen lediglich die Information, ob die den
Unfall protokollierenden Polizisten einen Alkoholverdacht geadussert ha-
ben, nicht jedoch den genauen Promillewert. Eine ausfihrlichere Erorte-

rung dieser Problematik findet sich im Anhang (X.1, S. 409).

Entsprechend dem Fokus dieses Sicherheitsdossiers werden in den
nachfolgenden Analysen Unfélle mit Beteiligung von alkoholisierten
MFZ-Lenkenden betrachtet. Bei solchen Unfallen mussten in den ver-
gangenen funf Jahren durchschnittlich rund 760 schwer oder tédlich ver-
letzte Verkehrsopfer verzeichnet werden. Ausgeklammert werden Opfer
von Unféllen, die durch alkoholisierte Fussganger oder Radfahrer verur-
sacht wurden. Dies sind pro Jahr rund 80 schwer und tddlich verletzte
Personen. Radfahrer und Fussganger unter Alkoholeinfluss gefahrden
fast ausschliesslich sich selbst; die Fremdgefahrdung ist vernachlassigbar

gering.

42  Ubersicht

Wahrend 2002 836 schwer oder tédlich verletzte Strassenverkehrsopfer
bei Alkoholunfallen von MFZ-Lenkenden verzeichnet werden mussten,
waren es im Jahr 2006 noch 707. Der Rickgang besagter Opferzahlen
wahrend dieser Zeitspanne betragt 15 % und entspricht dem Durchschnitt
Uber das Gesamtunfallgeschehen. Die 5-Jahres-Entwicklung der Unfalle

von alkoholisierten Lenkenden ist somit nicht erfreulicher verlaufen als die
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Abbildung 4:
Summe der Schwer-
verletzten und
Getéteten bei
Unféllen alkoholi-
sierter MFZ-Lenker,
2002-2006

Grossteil der Stras-
senverkehrsopfer von
Alkoholunfallen sind
Trunkenheitsfahrer
selbst

des restlichen Unfallgeschehens. Der im Jahr 2005 zu beobachtende
Einbruch der Alkoholunfalle (Abbildung 4) geht wohl insbesondere auf
gesetzliche Massnahmen zur Reduzierung der alkoholbedingten Unfalle
zurlick. Auf Jahresbeginn 2005 sind a) die anlassfreie Atemkontrolle und
b) ein reduzierter Blutalkohol-Grenzwert von 0,5 wie bis dahin 0,8 Promille

in Kraft gesetzt worden.
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In den Jahren 2002 bis 2006 sind durch Unfalle mit Beteiligung von alko-
holisierten MFZ-Lenkenden 3409 schwer verletzt und 407 getdtet worden
(Tabelle 9). Der Grossteil (zwei Drittel) dieser Verkehrsopfer sind die alko-
holisierten Motorfahrzeuglenkenden selbst (& pro Jahr: n=502). Auf jeden
zweiten schwer verunfallten Trunkenheitsfahrer kommt ein weiteres Ver-
kehrsopfer. Betroffen sind dabei an erster Stelle die Mitfahrenden der
Trunkenheitslenkenden (@ pro Jahr: n=112), dicht gefolgt von den motori-

sierten Kollisionsgegnern (& pro Jahr: n=110).
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Tabelle 9: Art der Unfallbeteiligung 'S 35
Anzahl Opfer und — — a S =
Verletzungsschwere 03 % e g ..g 2 ..3 =
. . . = 5 o o @ o 0 o g o2
bei Unféllen alkoholi- o8 £ 22 3 D O E O '
sierter MFZ-Lenker, 25 5 25 | 85 | 8% | €%
¥ 2002-2006 Kennwerte des oN s sz E2 | 5% 5%
Unfallgeschehens zs = 22 58 °3Z R
Summe der Schwer- 2510 562 550 194 | 3816 | 25978
verletzten und Getoteten
Anzahl Getétete 275 57 43 32 407 1941
Case fatality* 349 267 127 565 291 149
* Die Case fatality ist ein Indikator fiir die Verletzungsschwere und entspricht der Anzahl
todlich verungliickter Opfer pro 10 000 Verletzte
Die Verletzungsfolgen bei Alkoholunféllen sind vergleichsweise schwer-
wiegend. Die Case fatality (Cf) als Indikator fir die Verletzungsschwere
betragt bei Alkoholunfallen 291 und liegt damit deutlich Gber dem Durch-
schnittswert anderer Unfalle von 149 (Tabelle 9). Besonders schwerwie-
gend sind die Folgen bei den unmotorisierten Kollisionsgegnern (Cf: 565).
Tabelle 10: -
Art der Unfallbeteiligun = = =
Summe der g _g _ a_ F
Schwerverletzten und g 2 = 39 g
" . Q= (o)) = e)) Q Q.:
Getéteten bei £ ] o9 g 0 O o
=1 = £ -8 = 8’ L 8’ -5 - S
Unféllen 2 & & 2e 5 < 83 g2
alkoholisierter MFZ- £ é 58 °3 = E =2
X L = ! ! B X |0
Lenker nach Unfalltyp == = 22 52 23 So
Unfallltyp, 3 2002- , 1914 441 0 0 | 2355 | 6556
2006 Alleinunfall
76 % 79 % 0% 0% 62 % 25 %
Verkehrsteilnehmer 23 9% 20 % 98 % 98 % 37 % 71 %
_ 32 6 10 4 52 1114
Andere (z. B. Tierunfall)
1% 1% 2% 2% 1% 4%
Total 2510 562 550 194 3816 25978
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Bei Alkoholunfallen
kommen Alleinunfalle
Uberdurchschnittlich
haufig vor

Wahrend im Allgemeinen ein Viertel der schweren Personenschaden
durch Alleinunfalle zustande kommt, sind es bei Trunkenheitslenkenden
mehr als drei Viertel (Tabelle 10). Von den jahrlich rund 40 unmotorisier-
ten Kollisionsopfern sind vier Funftel Fussganger und ein Funftel Radfah-
rende. Die jahrlich 110 motorisierten Kollisionsopfer setzen sich aus rund
drei VierteIn Personenwageninsassen und einem Viertel Mofa-
/Motorradlenkenden zusammen.

Alkoholunfalle sind fur 7 % aller bei Kollisionen verunglickten Opfer ver-
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antwortlich. Unter den Opfern von Alleinunféllen liegt der entsprechende
Anteil viel héher: Mehr als jedes vierte Opfer verungliickte bei einem
Alkoholunfall.
4.3  Soziodemografische Eigenschaften
4.31 Alter
Tabelle 11: Art der Unfallbeteiligung = =5
Summe der a2 _ a2
= = — —
Schwerverletzten und g 2 o & oL 3E
.. . Q= (o)) h=o)) Q. :© Q5
Getéteten bei 58 g ey Za o€ oz
Unféllen % 5 5 g2 52 &3 g2
alkoholisierter MFZ- £X 5 52 | 22 | 5§ | ®%
Lenker nach Alter, Alter der Unfallopfer = = 28 58 LI R
2 2002-2006 99 105 36 26 266 3746
0-17 Jahre
4% 19 % 7% 13 % 7% 14 %
657 219 100 32 1008 4246
18-24 Jahre
26 % 39 % 18 % 17 % 26 % 16 %
1102 184 227 56 1569 8297
25-44 Jahre
44 % 33% 41 % 29 % 41 % 32 %
558 42 149 a1 790 6123
45-64 Jahre
22 % 7% 27 % 21% 21% 24 %
94 12 38 39 183 3566
2 65 Jahre
4% 2% 7% 20 % 5% 14 %
Total 2510 562 550 194 3816 25978
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
Jedes vierte Alkohol- Der Grossteil (70 %) aller alkoholisierten Lenkenden ist zwischen 18 und

opfer ist zwischen 18
und 24 Jahre alt

44 Jahre alt (Tabelle 11). Aufgrund des Gesamtunfallgeschehens in der
Schweiz ware eigentlich ein Anteil von unter 50 % zu erwarten. Personen
dieser Altersspanne sind somit Uberproportional haufig bei den alkoholi-
sierten Unfalllenkenden vertreten. Untervertreten sind demgegeniber
Senioren: nur gerade 4 % aller alkoholisierten Alkohollenkenden sind 65
Jahre alt oder alter. Die Tatsache, dass Senioren nur sehr schlecht
kompensatorisch auf Fehler anderer Verkehrsteilnehmer reagieren koén-
nen, ist eine mogliche Erklarung dafir, dass Senioren als unmotorisierte
Verkehrsteilnehmer Uberproportional haufig Opfer von Alkoholfahrern
werden.

Junge Erwachsene machen mehr als ein Viertel der Gesamtopferzahl von
Alkoholunféllen aus. Bei beinahe jedem flinften Verungliickten der 18- bis

24-Jahrigen war Alkohol am Steuer mit im Spiel.
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4.3.2 Geschlecht
Tabelle 12: Art der Unfallbeteiligung = =5
Summe der 8 _ a2
= = [ i
Schwerverletzten und o 2 e % 2 2 g 2
Getéteten bei 58 o 28 | 88 | 6§ o2
Unféllen 25 | & | 35 | 55 | &3 | &2
. . 1 = = 9 = a2
alkoholisierter MFZ- Geschlecht der <3 5 52 o 3 § - %
Lenker nach Unfallopfer 5 = 29 28 oz o9
Geschlecht, 3 2002- o 2259 391 329 108 | 3087 | 17104
2006 Mannlich
90 % 70 % 60 % 56 % 81 % 66 %
o 251 171 221 86 729 8874
Weiblich
10 % 30 % 40 % 44 % 19 % 34 %
Total 2510 562 550 194 3816 25978
ota
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

90 % der
motorisierten
Trunkenheitsfahrer
sind Manner

Bei Alkoholunfallen sind Manner deutlich tbervertreten (Tabelle 12). Wah-
rend bei Strassenverkehrsunfallen im Allgemeinen zwei Drittel der Opfer
mannlich sind, sind es bei Alkoholunféllen rund 80 %. Werden nur die
Alkohollenkenden betrachtet, verlagert sich das Geschlechterverhaltnis
mit 9 zu 1 sogar noch deutlicher zu Ungunsten der Manner.

Bei 8 % aller weiblichen und 15 % aller mannlichen Strassenverkehrs-

opfer war Alkohol am Steuer eine Mitursache des Unfalls.
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44  Zeitliche Rahmenbedingungen
4.4.1 Tageszeit
:gabe”e 113: Art der Unfallbeteiligung = -
umme der a8 83
— — c b1
Schwerverletzten und 2 2 o & g3 EE
.. . o2 o) £ o5 S S 5
Getoteten bei 58 K ey Z o o't oz
Unfllen 25| & | 95 | 85 | 83 | &8¢
alkoholisierter MFZ- N 5 se | 22 | §5 | 5%
Lenker nach Tageszeit 3= g 23 538 o3 R
;'gggszelt, 2 2002- 6 17 U 410 72 118 43 643 | 15907
— r
16 % 13 % 22 % 22 % 17 % 61 %
17-92 Un 618 101 216 75 1010 7400
- r
25% 18 % 39 % 39 % 26 % 29 %
296 Un 1482 389 216 76 2163 2671
— r
59 % 69 % 39 % 39 % 57 % 10 %
Total 2510 562 550 194 3816 25978
otal
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Alkoholunfalle
geschehen
Uberproportional
haufig in den Nacht-
stunden

Wahrend den Nachtstunden (22 bis 6 Uhr) ereignen sich im Allgemeinen
nur 10 % aller schweren Verletzungen (Tabelle 13); alkoholbedingte
Verletzungen entstehen hingegen fast zu 60 % in den Nachtstunden.
Rund ein Viertel aller Strassenverkehrsopfer von motorisierten Trun-
kenheitsfahrenden ist abends und in den frihen Nachtstunden zu ver-
zeichnen (17 bis 22 Uhr).

Waéhrend von allen Tagunféllen (6 bis 17 Uhr) gerade mal 4 % in Zusam-
menhang mit FiaZ stehen, gehen 45 % aller Nachtunfélle (22 bis 6 Uhr)

auf das Konto von motorisierten Trunkenheitsfahrern.
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4.4.2 Lichtverhaltnisse
Tabelle 14: .
Art der Unfallbeteiligun = = c
Summe der gung i2 . 33
= = [ i
Schwerverletzten und ) g e g e 2 g g
Getdteten bei = o 09 29 o0& o2
o = ° =R o) » D . . &
Unfallen 2% 5 95 | 55 | &5 | 82
alkoholisierter MFZ- £3 § 52 | 22 | 55 | ®=
Lt'e‘nker n({(:h ' Lichtverhiltnisse 5 S 22 58 2 L e
é’czhég‘;r hzaé?ésse”’ Taeslioht 617 102 189 54 962 | 18855
— agesilic
g 25 % 18 % 34 % 28 % 25 % 73 %
. 136 28 28 13 205 1500
Dammerung
5% 5% 5% 7 % 5% 6 %
, 1757 432 333 127 2649 5623
Dunkelheit
70 % 77 % 61 % 65 % 70 % 21 %
Total 2510 562 550 194 3816 25978
ota
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Nur ein Viertel der
Alkoholunfalle
ereignet sich bei
Tageslicht

Tabelle 15:

Summe der
Schwerverletzten und
Getdteten bei
Unféllen
alkoholisierter MFZ-
Lenker nach
Wochentag, > 2002—
2006

Alkoholunfélle geschehen Uberproportional haufig bei Dunkelheit. Wah-
rend im Allgemeinen nur rund 20 % der Verletzungen im Strassenverkehr
bei Dunkelheit geschehen, liegt der entsprechende Anteil bei den alkohol-
beeinflussten Verletzungen bei 70 % (Tabelle 14).

Obwohl Fussganger und Radfahrer nur einen Bruchteil (ca. 10 %) ihrer
Distanzen bei Dunkelheit zurticklegen, sind wahrend dieser Zeit weit mehr
als die Halfte (65 %) aller unmotorisierten Kollisionsopfer von alkoholi-

sierten MFZ-Lenkenden zu verzeichnen.

443 Wochenabschnitt

Art der Unfallbeteiligun = =
gung _ | B_| 25
) o Q 9 o &
ef| . | .5 | 25|38 | &5
o 2 ° £ O e Ot Oz
= c [ = @ 53 50
= 0 [0) = C o S (] o O~
S = 20 g8 T2 TG
SN g g2 €2 59 £3
. = o5 3 =
Wochenabschnitt = S =8 58 2= 2o
1282 222 276 108 1888 18976
Werktag

51 % 40 % 50 % 56 % 49 % 73 %
1228 340 274 86 1928 7002

Wochenende
49 % 60 % 50 % 44 % 51 % 27 %
Total 2510 562 550 194 3816 25978

ota

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Die Halfte aller
Alkoholunfalle
ereignet sich am
Wochenende

Tabelle 16:

Summe der
Schwerverletzten und
Getdéteten bei
Unféllen
alkoholisierter MFZ-
Lenker nach
Jahreszeit,  2002—
2006

Unfalle motorisierter Trunkenheitsfahrer ereignen sich rund zur Halfte am
Wochenende. Im Vergleich dazu fallt bei den restlichen Unfallen nur
etwas mehr als ein Viertel auf das Wochenende (Tabelle 15). Von allen
Werktagsunfallen sind 9 % durch Alkohol mitverursacht — bei den
Wochenendunfallen liegt der Anteil der alkoholbedingten Unfalle bei 22 %.
Das heisst, dass bei mehr als jedem flinften Unfall am Wochenende Alko-

hol im Spiel ist.

444 Jahreszeit

Art der Unfallbeteiligun = =
gung | &_| 35
[ 9] 9] 5 o o
o 2 S 25 B "5.5
=) [} o 9 20 O & (o)
QO x ° £ 2 ® 2 = =
= c o L = @ =3 B0
59 o 3 5 S & 3o 35
o = = 9 52 = o
SN g gL €2 s9 ==
Jahreszeit z= s = 59 eI P2
o 619 152 140 49 960 6404
Frihling
25 % 27 % 26 % 25 % 25 % 25 %
802 150 156 46 1154 8117
Sommer
32 % 27 % 28 % 24 % 30 % 31%
623 141 132 52 948 6690
Herbst
25 % 25 % 24 % 27 % 25 % 26 %
. 466 119 122 47 754 4767
Winter
18 % 21 % 22 % 24 % 20 % 18 %
. 2510 562 550 194 3816 25978
ota
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Die Verteilung der alkoholbedingten Verletzungen im Strassenverkehr
Uber die Jahreszeiten entspricht jener des Gesamtunfallgeschehens

(Tabelle 16). Es zeigen sich also keine alkoholspezifischen Auffalligkeiten.



Alkohol 93
4.5 Lokale Rahmenbedingungen
451 Sprachregion
Tabelle 17: .
Art der Unfallbeteiligun = = c
Summe der gung i2 . 33
= = - i
Schwerverletzten und ) 2 o 2 o2 &E
. . Q = (o)) A=) Q. :m© Q5
Getoteten bei 5 K ey Za o oZ
Unfllen 25 | 5 | 22 | 5 | &3 | &2
alkoholisierter MFZ- £3 § 52 | 22 | 55 | ®=
= - = = - -~
Lenker nach Sprachregion 5 s 228 58 2 L o
;pzrgggr 9295‘5’;5’ Deutschschuel 1261 290 261 103 | 1915 | 17078
— eutschschwelz
50 % 52 % 47 % 53 % 50 % 66 %
. 987 230 242 85 1544 6987
Romandie
40 % 41 % 44 % 44 % 40 % 27 %
. 262 42 a7 6 357 1913
Tessin
10 % 7% 9% 3% 10 % 7%
Total 2510 562 550 194 3816 25978
otal
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Alkoholunfalle in Im Allgemeinen verteilen sich die Strassenverkehrsunfalle auf die

Tessin und Romandie
Uberproportional
haufig

deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachige Region mit 66 %, 27 %

und 7 % (Tabelle 17). Bei den Alkoholunfallen zeigt sich im Vergleich

dazu insbesondere eine Verlagerung zur Romandie (50 %, 40 %, 10 %).

Jede vierte alkoholbedingte Verletzung ist in der Romandie zu verzeich-

nen.

In der Deutschschweiz machen Unfallopfer von motorisierten Trunken-

heitsfahrern 10 % aller dortigen Strassenverkehrsopfer aus; im Tessin

und in der Romandie liegt dieser Anteil mit 16 % bzw. 18 % deutlich ho-

her.
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45.2 Ortslage
Tabelle 18: .
Art der Unfallbeteiligun = = c
Summe der gung i2 . 33
= = - i
Schwerverletzten und ) 2 o 2 o2 &E
. . Q = (o)) h=io)) Q. :m© Q5
Getoteten bei 5 ) 29 Z o o oz
Unfllen 25 | 5 | 32 | 5 | &3 | &2
alkoholisierter MFZ- £ § 52 | 22 | §5 | ®=
= = = = - g -
Lenker nach Ortslage, Ortslage 5 s 238 58 2 R
2 2002-2006 1224 267 233 157 1881 | 14564
Innerorts
49 % 47 % 42 % 81 % 49 % 56 %
1091 251 251 36 1629 9535
Ausserorts
43 % 45 % 46 % 18 % 43 % 37%
195 44 66 1 306 1879
Autobahn
8% 8% 12 % 1% 8% 7%
Total 2510 562 550 194 3816 | 25978
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
Ausserortsstrassen Alkoholbedingte Verletzungen geschehen zur Haélfte im Innerortsbereich
Uberproportional ) ) ) o
haufig bei (Tabelle 18); auf Ausserortsstrassen sind es 43 %. Damit zeigt sich im
Allﬁnh?lunféllen Vergleich zum allgemeinen Unfallgeschehen eine Untervertretung von
vertreten
Unféllen auf Innerortsstrassen und eine Ubervertretung auf Ausserorts-
strassen. Die Verletzungsschwere bei Alkoholunfallen auf Ausserorts-
strassen ist dreimal so hoch wie bei jenen im Innerortsbereich.
453 Unfallstelle
Tabelle 19: -
Art der Unfallbeteiligun = = c
Summe der gung 3 c 3
= = - ]
Schwerverletzten und g 2 = L2 3E
. . Q= o h=o)) Q. :m© Q5
Getdteten bei 58 g ey Z oy O oZ
Unféllen % 5 & g2 52 &3 g2
alkoholisierter MFZ- £3 5 5% °3 =5 =2
- = = - g A~
Lenker nach Unfallstelle = = 22 53 °Z R
Unfallstelle, 3 2002- 872 164 196 129 | 1361 | 10604
2006 Gerade Strecke
35% 29 % 36 % 67 % 36 % 41 %
1281 326 230 26 1863 6900
Kurve
51 % 58 % 42 % 13 % 49 % 26 %
317 66 123 29 535 7720
Knoten
13 % 12 % 22 % 15 % 14 % 30 %
40 6 1 10 57 754
Andere
1% 1% 0% 5% 1% 3%
Total 2510 562 550 194 3816 | 25978
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %




Alkohol

95

Die Halfte aller
Alkoholunfalle
ereignet sich in
Kurven

Alkoholunfalle
entwickeln sich
durchschnittlich

Alkoholunfalle weisen
einige typische
Eigenschaften auf

Rund die Halfte aller alkoholbedingten Personenschaden ereignet sich in
Kurven (Tabelle 19). Damit passieren Alkoholunfalle deutlich haufiger an
dieser Unfallstelle als aufgrund des allgemeinen Unfallgeschehens zu er-
warten ware. Knoten sind als Unfallstelle mit 14 % aller alkoholbedingten
Opfer nur halb so oft vertreten wie im Durchschnitt. Dies hangt wohl auch
damit zusammen, dass Trunkenheitslenkende haufig wahrend den Nacht-
stunden, also zu Zeiten mit einem geringen Verkehrsaufkommen, unter-
wegs sind; Konfliktsituationen an Knotenpunkten kommen dann deutlich
seltener vor.

Wahrend 11 % aller Unfalle auf gerader Strecke alkoholbedingt sind, liegt
der entsprechende Anteil bei Kurven doppelt so hoch. Das heisst, bei je-

dem fiinften Kurvenunfall war Alkohol im Spiel.

4.6 Fazit

Die Anzahl der Schwerverletzten und Getéteten, die bei Unféllen von
alkoholisierten MFZ-Lenkenden verungliickten, ist in den letzten finf Jah-
ren um 15 % gesunken, was der durchschnittlichen Entwicklung des Ge-
samtunfallgeschehens entspricht. Wahrscheinlich als Folge der in Kraft
getretenen tieferen Promillegrenze sowie der Erlaubnis von Atemalkohol-
kontrollen zeigte sich im Jahr 2005 ein kurzfristiger Einbruch der Alkohol-
unfalle. Die Nachhaltigkeit dieser Gesetzesauswirkungen kann gegen-

wartig noch nicht abgeschatzt werden.

Beim Vergleich der alkoholbedingten Unfalle mit dem Gesamtunfall-

geschehen zeigen sich insbesondere folgende Auffalligkeiten:

o Alkoholunfalle sind folgenschwer: Die Verletzungsfolgen bei Alkohol-
unfallen sind fast doppelt so schwerwiegend wie bei Unféllen ohne
Alkoholeinfluss.

o Die alkoholisierten MFZ-Lenkenden sind Uberproportional haufig Man-
ner und zwischen 18- und 44-jahrig, wobei die 18- bis 24-Jahrigen be-
sonders stark von Alkoholunféllen betroffen sind. Bei den jungen Er-
wachsenen steht jeder flnfte schwere Personenschaden in Zusam-

menhang mit Alkohol am Steuer.
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Bei Alkoholunféllen sind Alleinunfalle, Nachtunfalle, Kurvenunfalle, Un-
falle auf Ausserortsstrassen sowie Unfalle am Wochenende (berpro-
portional vertreten.

Die Romandie und das Tessin sind durch Alkoholunfalle starker betrof-
fen als die Deutschschweiz. Der Anteil der alkoholbedingten Strassen-
verkehrsopfer am Gesamtunfallgeschehen liegt in der Deutschschweiz
mit 10 % am tiefsten, gefolgt vom Tessin (16 %) und der Romandie

(18 %).
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5. Pravention

5.1 Einleitung

511 Rahmenbedingungen der FiaZ-Pravention

Da alkoholbedingte Schaden zu den grossen volksgesundheitlichen
Problemen zahlen, hat die WHO im Jahr 1992 einen Europaischen
«Aktionsplan Alkohol» ausgearbeitet, der Richtlinien fir nationale Praven-
tionsplanungen enthalt. 1995 ist die Europaische «Charta Alkohol» an-
lasslich einer Ministerkonferenz in Paris verabschiedet worden. Die
Schweiz hat sowohl dem Aktionsplan als auch der Charta zugestimmt.
Die Eidgendssische Kommission fiir Alkoholfragen (EKA) hat daraufhin
einen Nationalen Alkoholaktionsplan (NAAP) erstellt. Dabei handelt es
sich um ein Strategiepapier, zur Reduktion des risikoreichen Alkohol-
konsums und zur Foérderung einer Kultur des moderaten Umgangs mit
Alkohol. In Anknipfung an den Nationalen Alkoholaktionsplan (NAAP) der
EKA hat das Bundesamt fiir Gesundheit BAG im Auftrag des Bundesrates
ein Nationales Programm Alkohol (NPA) erarbeitet. Zentrale Aspekte
des NPA sind:
e Sensibilisierung fur die Problematik resp. Unterstitzung der Praven-
tionsmassnahmen
e Jugend als speziell vulnerable Zielgruppe
e Verminderung und Behandlung des problematischen Konsums und der
Abhangigkeit
o Verminderung der negativen Auswirkungen auf das direkte soziale
Umfeld sowie die breite Offentlichkeit

e Koordination der Aktivitaten in der Alkoholpravention

Die Umsetzungsphase des NPA dauert voraussichtlich von 2007 bis
2011. Eines der Unterziele des NPA liegt darin, die durch Alkoholeinfluss
verursachten Strassenverkehrsunfalle zu reduzieren.

Auch im Rahmen der Verkehrssicherheitspolitik Via sicura sind verschie-
dene Massnahmen vorgesehen, um das Fahren im angetrunkenen Zu-
stand zu reduzieren. Die politischen Rahmenbedingungen zur Pravention
alkoholbedingter Strassenverkehrsunfélle sind somit gegenwartigen

glnstig.
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Nicht nur der politische Wille, sondern auch die gesellschaftliche Akzep-
tanz von Sicherheitsmassnahmen zur FiaZ-Bekampfung ist hoch. So be-
firworteten beinahe 90 % der Schweizer Bevolkerung die Senkung des
Blutalkoholgrenzwerts auf 0,5 Promille und beinahe 80 % begrissten die
Mdglichkeit von Alkoholkontrollen selbst ohne Anzeichen von Trunkenheit.
Nahezu 9 von 10 Personen verurteilen das Fahren in angetrunkenem Zu-
stand, wahrend dies beispielsweise beim Tatbestand der Geschwindig-
keitsiibertretung nur knapp die Halfte tut (Bundesamt fir Statistik BFS,
2006c¢).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die globalen Rah-
menbedingungen im Sinne des politischen Willens und der sozialen
Akzeptanz zur Pravention von FiaZ ginstig sind. Der Bedeutungsgewinn
der Alkoholpravention im Generellen und der FiaZ-Pravention im
Speziellen zeigt sich auch in der geradezu explosionsartigen Vermehrung

der internationalen Fachliteratur.

51.2 Suchtpravention vs. FiaZ-Pravention

Bei der Praventionsarbeit zur Reduktion von FiaZ darf nicht ausser Acht
gelassen werden, dass die Trinkgewohnheiten und die entsprechende
soziale Verhaltensnorm einer Gesellschaft Rahmenbedingungen darstel-
len, die die Erfolgswahrscheinlichkeit der FiaZ-Pravention massgeblich
beeinflussen. Somit haben Verkehrssicherheitsarbeit und allgemeine
Suchtpriavention gemeinsame Ziele und mussen aufeinander abge-

stimmt sein.

Dass die allgemeine Suchtpravention bzw. Alkoholpolitik auch einen Ein-
fluss auf das Ausmass von FiaZ hat, zeigen internationale Erfahrungen.
So reduzieren insbesondere Strategien zur Regulierung des Alkohol-
markts (mittels Kontrolle von Preis, Verkaufsorten/-stunden, Werbung)
nicht nur den allgemeinen Alkoholkonsum, sondern auch das Fahren
unter Alkoholeinfluss (Grube & Stewart, 2004; Hingson & Sleet, 2006).
Auch die Erhéhung des Mindestalters fur den Alkoholkauf stellt eine wirk-
same Massnahme dar, um Strassenverkehrsunfalle zu reduzieren. Erfah-
rungen in verschiedenen Landern zeigen, dass das Unfallgeschehen der

betroffenen Altersgruppe im Durchschnitt um 16 % sinkt (Shults et al.,
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2001 zit. nach Peden, 2004). Dennoch ist es in Hinblick auf eine mdglichst
ressourceneffiziente Verkehrssicherheitsarbeit sinnvoll, insbesondere
Massnahmen zu fordern, die den Fokus spezifisch auf den Alkohol-
konsum im Strassenverkehr legen, also explizit auf die Trennung von
Trinken und Fahren fokussieren. Dadurch sind einerseits konkretere
Handlungsanweisungen und andererseits ein konzentrierter Zugang zur
Zielgruppe maoglich — beides Bedingungen, die die Erfolgswahrscheinlich-
keit von Massnahmen erhdhen. Hinzu kommt, dass es wohl leichter ist,
nur die Kombination von Fahren und Trinken, also das situations-
inadaquate Konsumverhalten, zu verhindern als gleich das ganze
Konsumverhalten zu reduzieren.

Nachfolgend werden deshalb schwergewichtig Massnahmen dargestellt,
die ganz spezifisch auf Alkohol am Steuer ausgerichtet sind. Dort wo
es sinnvoll ist, wird der Fokus auch auf allgemeine Massnahmen zur
Suchtpravention ausgeweitet, jedoch ohne in die Details zu gehen. Die
Leserschaft, die sich fir die allgemeine Suchtpravention bzw. Alkohol-
politik interessiert, sei auf das Nationale Programm Alkohol (NPA) ver-

wiesen.

5.1.3 Ausblick

Nachfolgend wird ein breitgefacherter Massnahmenkatalog zur FiaZ-Pra-
vention dargelegt. Zunachst werden legislative Massnahmen gegen Al-
kohol am Steuer diskutiert, namentlich die Promillegrenze (Kapitel 1V.5.2,
S. 100), die anlassfreie Kontrollerlaubnis (Kapitel 1V.5.3, S. 103) sowie die
abschreckende Wirkung der gesetzlich verankerten Sanktionsandrohung
(Kapitel IV.5.4, S. 104). In engem Zusammenhang dazu stehen die an-
schliessend dargestellten exekutiven Massnahmen, denn ohne polizeili-
che Kontrolltatigkeit (Kapitel IV.5.5, S.110) bleiben die gesetzlichen
Massnahmen wie Promillegrenze und Sanktionsandrohung weitgehend
wirkungslos. Rehabilitationsprogramme im Sinne von Nachschulungskur-
sen fur verurteilte Verkehrssinder (Kapitel IV.5.6, S.115) bilden die
Schnittstelle zu den edukativen Massnahmen, da sie priméar auf Verhal-
tensénderung und nicht auf Strafe oder Abschreckung zielen. So wie
Nachschulungskurse leisten auch Kurzinterventionen in medizinischen

Einrichtungen (Kapitel IV.5.7, S. 121) Ruckfallprophylaxe bei Personen
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mit problematischem bzw. situationsinadaquatem Trinkverhalten. Dem-
gegeniber fokussieren massenmediale Kommunikationskampagnen
(Kapitel IV.5.8, S.123) die Gesamtheit der verkehrsteiinehmenden
Bevolkerung. Kommunikationskampagnen sollen Alkohol am Steuer von
vornherein verhindern, also bevor die Lenkenden verkehrsauffallig werden
bzw. eine alkoholbedingte Verletzung erleiden. Auch schulbasierte Pro-
gramme (Kapitel IV.5.9, S. 127) und die Fahrausbildung (Kapitel 1V.5.10,
S. 129) haben einen generalpraventiven Ansatz, fokussieren jedoch im
Gegensatz zu den massenmedialen Kommunikationskampagnen eher die
Subgruppe der jungen Neulenkenden. Im Anschluss wird eine Reihe wei-
terer Massnahmen diskutiert, deren Gemeinsamkeit vereinfacht gesagt
darin besteht, zu verhindern, dass (bereits) alkoholisierte Personen ein
FiaZ-Delikt  begehen: Transportangebote @ wie  Heimfahrdienste
(Kapitel 1V.5.11, S. 130), Alkoholwegfahrsperren (Kapitel IV.5.12, S. 131),
Selbsttestgerate und Alkoschieber (Kapitel IV.5.13, S. 136), Programme
zu «ernannten Heimfahrern» (Kapitel 1V.5.14, S. 137) sowie Programme
fur das Servicepersonal von Wirtshausern (Kapitel 1V.5.15, S. 138).

Im letzten Unterkapitel (Kapitel IV.5.16, S. 141) wird ein kurzes Fazit zur
FiaZ-Pravention gezogen, indem auf der Basis einer zusammenfassen-
den Massnahmenbeurteilung Empfehlungen bezlglich der Umsetzung

gegeben werden.

52 BAK-Grenzwert

Der Alkoholspiegel im Blut eines Menschen wird als Blutalkohol-
konzentration (BAK) bezeichnet. Die BAK wird nicht nur durch die Alko-
holkonsummenge beeinflusst, sie hangt auch von Faktoren wie dem
Kdrpergewicht, der Trinkgeschwindigkeit und dem Zeitpunkt der letzten
Nahrungsaufnahme ab. Ein gesetzlich festgelegter BAK-Grenzwert stellt
das Basiselement dar, um alkoholverursachte Strassenverkehrsunfalle zu

reduzieren (Peden et al., 2004).

Am 1.1.2005 wurde die BAK-Limite von 0,8 auf 0,5 Promille reduziert. Mit
dieser Promillesenkung hat sich die Schweiz der Limite des Grossteils
der europdischen Lander angeschlossen. Erfahrungen aus dem Ausland

zeigen, dass eine gesetzliche Senkung des BAK-Grenzwerts das Trink-
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verhalten von Autofahrern insgesamt reduziert und dadurch die Anzahl
Strassenverkehrsunfalle massgebend senken kann (Jonah, Mann,
Macdonald, Stoduto, Bondy & Shaikh, 2000). Das Bundesamt fir
Strassen ASTRA (2005) schatzt, dass durch die Grenzwertsenkung in
Kombination mit anlassfreien Alkoholkontrollen die Anzahl alkoholbe-
dingter Unfalle um 10 bis 15 % reduziert werden kann. Die amtlichen Un-
falldaten der Schweiz zeigen, dass die Zahl der Personen, die bei Unfal-
len mit mutmasslichem Alkoholeinfluss schwer verletzt oder getttet wur-
den, im Jahr 2005 um 14 % zurlickgegangen ist, wahrend der Riickgang
im Durchschnitt Gber alle Unfallkategorien 9 % betrug (Bundesamt fir
Statistik BFS, 2006b). Dass sich dieser positive Trend im Jahr 2006 nicht
wiederholt hat, weist auf den Umstand hin, dass die gesetzliche BAK-
Reduzierung zwar eine wichtige Basismassnahme darstellt, diese jedoch
fur sich alleine, d. h. ohne ausreichend verstarkte Polizeikontrolle, die den
Vollzug gewahrleistet, langerfristig so gut wie wirkungslos bleibt. Diese
Erfahrung mussten auch andere Lander machen (vgl. hierzu auch Kapitel
IV.5.5, S. 110).

Eine adaquate Kontrollintensitat vorausgesetzt, kann die Promillereduzie-
rung als zentrale Massnahme zur FiaZ-Pravention bezeichnet werden.
Eine Optimierungsmoglichkeit besteht dahingehend, bei Berufschauf-
feuren (zumindest von Personen- und Gefahrenguttransporten) und ins-
besondere bei Fahranfangern eine Null-Toleranz einzufiihren. Null-Tole-
ranz-Gesetze setzen die BAK-Grenze oft nicht auf 0,0 Promille fest, son-
dern auf das Minimalniveau, das mit Hilfe von Atemkontrollinstrumenten
gerade noch erfassbar ist (derzeit liegt die Nachweisgrenze bei 0,1 bis 0,2
Promille). Um einer Kriminalisierung von Personen mit lediglich geringem
Restalkohol vorzubeugen, sollte fur die Null-Toleranz eine BAK von 0,1
oder 0,2 Promille als Nachweisgrenze nicht unterschritten werden. Gerin-
gere Grenzwerte kdnnten in der Praxis auch aufgrund von geringen Alko-

holmengen in manchen Speisen oder Medikamenten problematisch sein.

Bei Berufschauffeuren, die oft unter grossem zeitlichem Druck fahren
und lange Fahrzeiten aufweisen, ist es besonders wichtig sicher zu stel-
len, dass sie eine mdglichst optimale Fahrfahigkeit aufweisen, zumal das
Schadigungspotenzial ihrer Fahrzeuge infolge der meist grosseren Fahr-

zeugmasse deutlich erhéht ist. Ein erhdhtes Schadenspotenzial liegt ins-
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besondere auch dann vor, wenn Personen oder Gefahrenglter transpor-
tiert werden. Hinzu kommt, dass sich Berufschauffeure aufgrund der
starken Branchenkonkurrenz kaum leisten kdnnen, krankheitshalber nicht
zu fahren und dementsprechend schnell zu Medikamenten greifen. Somit
besteht die Gefahr der Interaktionswirkung von Alkohol und Medi-
kamenten, was das Unfallrisiko auch bei Alkoholmengen unterhalb von

0,5 Promille drastisch erhohen kann.

Die Nulltoleranz fir den Alkoholkonsum bei Fahranfiangern und Fahran-
fangerinnen in der Probephase hat sich bereits in verschiedenen Landern
bewahrt. Sie erscheint angebracht, da Neulenkende infolge ihrer Unerfah-
renheit sowie ihres in der Regel relativ geringen Alters als alkoholisierte
Lenkende ein (berproportionales Gefahrdungspotenzial aufweisen
(Hingson et al., 1994; Martin et al., 1996 zit. nach Abderhalden et al.,
2005; Schermer, 2006). Wahrend bei erfahrenen Lenkenden das Unfall-
risiko ab 0,5 Promille steigt, ist bei jungen Neulenkenden bereits bei 0,3
Promille eine Risikoerhdhung festzustellen (Kriiger, Kazenwadel &
Vollrath, 1995).

Die Reduzierung der Alkohollimite fir Neulenkende auf 0,2 Promille kann
auf der Basis empirischer Befunde als wirksame und kosteneffiziente
Massnahme bezeichnet werden (Bundesanstalt fur StraRenwesen BASH,
2001; Hingson, Heeren & Winter, 1994; Vlakveld, Wesemann, Deuvillers,
Elvik, & Veisten, 2005; Zwerling & Jones, 1999). Die Abnahme von tddli-
chen Unfallen liegt dabei zwischen 9 % und 24 % (Shults et al., 2001). Die
gesellschaftliche Akzeptanz einer tieferen Alkohollimite fir Neulenkende
ist mit 61 % Befiurwortern relativ hoch (Demoscope, 2006). Befra-
gungsstudien zeigen, dass sogar die Neulenkenden selbst die Einfuhrung
einer Null-Promille-Grenze als sicherheitsférdernde Massnahme weit-
gehend akzeptieren wirden (Wittig, 2003). So sprachen sich in einer
schweizerischen Meinungsumfrage 51 %der 15- bis 29-Jahrigen fir ein

derartiges Alkoholverbot aus (Demoscope, 2006).

Demgegenuber erscheint eine abermalige globale Grenzwertreduzie-
rung fur alle Fahrzeuglenkenden auf 0,2 Promille (wie in Schweden,
Polen und Estland) oder gar auf 0,0 Promille (wie in Tschechien, Ungarn,
Slowakei und Kroatien) nicht sinnvoll. Wenn ein Grenzwert eingeflhrt

wird, der unter dem normalen, objektiv nicht generell gefahrlichen und



Alkohol

103

Anlassfreie Atem-
Alkoholkontrolle 2005
in Kraft gesetzt

Anlassfreie Atem-
Alkoholkontrollen
wirksam und breit
akzeptiert

subjektiv fir ertraglich gehaltenen Konsum liegt, sind kontraproduktive
Auswirkungen nicht ausgeschlossen. Erfahrungen in anderen Landern
haben gezeigt, dass ein zu tiefer Grenzwert die erwiinschte soziale Dis-
kriminierung von Alkoholfahrten gefahrdet. Ein Grenzwert, der in der
Uberzeugung der meisten Fahrzeuglenkenden jeden treffen kann, férdert
die Solidaritdt mit den Abweichlern (Kriiger & Schoch, 1995). In
Schweden zeigte sich mit der Herabsetzung des Grenzwertes von 0,5 auf
0,2 Promille ein Einstellungswandel der Fahrer hin zu mehr Permissivitat:
Gesetzeslbertretungen wurden als weniger schlimm und inakzeptabel
betrachtet als vor der Senkung, was zu einer hoheren Zahl von
Gesetzesubertretungen fuhrte (Aberg, 1993 zit. nach Kriger & Schéch,
1995).

53 Anlassfreie Kontrollerlaubnis

Gleichzeitig mit der Reduzierung des BAK-Maximalwerts wurde am
1.1.2005 die anlassfreie Atem-Alkoholkontrolle (AAK) gesetzlich erlaubt.
Die AAK erweitert und erleichtert die polizeiliche Kontrolltatigkeit. Die Po-
lizei kann nun ohne konkreten Anfangsverdacht im Strassenverkehr Alko-
holkontrollen durchfiihren. Der Einsatz der Atemanalyse ermdglicht es der
Polizei, vermehrte Kontrollen bei gleichem Personaleinsatz durchzufiihren
und dadurch die Entdeckungswahrscheinlichkeit zu steigern. Eine Blut-
probe ist nur dann notwendig, wenn die Atem-Alkoholmessung einen Wert
von 0,8 Promille und mehr ergibt oder wenn der MFZ-Lenkende das
zwischen 0,50 und 0,79 Promille liegende Atem-Alkoholergebnis nicht

anerkennt.

Die anlassfreie Alkoholkontrolle kann aufgrund auslandischer Erfahrun-
gen als wirkungsvoll bezeichnet werden. Shults et al. (2001) analysierten
23 Studien und ermittelten dabei einen durchschnittlichen Rickgang tédli-
cher Unfalle von 22 % (Spanne von 13 bis 36 %). Gemass einer
niederlandischen Studie wirkt die anlassfreie Alkoholkontrolle zwar insbe-
sondere bei Lenkenden mit einer BAK Uber der gesetzlichen Limite von
0,5 Promille, positive Auswirkungen zeigen sich aber auch in den
niedrigeren Bereichen (Mathijssen & Wesemann, 1993 zit. nach Anderson

& Baumberg, 2006). In einer australischen Studie zeigte sich, dass an-
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lassfreie Alkoholkontrollen doppelt so wirkungsvoll sind wie Alkoholtests
auf Verdacht (Henstridge, Homel & Mackay, 1997 zit. nach Babor et al.,
2005). Die Akzeptanz dieser Kontrollmoglichkeit ist in der Bevdlkerung
ziemlich hoch: 77 % begrissen die Moglichkeit von Alkoholkontrollen
selbst ohne Anzeichen von Trunkenheit (Bundesamt fir Statistik BFS,
2006c¢). Insgesamt kann die anlassfreie Atem-Alkoholkontrolle als ein
zentrales Element der FiaZ-Pravention bezeichnet werden, indem es die
Mdglichkeit liefert, die Kontrolldichte bei gleichem Aufwand drastisch zu

erhdhen.

Bezuglich der entsprechenden gesetzlichen Regelungen besteht noch
Handlungsbedarf. Die Beweiskraft von Atemalkoholproben muss ausge-
dehnt werden, so dass mehr oder weniger ganz auf Blutanalysen ver-
zichtet werden kann. Dies ist anstrebenswert, da Blutanalysen sehr zeit-
aufwendig sind und gerade bei Grosskontrollen zu Problemen fiihren
kénnen. Aus diesem Grund haben mehrere Lander beweissichere Atem-
alkoholtestgerate eingeflhrt, die einen sofortigen, gerichtlich verwertbaren
Beweis fir Angetrunkenheit ermdglichen. Insbesondere in Frankreich ist
diese Methode verbreitet, aber auch Grossbritannien plant gegenwartig

die Einfihrung derartiger Gerate (Janitzek, 2006).

5.4  Sanktionierung

Der Gesetzgeber teilt die Alkohol-Delikte von Motorfahrzeugfiihrern in
leichte, mittelschwere und schwere Widerhandlungen ein und regelt diese

wie folgt10:

Leichte Widerhandlungen: Wer mit einer Blutalkoholkonzentration von
0,5 bis 0,79 Promille ein Motorfahrzeug lenkt und dabei keine anderen
Widerhandlungen gegen die Strassenverkehrsvorschriften begeht, wird
verwarnt, wenn in den vorangegangenen zwei Jahren der Ausweis nicht

entzogen war und keine andere Administrativmassnahme verfugt wurde

10" Nachfolgende Ausfiihrungen beziehen sich auf Motorfahrzeuglenkende, die im
alkoholbedingten Unfallgeschehen das Hauptproblem darstellen. Vollstandig-
keitshalber sei erwahnt, dass auch alkoholisierte Radfahrende mit Sanktionen
rechnen mussen. So kann der Wohnsitzkanton Radfahrenden, die in ange-
trunkenem Zustand gefahren sind, das Radfahren untersagen. Die Mindest-
dauer des Fahrverbots betragt einen Monat. Zudem droht auch eine Bestra-
fung in Form einer Busse (Art. 91 Abs. 3 SVG).
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(Art. 16a Abs. 3 SVG1"). Andernfalls wird ein Fiihrerausweisentzug fir die
Dauer von mindestens einem Monat angeordnet (Art. 16a Abs. 2 SVG).
Daruber hinaus wird eine FiaZ-Fahrt mit 0,5 bis 0,79 Promille mit einer
Busse bestraft (Art. 91 Abs. 1 SVG).

Mittelschwere Widerhandlungen: Wer mit einer Blutalkoholkonzentra-
tion von 0,5 bis 0,79 Promille ein Motorfahrzeug lenkt und dabei zusatz-
lich eine leichte Widerhandlung gegen die Strassenverkehrsvorschriften
begeht, macht sich einer mittelschweren Widerhandlung schuldig und
muss mit einem mindestens einmonatigen Fulhrerausweisentzug rechnen
(Art. 16b Abs. 1 lit. b SVG in Verbindung mit Art. 16b Abs. 2 lit. a SVG).
Strafrechtlich wird eine mittelschwere Widerhandlung wie eine leichte
Widerhandlung beurteilt und mit Busse bestraft (Art. 91 Abs. 1 SVG).

Schwere Widerhandlungen: Bei 0,8 Promille und mehr liegt eine
schwere Widerhandlung vor, die einen mindestens dreimonatigen Fuhrer-
ausweisentzug nach sich zieht (Art. 16¢c Abs. 1 lit. b SVG in Verbindung
mit Art. 16c Abs. 2 lit. a SVG). Ebenfalls als schwere Widerhandlung mit
denselben Konsequenzen wird der Tatbestand eingestuft, dass sich je-
mand dem Alkoholtest widersetzt oder entzieht (Art. 16¢c Abs. 1 lit. d SVG
in Verbindung mit Art. 16c Abs. 2 lit. a SVG).

Eine Fahrt mit 0,8 Promille oder mehr (bzw. die Vereitelung von Mass-
nahmen zur Feststellung der Fahrunfahigkeit) fuhrt neben dem Flhrer-
ausweisentzug zu einer Bestrafung in Form einer Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder einer Geldstrafe (Art. 91 Abs. 1 SVG bzw. Art. 91a
Abs. 1 SVG).

Hartere Administrativmassnahmen (d. h. I1&ngere Warnungsentziige des
Flhrerausweises) drohen bei Wiederholungstatern und Neulenkenden.
Bei Wiederholungstatern kommt das Kaskadenmodell zum Tragen, das
eine stufenweise Verlangerung der Mindestentzugsdauer des Fihreraus-
weises vorsieht. Die Abstufung geht dabei von der aktuellen Widerhand-
lung aus und hangt von Anzahl, Schwere und Zeitpunkt friherer Wider-
handlungen ab, die bereits zu Administrativmassnahmen gefihrt haben.
Bei den Neulenkenden, die sich in der dreijahrigen Probephase befinden,

wird im Falle eines Fuhrerausweisentzugs zusatzlich die Probezeit um ein

" Strassenverkehrsgesetz vom 19. Dezember 1958, SR 741.01
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Jahr verlangert. Bei einem weiteren Flhrerausweisentzug wahrend der
Probephase wird der Fiihrerausweis annulliert. Ein neuer Lernfahrausweis
kann friilhestens ein Jahr nach Begehung der Widerhandlung und nur auf
Grund eines verkehrspsychologischen Gutachtens erteilt werden, das die
Eignung bejaht (Art. 15a SVG).

Wer im alkoholisierten Zustand ein Motorfahrzeug flihrt, muss nicht nur
mit Strafen und Warnungsentziigen des Fihrerausweises rechnen, son-
dern gibt unter Umstanden Anlass zu einem Sicherungsentzug. Beim
Sicherungsentzug geht es (im Gegensatz zum Warnungsentzug) nicht
mehr um den strafenden Erziehungsaspekt, sondern darum, Personen mit
fehlender Fahreignung vom motorisierten Strassenverkehr fernzuhalten.
Es handelt sich somit um eine Massnahme zum Schutz der Strassenver-
kehrsteilnehmer vor ungeeigneten Fahrzeuglenkenden. Ein Sicherungs-
entzug wird immer auf unbestimmte Zeit angeordnet. So kann im Rahmen
des Kaskadenmodells das wiederholte Fahren im nicht fahrfahigen Zu-
stand zu einer Eignungsabklarung und allenfalls einem Sicherungsentzug
fihren (Art. 16b Abs. 2 lit. e SVG, Art. 16¢c Abs. 2 lit. d SVG, Art. 16b
Abs. 2 lit. f SVG, Art. 16c Abs. 2 lit. e SVG). Ebenfalls ein Sicherungsent-
zug des Fuhrerausweises droht dann, wenn eine Trunksucht vorliegt, wel-
che die Fahreignung ausschliesst'2 (Art. 16d Abs. 1 lit. b SVG).

Neben den eigentlichen administrativen und strafrechtlichen Sanktionen
kann Alkohol am Steuer im Falle eines Unfalls auch versicherungsrechtli-
che Konsequenzen haben. In der Unfallversicherung kénnen sie zu
Leistungskiirzungen fiihren (Art. 37, UVG'3; Riemer-Kafka, 1999). Zudem
haben Haftpflichtversicherer ein Ruckgriffsrecht gegen den Ver-
sicherungsnehmer/den Versicherten (Art. 65, Abs. 3, SVG).

Die Sanktionierungssituation kann wie folgt beurteilt werden:
Der Fuhrerausweisentzug als Sanktionierungsmassnahme hat sich in
wissenschaftlichen Untersuchungen zur FiaZ-Pravention grundsatzlich als

sinnvoll und nutzbringend erwiesen (Babor et al., 2005; Mann, Vingilis,

12 Besteht aufgrund der Umstande ein besonderer Verdacht auf
Alkoholabhangigkeit, ist die Administrativbehdrde verpflichtet, die weitere
Fahreignung der Alkohol-Tater arztlich begutachten zu lassen; sie darf in sol-
chen Fallen nicht lediglich einen Warnungsentzug des Fuhrerausweises (d. h.
einen Fihrerausweisentzug auf bestimmte Zeit) aussprechen.

13 Bundesgesetz vom 20. Marz 1981 uber die Unfallversicherung, SR 832.20
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Gavin, Adlaf & Anglin, 2000; Mann et al., 1991; Schermer, 2006; Willians,
Weinberg & Fields, 1991). Insgesamt fiihrt der Flhrerausweisentzug zu
einer durchschnittlichen Reduktion von 5 % bei den alkoholbedingten
Unfallen und zu einer Reduktion von 26 % bei den alkoholbedingten Un-
fallen mit Todesfolgen (Ross, 1992; McKnight & Voas, 2001, zit. nach
Babor et al. 2005; Zobeck & Williams, 1994). Der Nutzen liegt zu einem
grossen Teil darin, dass der Fulhrerausweisentzug durch die abschre-
ckende Wirkung generalpraventive Effekte mit sich bringt. Um die
generalpraventiven Effekte ganzlich zu nutzen, ist es anstrebenswert,
grundsatzlich alle Fahrten Uber der gesetzlichen Limite mit einem Fuhrer-
ausweisentzug zu ahnden. Gegenwartig fuhrt der alleinige Tatbestand
einer Fahrt mit 0,5 bis 0,79 Promille lediglich zu einer Verwarnung und

einer Busse.

Bezlglich der spezialpriaventiven Wirksamkeit des Fihrerausweisent-
zugs, also der Verhinderung der FiaZ-Ruckfalligkeit bei bereits auffallig
gewordenen Lenkenden, bestehen gewisse Einschrankungen. So ist bei-
spielsweise bekannt, dass haufig trotz Ausweisentzug ein Motorfahrzeug
geflihrt wird. Dieser Sachverhalt hangt nattrlich mit der geringen Wahr-
scheinlichkeit zusammen, durch die Polizei entdeckt zu werden. Experten
schatzen, dass bis zu 75 % der Lenkenden, deren Fihrerausweis einge-
zogen wurde, zu einem gewissen Mass weiterhin fahren (Ross &
Gonzales, 1988; Griffin & DelaZerda, 2000, zit. nach International
Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety, ICADTS, 2001). Zudem darf
nicht davon ausgegangen werden, dass die Effekte des Fuhrerausweis-
entzugs bei den sanktionierten Alkoholdelinquenten sehr nachhaltig sind,
sofern keine begleitenden edukativen Massnahmen in Form von Nach-
schulungskursen, Beratungsgesprachen oder therapeutischen Sitzungen
enthalten sind (Anderson & Baumberg, 2006).

Auch wenn die Massnahme Fihrerausweisentzug per se auf die Rickfall-
haufigkeit der verurteilten Lenkenden kaum nachhaltige Effekte hat, so ist
sie doch von grosser Bedeutung, da sie in Kombination mit edukativen
Massnahmen ihre Wirkung entfaltet (McKnight & Voas, 2001, zit. nach
Babor et al., 2005). Der Fuhrerausweisentzug, insbesondere wenn die
Entzugsdauer lang ist, dient ndmlich als Mittel, um die Alkoholdelinquen-
ten dazu zu motivieren, an erfolgversprechenden Programmen teilzuneh-

men (wie bspw. Nachschulungskurse (vgl. Kapitel IV.5.6, S. 115) oder
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Programme zu Alkoholwegfahrsperren (vgl. Kapitel IV.5.12, S. 131)).
Dieser indirekte Nutzen des Flhrerausweisentzugs darf nicht unterschatzt
werden, da es aus motivationspsychologischer Sicht héchst sinnvoll er-
scheint, wenn die Alkoholdelinquenten «freiwillig» an Rehabilitationspro-
grammen teilnehmen (um dadurch von einer Entzugskiirzung zu profitie-
ren). Im Rahmen einer Metaanalyse, basierend auf 215 Evaluations-
studien von Programmen gegen Alkohol am Steuer, wurde festgestellt,
dass Massnahmen, die nicht auf einen Fihrerscheinentzug aufbauten, im
Allgemeinen wirkungslos waren (Wells-Parker, Bangert-Drowns, McMillen
& Williams, 1995).

Das gegenwartige Sanktionssystem nutzt die Mdoglichkeit des Flhreraus-
weisentzugs als Motivator fir weitere Massnahmen nur ungentigend. Um
dies zu verbessern, sollte die Entzugsdauer verlangert und gleichzeitig die
Moglichkeit gewahrt werden, durch die freiwillige (sic!) Teilnahme an Re-
habilitationsprogrammen die Entzugsdauer wieder deutlich zu verklrzen.
Die Verlangerung des Flhrerausweisentzugs hat dabei nicht die Funktion
der starkeren Sanktionierung, sondern soll ausschliesslich dazu dienen,
den subjektiven Nutzen durch die Teilnahme an einem Alkoholprogramm

ZU maximieren.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass insbesondere zwei
Anderungen anstrebenswert erscheinen: a) Zwingender Flhrerausweis-
entzug auch bei Trunkenheitsfahrten zwischen 0,5 und 0,79 Promille und
b) Sanktionssystem so konzipieren, dass es als Anreizsystem fur rehabi-

litative Massnahmen (wie die Teilnahme an Nachschulungskursen) dient.

Freiheitsstrafen werden als die harteste Sanktion betrachtet, die in vielen
Landern als letzte Mdglichkeit fir Wiederholungstater zum Zug kommt. In
den letzten Jahrzehnten wurde Alkohol am Steuer zunehmend als
schwerwiegendes Delikt eingestuft, das den Einsatz von drastischen
Massnahmen rechtfertigt. In einigen Landern drohen sogar den Ersttatern
Gefangnisstrafen. In der Schweiz droht bei Blutalkoholkonzentrationen
von 0,8 Promille oder mehr neben einer Geldstrafe auch eine Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren (Art. 91 Abs. 1 SVG).

Wissenschaftliche Untersuchungen deckten jedoch auf, dass die Wirk-
samkeit der Inhaftierung beschrankt ist. Freiheitsstrafen (ohne weitere

rehabilitative Massnahmen) zeigten sich entweder als wirkungslos
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(Joksch, 1988; Martin, Annan & Forst, 1993; Ross, 1993, zit. nach Peden
et al., 2004, Ross & Klette, 1995) oder paradoxerweise sogar als kontra-
produktiv (Homel, 1988). In Anbetracht des geringen Nutzens ist es sinn-
voller, kosteneffizientere Massnahmen als die klassische Gefangnisstrafe
einzusetzen. Dass die Freiheitsstrafen in der Schweiz in aller Regel nur
bedingt ausgesprochen werden, kann somit begriisst werden. Bei be-
dingten Strafen wird zwar ein Schuldspruch geféllt und eine Freiheits-
strafe bestimmt, die Strafe aber zur Bewahrung ausgesetzt. Bewahrt sich
der Verurteilte wahrend der vom Richter festgesetzten Probezeit, wird die
Strafe nicht vollstreckt. Durch die Revision des Strafrechts, die auf den
1.1.2007 in Kraft getreten ist, kbnnen bis zu 2 Jahre dauernde Freiheits-
strafen bedingt ausgesprochen werden. Die bedingten Strafen drften
sich — zumindest wahrend der Bewahrungsphase - rickfallmindernd
auswirken, da sie eine zusatzliche Sanktionsandrohung darstellen. Dies
dirfte die Motivation der Betroffenen erhdhen, Verhaltensmuster und
Strategien zu entwickeln, um alkoholisiertes Fahren zu vermeiden. In
Kombination mit Nachschulungskursen, die die notwendigen Impulse zur
Verhaltensanderung geben, stellt dies ein vielversprechender Ansatz dar.
Voraussetzung ist jedoch, dass die Bewahrungsphasen nicht zu kurz
ausfallen und eine genligend hohe Kontrollintensitat der Polizei gegeben
ist, denn die Betroffenen mussen im Falle einer Wiederholungstat be-
furchten, mit einer hohen Wahrscheinlichkeit von der Polizei entdeckt zu
werden.

Dabei muss aber festgehalten werden, dass mit der am 1.1.2007 in Kraft
getretenen Revision des Strafrechts (Allgemeiner Teil) die Verhdngung
von Freiheitsstrafen nach einem FiaZ-Delikt kaum den Regelfall bilden
wird. Haufiger werden Geldstrafen zur Debatte stehen. Die sich zum
neuen Recht erst noch entwickelnde Rechtsprechung wird zeigen, wie die
Gerichte effektiv FiaZ-Delikte bestrafen. Erst dann kann beurteilt werden,
welchen Beitrag die Gesetzesrevision (insbesondere bedingte Geldstra-
fen) zur FiaZ-Reduktion leisten kann. Vorderhand problematisch erscheint
die Tatsache, dass ein FiaZ-Delikt mit 0,8 oder mehr Promille zu einer
bloss bedingten Geldstrafe fiihren kann (welche zudem bei bescheidenen
wirtschaftlichen Verhaltnissen des Taters aufgrund des Tagessatzsystems
relativ gering ausfallen kann), wahrend ein FiaZ-Delikt im Bereich 0,5 bis
0,79 Promille stets zu einer unbedingten Busse fiihrt (von bis zu CHF
10 000.-).
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5.5 Polizeiliche Alkoholkontrolle

Die Polizei kann — wie bereits weiter oben dargestellt — seit Anfang 2005
ohne konkreten Verdacht im Strassenverkehr Atem-Alkoholkontrollen
durchfiihren (Art. 55 Abs. 1 SVG). Der Einsatz der Atemanalyse ermdg-
licht es der Polizei, vermehrte Kontrollen bei gleichem Personaleinsatz
durchzufiihren und dadurch die Entdeckungswahrscheinlichkeit zu stei-
gern. Eine Blutprobe ist dann notwendig, wenn a) die Atem-Alkoholmes-
sung einen Wert von 0,8 Promille und mehr ergibt oder b) der MFZ-Len-
kende das zwischen 0,5 und 0,8 Promille’4 liegende Atem-Alkoholergeb-
nis nicht anerkennt (Art. 139 Abs. 4 VZV15 bis Ende 2007, ab 2008 Art. 11
Abs. 5 lit. a SKV16).

Die Polizei verhindert die Weiterfahrt, wenn der MFZ-Lenkende 0,5 Pro-
mille und mehr aufweist (Art. 30 lit. ¢ SKV). Bei 0,8 Promille und mehr
wird der Fihrerausweis durch die Polizei auf der Stelle abgenommen (Art.
31 Abs. 1 lit. a SKV).

Gleichzeitig mit der anlassfreien Kontrollerlaubnis ist 2005 der reduzierte
BAK-Wert von 0,5 Promille in Kraft gesetzt worden. Gerade nach Ge-
setzesverscharfungen wie der Reduktion des erlaubten Promillewerts ge-
winnt die polizeiliche Kontrolltatigkeit an Bedeutung. Wie die SWOV
(2006) betont, ist es namlich nicht ausgeschlossen, dass eine Grenzwert-
reduzierung ohne Erhdhung der Polizeikontrollen negative Auswirkungen
auf die Anzahl der Alkoholunfélle hat. Die gleiche Menge an Polizeikon-
trollen misste dann namlich eine gréssere Anzahl von Alkoholdelinquen-
ten abdecken, was wiederum die Wahrscheinlichkeit reduziert, dass die
starkeren Trinker gefasst werden. Eine finnische Studie zu den Auswir-
kungen einer Reduktion der Alkohollimite kommt zu der gleichen
Schlussfolgerung (Pentilld, Portman, Kuoppasalmi, Lunetta & Nevala,
2004, zit. nach Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid
SWOQV, 2006). Die hohe Bedeutung der polizeilichen Kontrolltatigkeit ge-

rade in den Jahren nach einer gesetzlichen Promillereduktion soll anhand

14 Ab 1.1.2008 kann bei Personen, die mit dem Fahrrad oder Motorfahrrad unter-
wegs sind, auf eine Blutanalyse verzichtet werden, wenn die Atem-Alkohol-
messung zwischen 0,5 und neu 1,1 Promille (statt 0,8 Promille) liegt und die
Person diesen Wert unterschriftlich anerkennt (Art. 11 Abs. 5 lit. b SKV).

15 Verordnung vom 27. Oktober 1976 iiber die Zulassung von Personen und
Fahrzeugen zum Strassenverkehr, SR 741.51

16 Verordnung vom 28. Marz 2007 Uber die Kontrolle des Strassenverkehrs, SR
741.013
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Abbildung 5:

Anteil von Lenkenden
mit mehr als 0,5
Promille wahrend den
Wochenend-Nachten
in den Niederlanden
(modifiziert nach
Kruger & Schéch,
1995, S. 151)

FiaZ-Quote konnte
wieder ansteigen

der anschaulichen Erfahrungen in den Niederlanden nochmals unterstri-
chen werden (Abbildung 5). Die Einfuhrung der 0,5 Promille-Grenze im
Jahr 1974 bewirkte kurzfristig einen massiven Rickgang der
einschlagigen Autofahrten, bis die Fahrzeuglenkenden feststellten, dass
die Grenze von der Polizei gar nicht kontrolliert wurde. Ein rascher An-
stieg auf das alte Niveau war die Folge. Erst in den Jahren nach 1983 ist
der Anteil alkoholisierter Lenkender infolge der verstarkten Polizeitber-

wachung wieder gesunken (Kriger & Schdch, 1995).

Verstarkung der
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Fir die Schweiz liegen derartige Beobachtungsdaten zur FiaZ-Haufigkeit
zwar nicht vor (vgl. Kapitel IV.3.2.3, S.79), aber aufgrund von
Befragungsdaten zur subjektiven Kontrollerwartung muss beflirchtet
werden, dass der in den Niederlanden beobachtete Initialeffekt mogli-
cherweise auch bei uns stattfindet. Der Anteil der Befragten, die angeben
«nie» oder «selten» mit einer Alkoholkontrolle zu rechnen, ist mit der
Einfihrung der Promillereduktion im Jahr 2005 von 83 % (Demoscope,
2003) auf 64 % (Demoscope, 2005) gesunken — danach aber gleich wie-
der auf 71 % (Demoscope, 2006) angestiegen. In die gleiche Richtung
weist die exemplarisch aufgefihrte Meldung der Zircher Stadtpolizei,
dass im Jahr 2006 ein Viertel mehr Verzeigungen wegen Alkohol am
Steuer als im Vorjahr, bei etwa gleicher Kontrollhdufigkeit, verzeichnet
werden mussten (Tages-Anzeiger, 27.2.07). Auch im alkoholbedingten
Unfallgeschehen zeigt sich nach einer sehr positiven Entwicklung im Jahr
2005 wieder ein ernlchterndes Bild (Allenbach, Cavegn, Niemann &

Achermann, 2007). Obwohl die Auswirkungen der SVG-Revision erst
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durch die kiinftige Unfallentwicklung ersichtlich werden, kdnnen die oben
genannten Befunde als Indizien gewertet werden, dass sich die Auswir-
kungen der SVG-Revision infolge einer zu geringen Kontrolldichte mogli-
cherweise wieder abschwachen. Um den positiven Effekt der SVG-Revi-
sion aufrecht zu erhalten, bedarf es verstarkter Polizeikontrollen. Dabei
kann die Erhéhung der Kontrolldichte nicht einfach durch eine Erhéhung
der Bestrafung ersetzt werden. Erfahrung aus dem Ausland zeigen nam-
lich, dass die Bestrafungshohe einen viel geringeren Einfluss auf das
Verhalten hat als die Wahrscheinlichkeit gefasst zu werden (vgl. Mann,
Vingilis, Gavin, Adlaf & Anglin, 1991; Babor et al., 2005).

Bezuglich der Kontrollintensitat hat sich in den letzten Jahren bereits
eine deutliche Verbesserung gezeigt. Gemass den Statistiken polizeilicher
Verkehrskontrollen (Bundesamt fur Statistik BFS, 2006a) musste sich im
Jahr 2005 rund die Halfte der von der Polizei bei einer Verkehrskontrolle
oder einem Unfall angehaltenen Fahrzeuglenkenden einem Alkoholtest
unterziehen. Dieser Anteil konnte im Verlauf der letzten Jahre signifikant
gesteigert werden; 2001 lag er bei bescheidenen 17 % und 2003 bei
32 %. Der Anteil der kontrollierten Lenkenden bezogen auf die Gesamt-
heit der Lenkenden lag 2005 bei 5 %, wahrend er in den Vorjahren noch
unter 2 % lag (2001: 1.9 %, 2003: 1.5 %). Obwohl die Kontrolldichte in der
Schweiz in den letzten Jahren deutlich zugenommen hat, muss im Ver-
gleich zu anderen Landern, die seit langem anlassfreie Kontrollen kennen,
die Kontrolldichte weiterhin als gering bezeichnet werden. So betrugen
zum Beispiel 2004 die entsprechenden Kontrollquoten in Frankreich 14 %
und in Finnland sogar 35 % (Bundesamt fiir Statistik BFS, 2006c).

Nachfolgend werden einige zentrale Aspekte der polizeilichen Kontroll-
tatigkeit aufgegriffen und Optimierungsmoéglichkeiten aufgezeigt.
Grundsatzlich kénnen die drei Kontrollmdglichkeiten Gross-, Schwer-
punkt- und Unfallkontrollen unterschieden werden (Koch & Halbleib,

1995):

e Grosskontrollen: Grosskontrollen haben sowohl praventiven als auch
repressiven Charakter. Sie bezwecken aber hauptsachlich eine hohe
Offentlichkeitswirksamkeit (Generalpravention). Eine als «blanket
testing» bezeichnete Art der Grosskontrolle wurde 1977 in Finnland

eingefihrt und findet mittlerweile auch in anderen Staaten (z. B.
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Estland, Slowenien) Anwendung. Hierbei wird die Strasse, an der kon-
trolliert wird, komplett gesperrt und jeder vorbeikommende Fahrer auf
Alkohol getestet. Kontrollzeiten und —orte werden variiert, um den
Autofahrenden das Geflihl zu vermitteln, dass sie jederzeit und tberall
mit einer Alkoholkontrolle rechnen mussen (Janitzek, 2006).

o Schwerpunktkontrollen: Schwerpunktkontrollen orientieren sich
grundsatzlich an speziellen Zielgruppen (wie Hochalkoholisierte, Wie-
derholungstéter oder junge Erwachsene), Ortlichkeiten (wie im Umfeld
von Gastwirtschaften/Discotheken) und Anlassen (wie Weinfesten und
sonstigen Feierlichkeiten). Durch diese Ausrichtung wird die Effizienz
im Sinne der Anzahl entdeckter Alkoholdelinquenten pro Zeitaufwand
erhoht.

o Unfallkontrollen: Zur Erhéhung des objektiven Entdeckungsrisikos
sind generell alle Unfallbeteiligten auf Alkohol hin zu Uberprifen. Die
konsequente Anwendung des Atemalkoholtests ist notwendig, da eine
vorliegende Alkoholisierung im Rahmen der Unfallaufnahme haufig
nicht entdeckt wird (Kazenwadel & Vollrath, 1995). Dies belegt auf ein-
driickliche Weise eine in der Schweiz durchgefiihrte Befragung von
FiaZ-Delinquenten: Rund jeder Dritte gab an, schon einmal alkoholi-
siert in eine Polizeikontrolle geraten zu sein, ohne dass aber die Trun-
kenheit von der Polizei bemerkt wurde (Baer, 1993). Das folgenlose
Passieren von Polizeikontrollen ist bezlglich der FiaZ-Pravention als
hdchst ungunstig zu bezeichnen, reduziert es doch die subjektive Ent-
deckungswahrscheinlichkeit massiv, also jene psychologische Grdsse,
die eine der wichtigsten Einflussfaktoren fir das FiaZ-Verhalten dar-

stellt.

Allen drei Kontrollarten ist gemeinsam, dass sie bezwecken, das Ent-
deckungsrisiko fur den alkoholisierten Lenkenden zu erhéhen und durch
raum-zeitliche Variation unkalkulierbarer zu machen. Die Entdeckungs-
wahrscheinlichkeit einer Alkoholfahrt nimmt, wie in vielen Untersuchungen
eindeutig belegt wurde, fir die Generalpravention die zentrale Rolle ein
(Krager & Schdch, 1995). Dabei ist nicht die objektive Entdeckungswahr-
scheinlichkeit entscheidend, sondern vielmehr die entsprechende subjek-
tive Kontrollerwartung. Diese hangt zwar massgeblich von der objektiven
Kontrollfrequenz ab, wird aber zusatzlich durch weitere Faktoren beein-

flusst. Von besonderer Bedeutung sind die beiden Faktoren Kontrollsicht-
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barkeit und Offentlichkeitsarbeit.

Gut sichtbare Uberwachungsmethoden bieten sich fiir Alkoholkontrol-
len besonders an, da hier die Besonderheit besteht, dass dem alkoholi-
sierten Fahrer (im Gegensatz zu anderen Delikten wie bspw. Geschwin-
digkeitsiibertretungen) keine kurzfristige Anderung seines Fehlverhaltens
moglich ist (Stern, Schlag, Rossger, Fischer & Schade, 2006). Bei Erho-
hung der Sichtbarkeit und Auffalligkeit von Kontrollen wird die generalpra-
ventive Wirkung deutlich verstarkt.

Im Rahmen der polizeilichen Offentlichkeitsarbeit wird mittels verschie-
dener Massenmedien Uber geplante Kontrollaktionen informiert und nach
Abschluss der Kontrollen den Autofahrenden ein Feedback gegeben. Die
Bedeutung von Offentlichkeitsarbeit als flankierende Massnahme konnte
Mathijssen (2001, zit. nach Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2006) in einer Studie nachweisen: Die Infor-
mation der Offentlichkeit (iber die Kontrolltitigkeit der Polizei fiihrte zu
einer Erhéhung der subjektiven Kontrollerwartung und zu einer schnel-

leren Abnahme der Zahl von Trunkenheitslenkenden.

Eine weitere Optimierungsmdglichkeit besteht darin, die eigentliche Kon-
trolltatigkeit der Polizei durch aufkldrende, edukative Gesprache mit den
MFZ-Lenkenden zu erganzen. Wie Pfeiffer und Hautzinger (2001) beto-
nen, stellt die Kombination von Sanktionierung mit Aufklarungsarbeit
einen ganzheitlichen Ansatz dar. Dabei wird neben der Spezialpravention,
die sich auf die Verkehrsdelinquenten bezieht, auch die negative und
positive Generalpravention abgedeckt. Von negativer Generalpravention
spricht man, wenn eine normkonforme Handlung nicht aus einer inneren
Uberzeugung heraus erfolgt, sondern wegen den im Ubertretungsfall zu
erwartenden Sanktionen. Gerade umgekehrt verhalt es sich bei der positi-
ven Generalpravention: Sie férdert die moralische Dimension des Ver-
haltens, im Sinne einer Internalisierung von Normen. Wenn das Indivi-
duum die entsprechenden Normen internalisiert hat, erfolgt regelkonfor-
mes Verhalten aus der inneren Motivation und Uberzeugung des Indivi-
duums selbst und nicht aus Furcht vor Strafe (vgl. Pfeiffer & Hautzinger,
2001).

Aufklarende Arbeit kann gemass Expertenmeinung nicht nur die Ge-
setzesbefolgung, sondern auch die Akzeptanz von Kontrollen erhéhen.

Wissenschaftliche Befunde zur Wirksamkeit liegen indessen nicht vor.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Alkoholkontrollen fol-

gende Aspekte erfiillen sollten:

¢ Intensivierung der Kontrollhaufigkeit

e Durchfiihrung von Alkoholkontrollen im Rahmen der drei Bereiche:
a) Unfallaufnahme, b) Schwerpunktkontrollen und c) Grosskontrollen

e Raumliche und zeitliche Variation

e Hohe Augenfalligkeit der Kontrollen sicherstellen

e Umfassende massenmediale Offentlichkeitsarbeit inklusive
a) Kontrollvorankiindigungen durch Plakate, Radio, Zeitschriften sowie
b) Publikation der Ergebnisse nach Abschluss der Kontrollen als
Feedback an die Autofahrenden

o Kontrolltatigkeit mit Aufklarungsarbeit ergdnzen (Flyer, direktes

Ansprechen)

Neben der oben genannten polizeilichen Offentlichkeitsarbeit, die das Ziel
hat, die Autofahrenden Uber die Kontrollaktivitdten zu informieren, ist auch
der Einsatz von massenmedialen Kommunikationskampagnen mit
verhaltensauffordernden Botschaften als flankierende Massnahme sinn-
voll (vgl. Kapitel IV.5.8, S. 123).

5.6  Nachschulung

Die Kantone sind seit 1991 gemass Art. 40 der VZV verpflichtet, Nach-
schulungskurse fir wiederholt (alkohol-)auffallige Strassenverkehrsteil-
nehmende durchzufihren. Die Kurse kénnen behérdlich verfugt oder auf

freiwilliger Basis besucht werden.

Behordlich verfiigte Nachschulungskurse: Zu solchem Verkehrsunter-
richt kénnen durch die Entzugsbehdrden Motorfahrzeuglenkende und
Radfahrende aufgeboten werden, die wiederholt gegen die Alkohollimite
verstossen haben. Der Besuch des Verkehrsunterrichts kann allein oder
in Verbindung mit anderen Administrativmassnahmen verfligt werden. Die

Kosten des Unterrichts gehen zu Lasten der Betroffenen.

Freiwillige Nachschulungskurse: Daneben besteht fir Personen, die
wegen wiederholtem FiaZ mit einem Fihrerausweisentzug sanktioniert

wurden, auch die Moglichkeit, freiwillig Nachschulungskurse zu besuchen.



116

Alkohol

Nachschulungskurse
sind eine edukative
Erganzung zur
Bestrafung

Nachschulungskurse
sollen durch
geschickte
Intervention Rick-
falligkeit reduzieren

Die Kurskosten sind in diesem Fall ebenfalls von den Kursabsolventen
selbst zu bezahlen. Nach einem erfolgreich absolvierten Kurs kann dann
der Fihrerausweis vorzeitig wiedererlangt werden (Art. 17 Abs. 1 und 2
SVG). Diese Regelung hat zur Folge, dass praktisch nur diejenigen Wie-
derholungstater in den Genuss der Entzugskiirzung kommen, die mit
deutlich Uber die Mindestentzugsdauer hinausgehenden Entzigen kon-
frontiert sind. Der «einfache» Wiederholungstater wird damit nicht moti-

viert, an einer solchen Nachschulung teilzunehmen.

Nachschulungskurse sind spezialpraventive Massnahmen zur Rehabilita-
tion von verkehrsauffalligen Fahrzeuglenkenden. Sie stellen eine eduka-
tive Erganzung zur eigentlichen Sanktionierung (wie Geldstrafe, Fihrer-
ausweis-, Freiheitsentzug) dar. Nachschulungskurse sind notwendig, da
die Sanktionierung allein nicht die gewilinschte Praventivwirkung auf die
FiaZ-Rulckfalligkeit hat. Aus psychologischer Sicht ist die Notwendigkeit
von Nachschulungskursen nicht verwunderlich, da Sanktionen kaum ge-
eignet sind, um Verhaltensmuster aufzubrechen und nachhaltig zu veran-
dern. In Nachschulungskursen setzen sich die Verkehrsdelinquenten un-
ter Berlcksichtigung der Vorgeschichte und der aktuellen Lebensum-
stédnde aktiv mit dem Delikt und dem eigenen Verhalten im Strassenver-
kehr auseinander. Darauf aufbauend werden neue Orientierungsmuster

und Handlungsalternativen erarbeitet.

Nachschulungskurse sind als sinnvoll zu beurteilen, da ein beachtlicher
Teil der Trunkenheitsfahrten durch Wiederholungstater entsteht und da-
von ausgegangen werden muss, dass generalpraventive Kampagnen bei
dieser Personengruppe weitestgehend erfolglos bleiben. Eine Verhaltens-
anderung bei Wiederholungstatern kann nur bei padagogisch-therapeuti-
scher Intervention erwartet werden, nicht aber bei unpersénlichen Mass-
nahmen. Die angestrebte Verhaltensdnderung sollte durch eine Einstel-
lungsdnderung bewirkt werden. Eine Einstellungsdnderung kann wie-
derum durch Wissensvermittlung (lernen von Sachverhalten aus Ver-
kehrsrecht, Fahrphysik, Unfallstatistik und Psycho-Physiologie) sowie
durch kritische Selbstreflexion (persdnliche Selbsterfahrung bzgl. Fehl-
verhalten, Problemtrinken und Lebensumstanden) eingeleitet werden
(Béachli-Biétry, 2001).
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Der Nachweis der Wirksamkeit von Nachschulungskursen ist nicht leicht
zu erbringen, da die Kurse in der Regel in Kombination mit weiteren
Massnahmen, wie beispielsweise einem Fihrerausweisentzug, angewen-
det werden. Dadurch koénnen die allenfalls gefundenen Wirkungen nicht
den Nachschulungskursen alleine zugeschrieben werden.

Dass nicht jede Art von rehabilitativen Massnahmen zwangslaufig eine
positive Wirkung mit sich bringt, hat sich immer wieder herausgestellt
(Elvik & Vaa, 2004; Ker et al., 2003; Struckman-Johnson, Lund, Williams
& Osborne, 1989). Dennoch haben gut konzipierte Nachschulungskurse
durchaus das Potenzial, rickfallmindernd zu wirken (Huebert, 1990;
Schitzenhofer, 2001). In einer qualitativ guten Metaanalyse von 216
Studien zu rehabilitativen Massnahmen fiir FiaZ-Delinquenten zeigten
sich positive Wirkungen auf Wissen, Einstellungen, Alkoholkonsum und
Ruckfallrisiko (Wells-Parker, Bangert-Drowns, McMillen & Williams, 1995).
Die Autoren kommen insgesamt zum Schluss, dass das Risiko, erneut
alkoholisiert zu fahren bzw. in einen Unfall zu geraten, im Vergleich zu
einer blossen Sanktionierung um 7 bis 9 % verringert wird. Einzelne Stu-
dien berichten auch von deutlich héheren Erfolgsquoten. So kommen die
Evaluation eines Kursmodells im Kanton FR (Baeriswyl, et al., 2003) wie
auch die europaischen Studie ANDREA (Bartl et al., 2002) zum Schluss,
dass Kursbesucher gegenlber Nicht-Teilnehmenden ein um rund 50 %
reduziertes Risiko aufweisen wieder alkoholauffallig zu werden. Es muss
jedoch angemerkt werden, dass Studien mit einer besseren methodischen
Qualitat (wie z. B. Parallelisierung von Experimental- und Kontrollgruppe)
im Allgemeinen geringere Effekte ermitteln als methodisch einfachere
Studien (Wells-Parker et al., 1995).

Im Rahmen von Evaluationsstudien hat sich herausgestellt, dass Nach-
schulungskurse, insbesondere in Kombination mit einem Fihrerausweis-
entzug, Wirkung entfalten (Wells-Parker et al., 1995). Die kombinierte
Wirkung dieser beiden Massnahmen ist grésser als die Summe ihrer

Einzelwirkungen.
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Fir die Erfolgsaussichten ist es entscheidend, dass in den Nach-
schulungskursen bestimmte Aspekte abgedeckt werden wie z. B. a) die
Vermittlung von fundierten Kenntnissen, um die Gefahrlichkeit von Trun-
kenheitsfahrten bewusster zu machen, b) adaquates Problembewusstsein
sowie c) Hilfestellung zur Etablierung von griffigen individuellen Strategien
(Bartl et al., 2002; Bachli-Biétry, 2003). Auch Siegrist (1996) betont, dass
bestimmte Bedingungen erflllt sein missen, damit Nachschulungskurse
erfolgversprechend sind. Der Kursansatz sollte verschiedene Elemente
einbeziehen, wie die soziale Umwelt, die Handlungsdispositionen, den
Handlungskontext, die aktuelle Trinksituation sowie psychodynamische

Elemente.

Bei Nachschulungskursen scheint es wichtig zu sein, dass nicht aus-
schliesslich die Verkehrssicherheit also die problematische Kombination
von Trinken und Fahren thematisiert wird, sondern ein genereller Beitrag
zu Alkoholpravention geleistet wird. Oft ist eine Auffalligkeit im Stras-
senverkehr fir den Betroffenen namlich ein erstes Anzeichen eines
problematischen Alkoholkonsumverhaltens. Wird dieses Verhalten zur
Sprache gebracht und eine Auseinandersetzung mit der eigenen Lebens-
situation und —gestaltung angeregt, werden die negativen Sanktionen der
Verkehrsregelverletzung nicht allein der Willkir der Kontrollorgane zuge-
schrieben. Dadurch wird die Problembearbeitung mit praventivem Cha-

rakter erst moglich (Siegrist, 1996).

Der Erfolg von Rehabilitationsbemuhungen ist jedoch dann gefahrdet,
wenn Personen mit einer massiven Alkoholproblematik an den Kursen
teilnehmen (Siegrist, 1996). Alkoholkranken missen andere Massnah-
men wie eine Alkoholismustherapie, Psychotherapie oder Selbsthilfe-
gruppe angeboten werden. Bei dieser Gruppe decken sich die Anliegen
der Suchttherapie mit jenen der Verkehrssicherheit. Wahrend bei soge-
nannten Sozialtrinkern die kinftige Vermeidung von situationsinadaqua-
tem Alkoholkonsum zur Diskussion steht, ist es bei alkoholabhangigen
Fahrzeuglenkenden die Behebung eines Zustands mit Krankheitswert
(Siegrist, 1996). Im Vergleich zum benachbarten Ausland verflgt die
Schweiz Uber ein gut ausgebautes Behandlungs- und Betreuungsnetz fur

Alkoholkranke (Eidgendssische Kommission fur Alkoholfragen EKA,
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2002). In der Schweiz gibt es 126 Kliniken fir Alkoholkranke, in denen

zurzeit 15 000 Manner und 7000 Frauen behandelt werden.

Der Einsatz von Nachschulungskursen stellt grundsatzlich eine sinnvolle

und notwendige Massnahme zur Ruickfallpravention dar, es bestehen je-

doch durchaus noch Optimierungsméglichkeiten. Das Praventions-

potenzial kann durch folgende drei Punkte massiv gesteigert werden:

a) Sicherstellen, dass alle Wiederholungstéater einen Nachschulungskurs
besuchen

b) Flachendeckende Einfihrung von Nachschulungsprogrammen fir erst-
aufféllige Lenkende

c) Sicherstellen, dass Nachschulungskurse gewisse Minimalbedingungen

erfillen

Nachfolgend wird kurz auf die drei genannten Punkte eingegangen:

a) System fiir Wiederholungstater: Durch die Freiwilligkeit ist nicht ge-
wabhrleistet, dass alle (mit einem Fihrerausweisentzug bestraften) FiaZ-
Tater an einer Nachschulung teilnehmen. Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sind heute so ausgestaltet, dass die Kursteilnahme nur fir einen
relativ kleinen Anteil der FiaZ-Delinquenten attraktiv ist. Ein gesetzliches
Nachschulungsobligatorium fur alle Wiederholungstater stellt zwar vor-
derhand einen guten Lésungsansatz dar, entpuppt sich jedoch bei genau-
erer Betrachtung als suboptimale Alternative. Der Aspekt der Freiwilligkeit
in Kombination mit der Belohnung (Kirzung der Entzugsdauer) ist namlich
in motivationspsychologischer Hinsicht als dusserst sinnvoll zu bewerten.
Ein generelles Obligatorium fir den Besuch von Nachschulungskursen
kdnnte mit deutlichen Motivationseinbussen seitens der Kursteilnehmen-
den einhergehen. Sinnvoller ware es deshalb, das Sanktionierungssystem
so zu gestalten, dass die Teilnahme an einem Nachschulungskurs durch
die damit verbundene Kirzung der Entzugsdauer dermassen attraktiv ist,
dass nahezu jeder FiaZ-Delinquent davon Gebrauch macht. Um ein sol-
ches Anreizsystem durch Entzugskirzungen praktisch fir alle FiaZ-Delin-
quenten zu ermoglichen, sind die Praxis und eventuell auch die Gesetz-

geber gefordert.
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b) System fiir Ersttater: Das derzeitige Nachschulungsangebot konzent-
riert sich stark auf Rickfalltater. Fir die rund 12 000 Erstauffalligen, die
mehr als zwei Drittel der Alkohollenkenden ausmachen, existieren in der
Schweiz lediglich in einigen Kantonen vereinzelte Angebote (Klingemann,
2007). Dies obwohl Studien zeigen, dass auch erstmalige FiaZ-Delin-
quenten in der Regel bereits Wiederholungstater sind, die etliche Mal al-
koholisiert am Steuer waren, bevor sie dann polizeiauffallig wurden (Baer,
1993). Zudem ist bekannt, dass rund zwei Drittel der Ersttater spater
weitere Delikte begehen (Voas & Fisher, 2001). Die verstarkte Beriick-
sichtigung von Erstauffalligen ist auch deshalb sinnvoll, da Nachschu-
lungskurse gerade bei den Ersttatern besonders wirksam sind (vgl.
Schitzenhofer, 2001). Neben dem dirftigen Angebot von Nachschu-
lungskursen fir Erstauffallige stellt auch die geringe Teilnahmequote bei
den auf Freiwilligkeitsbasis angebotenen Kursen eine unbefriedigende
Situation dar. Praktiker vermuten, dass dies, zumindest teilweise, von der
Gruppenzusammensetzung abhangen dirfte. Im Einzelnen kénnten hier-
bei Schichtunterschiede, hohe Auslénderanteile und damit verbunden
kulturelle Heterogenitat der potentiellen Kursteilnehmenden mdoglicher-
weise dazu fiihren, dass etwa Mittelschichtangehdrige solche Kurse meist

ablehnen (Klingemann, 2007).

¢) Kursanerkennung: Dass Nachschulungskurse erfolgreich sein kon-
nen, wurde wissenschaftlich belegt (Elvik & Vaa, 2004; Ker et al., 2003;
Struckman-Johnson, Lund, Williams & Osborne, 1989; Wells-Parker,
Bangert-Drowns, McMillen & Williams, 1995). Es muss indessen betont
werden, dass der Wirksamkeitsnachweis fur bestimmte Kursmodelle nicht
auf Nachschulungskurse generell Ubertragen werden darf. Bei vielen
Kursmodellen muss angezweifelt werden, dass sie erfolgreich sind, da sie
weder vom Aufbau noch vom Inhalt her geeignet erscheinen, um das
zugrunde liegende Problem der Teilnehmenden zu behandeln. Insbeson-
dere zu bemangeln ist, dass oft reine Informationsvermittlung betrieben
wird, die Kurse nicht von Psychologen moderiert werden und keine Be-
einflussung der Einstellungen stattfindet. Nachschulungskurse sollten
padagogisch-therapeutische Interventionselemente zur Verhaltensédnde-
rung beinhalten, die kritische Selbstreflexion anregen und idealerweise
mehrere Sitzungen umfassen. Weiter ist zu fordern, dass die Kurse auf

zielgruppengerechten Kurskonzepten beruhen, méglichst rasch nach dem
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Delikt erfolgen, auf einer einheitlichen Preisgestaltung beruhen, von
hochqualifizierte Moderatoren durchgefiihrt werden, Gber mehre Wochen
verteile Sitzungen umfassen und die Anzahl der Teilnehmenden 10 nicht
Ubersteigt (Bachli-Biétry, Achermann & Siegrist, 2007).

Nachschulungskurse sollten nur dann anerkannt werden, wenn gewisse
Minimalbedingungen erfillt sind. Ideal, aber kaum durchflhrbar ware, fir
die Anerkennung eines Kurskonzeptes einen Wirkungsnachweis zu

fordern.

Zusammenfassend sollten folgende Anderungen angestrebt werden:

e Sanktionierungssystem so gestalten, dass der Besuch von Nach-
schulungskurse fir alle FiaZ-Wiederholungstater attraktiv ist.

e Nachschulungskurse fiir Erst-Auffallige mit einer hohen Blutalkohol-
konzentration anbieten.

e Anerkennung von Nachschulungskursen an die Erfillung gewisser

konzeptioneller Minimalbedingungen kniipfen.

5.7 Kurzintervention in medizinischen Einrichtungen

Bei der Kurzintervention handelt es sich um ein kurzes Beratungs-
gesprach, das nach dem Auftreten von alkoholbedingten Problemen ge-
fuhrt wird. Wie die Bezeichnung bereits impliziert, nimmt die Intervention
nur sehr wenig Zeit in Anspruch (10 bis 15 Minuten). Sie wird von Arzten
oder anderem Personal in der medizinischen Primarversorgung durchge-
fuhrt und richtet sich vor allem an Hochrisikogruppen mit dem Ziel, den

problematischen Konsum zu reduzieren.

Die American Medical Association (AMA) geht davon aus, dass medizini-
sche Einrichtungen einen idealen Ort darstellen, um bei verletzten Pa-
tienten Kurzinterventionen durchzufihren (American Medical Association,
AMA, 1991, zit. nach Schermer, 2006). Amerikanische Studien konnten
aufzeigen, dass es durch derartige Kurzinterventionen gelingen kann, a)
den Alkoholkonsum, b) erneutes Fahren im alkoholisierten Zustand und c)
unfallbedingte Verletzungen im Strassenverkehr zu reduzieren (Dinh-Zarr,
Goss, Heitman, Roberts & DiGuiseppi, 2004; D’Onofrio & Degutis, 2002;
Schermer, 2006; Wilk, Jensen & Havighurst, 1997, zit. nach Babor et al.,

2005). Die Wirksamkeit von Kurzinterventionen basiert nicht zuletzt auf
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der psychologisch begrindeten Tatsache, dass Beratungsgesprache
dann die gréssten Wirkungen zeigen, wenn sie in opportunen Situationen
durchgefiihrt werden, also bspw. direkt nach einem Unfall bzw. beim Arzt.
Studien konnten aufzeigen, dass erlittene Verletzungen eine erhohte
Lernbereitschaft mit sich bringen und somit die Bereitschaft erhdhen, den
problematischen Alkoholgenuss zu andern (Bombardier, Ehde & Kilmer,
1997; Longabaugh et al., 1995).

Das gross angelegte Praventionsprogramm «Alles-im-Griff» des Bundes-
amts fur Gesundheit BAG beinhaltet auch ein Teilprojekt zur Férderung
der Kurzinterventionen, indem entsprechende Fortbildungskurse fiir
Hausarzte entwickelt und durchgefihrt wurden (Peters, 2002). Trotz
dieser Anstrengungen spielen Kurzinterventionen in der Schweiz bislang
in der Praxis der allgemeinen Beratung bei Hausarzten nur eine kleine
Rolle (Abderhalden et al., 2005). Peters (2002) betont, dass in erster Linie
das Marketing fir die arztlichen Fortbildungskurse verstarkt werden
miisse, um die bisher zu geringe Nachfrage bei den Arzten zu erhéhen.
Die flachendeckende Einfilhrung wird u. a. auch durch Bedenken der
Arzteschaft gebremst, dass durch derartige Kurzinterventionen die Pa-
tientenbeziehung bzw. die Privatsphare der Patienten in Mitleidenschaft

gezogen wird (Abderhalden et al., 2005).

Auch wenn die Implementierung von Kurzinterventionen sehr aufwendig
und kostspielig ist, stellt sie dennoch innerhalb des Gesundheitswesens
eine kosteneffiziente Mdglichkeit zur allgemeinen Gesundheitsforderung
dar (Anderson & Baumberg, 2006). Damit sich die Implementierung von
Kurzinterventionen volkswirtschaftlich lohnt, kann in den Beratungsge-
sprachen nicht bloss das situationsinadaquate Trinkverhalten bzw. Alko-
hol am Steuer thematisiert werden, sondern muss Alkoholpravention im
Generellen angestrebt werden. Die FiaZ-Reduktion kann dem-

entsprechend hdchstens Teilziel dieser Massnahme sein.
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5.8 Kommunikationskampagnen

Um das Fahren im alkoholisierten Zustand zu reduzieren, wurden in der
Schweiz und im Ausland viele massenmediale Kommunikationskampag-
nen durchgeflhrt. Ziel dieser Kampagnen ist tiblicherweise, Personen zu
Uberzeugen, entweder selber das alkoholisierte Fahren zu unterlassen
oder andere daran zu hindern. Dabei werden unterschiedliche inhaltliche
Motive verwendet wie: Gesetzliche Konsequenzen, Férderung der positi-
ven sozialen Norm, Angst vor Verletzungen bei sich selbst/anderen und
Stigmatisierung von Lenkenden unter Alkoholeinfluss als unverantwortlich
und gefahrlich. Auch bezlglich der verhaltensauffordernden Botschaften
variieren die Kampagnen von der globalen oder situationsadaquaten
Alkoholabstinenz hin zu spezifischeren Verhaltensweisen wie die Ernen-
nung von Heimfahrern oder Wegnahme der Autoschliissel von alkoholi-
sierten Personen, die beabsichtigen zu fahren. Unterschiede bestehen
auch beziglich des Ausmasses der Angstinduzierung. Ein gewisses
Niveau an Angsterregung wird im Allgemeinen als wlnschenswerter
Motivationsfaktor gesehen (zusammenfassend Elder et al., 2004). Den-
noch kann eine zu intensive Angsterzeugung dazu fiihren, dass Personen
die Kampagnenbotschaft ignorieren oder deren Bedeutung herunterspie-
len. So zeigte sich beispielsweise in einer Untersuchung, dass die Pro-
bandengruppe, die sich einen angstinduzierenden TV-Spot zum alkoholi-
sierten Fahren angeschaut hatte, danach eine kleinere Unfallerwartung
zeigte, als eine Gruppe, die einen nicht-angsterzeugenden TV-Clip zu se-
hen bekam (Harré, Foster & O’Neill, 2005). Auf der anderen Seite kann
die Steigerung der Angststarke auch die Wahrscheinlichkeit erhdhen,
dass die Zielpersonen ihre Einstellungen, Intentionen und Verhaltenswei-
sen andern (Witte & Allen, 2000). Um die erwunschte Beeinflussung zu
maximieren und die psychologischen Abwehrmechanismen zu minimie-
ren, muss die Angstinduzierung stets von klaren und spezifischen Infor-
mationen zum entsprechenden Schutzverhalten begleitet sein (Elder et
al., 2004).

Was die inhaltliche Wahl der Kampagnen-Motive und Botschaften be-
trifft, konnen auf der Basis empirischer Befunde keine pauschalen
Empfehlungen gegeben werden. So konnten bisher keine klaren Unter-

schiede festgestellt werden bezlglich der Wirksamkeit von Kampagnen,
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welche die sozialen und gesundheitlichen Konsequenzen von FiaZ the-
matisieren und solchen, die die rechtliche Sanktionsabschreckung fokus-
sierten. Gleichwohl ist es moglich, dass je nach Kampagnenfokus unter-
schiedliche Folgen entstehen. So vermuten Donovan, Jalleh und Henley
(1999) beispielsweise, dass die Darstellung der rechtlichen Sanktionie-
rungskonsequenzen wirksam ist, um das individuelle Verhalten der Ver-
kehrsteilnehmenden zu &ndern (sogar wenn relativ kostenglinstige Pro-
duktionsansatze gewahlt werden). Demgegeniber eignet sich ein stark
geflihlsbezogener Zugang mit einer Betonung der persoénlichen und sozi-
alen Kosten von FiaZ eher dazu, um auf Gemeindeebene andere Mass-
nahmen mit grosserer praventiver Wirkung anzuregen. Aufgrund der bis
heute vorliegenden empirischen Evaluationsstudien kénnen jedoch keine
definitiven Aussagen zur spezifischen Eignung von Kampagnenmotiven
gemacht werden. Auf der Basis von psychologischem Fachwissen kann
zumindest abgeleitet werden, dass es nicht ausreicht, rationale Argu-
mente zum Unfallrisiko zu kommunizieren. Es ist namlich bereits seit lan-
gem bekannt, dass die individuelle Auseinandersetzung mit dem Problem
«Trinken und Fahren» weniger von rationalen Einsichten als von sozial-
psychologischen Bedingungen gesteuert wird (Klebelsberg, 1982). Dies
spricht daflir, dass es neben dem Unterstreichen der moglichen negativen
Konsequenzen auch aufzuzeigen gilt, dass es sich bei Alkohol am Steuer
nicht um ein Kavaliersdelikt, sondern um ein sozial nicht toleriertes Ver-
halten handelt. Wie Abderhalden et al. (2005) betonen, sollten Kampag-
nen dazu beitragen, eine Alltagskultur zu erzeugen, die den Alkoholkon-
sum und die Teilnahme am Strassenverkehr als unvereinbare Aktivitaten
behandelt. Deshalb ist es auch sinnvoll, FiaZ als ein Sicherheitsproblem
von Offentlich-politischer Bedeutung zu platzieren und eben nicht als
Frage der persdnlichen Wahl jedes einzelnen Lenkenden (vgl. Hill, 2005).
Kommunikationskampagnen kénnen sogar noch weiter gehen, indem die
Gesellschaft aufgefordert wird, alkoholisierte Fahrer der Polizei zu mel-
den. Das Ziel solcher Programme besteht nicht nur darin, die soziale
Norm zu verandern, sondern zusétzlich den alkoholisierten Fahrern be-
wusst zu machen, dass sie nicht nur durch die Polizei, sondern durch alle
Gesellschaftsmitglieder «kontrolliert» werden. Derartige Programme wur-

den insbesondere in Kanada erfolgreich lanciert (Beirness et al., 1997).

In Anlehnung an Koch und Halbleib (1995) kann zusammenfassend fest-
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Kampagnen-Motiv
und Botschaft sollten
vorgangig getestet
werden

Erst die Einhaltung
gewisser
Bedingungen
verspricht Erfolg

gehalten werden, dass mit Kommunikationskampagnen folgende Ziele

verfolgt werden kénnen:

e bei allen Verkehrsteilnehmenden das Verstandnis fiir die polizeilichen
Massnahmen zu erhéhen, die letztendlich ihnrem Schutz dienen,

o die rechtlichen, sozialen und persénlichen Konsequenzen zu verdeutli-
chen, und

e das soziale Umfeld zum Umdenken und aktiven Beeinflussen zu bewe-

gen.

Selbst bei einer evidenzbasierten und sauber konzeptionierten Kommuni-
kationskampagne sollte in einem Vortest Uberprift werden, wie das Motiv
und die Botschaft aufgenommen und verstanden werden. Vortests kon-
nen auch helfen zu beurteilen, welche Motive oder Konzepte fiir die Ziel-
gruppe relevanter sind oder besser ankommen. Die Bedeutung von Vor-
tests soll exemplarisch durch die Befunde einer Studie unterstrichen wer-
den, die eine massenmediale Kommunikationskampagne zur Pravention
von Alkoholproblemen untersuchte. Da vorgangig kein Vortest durchge-
fuhrt wurde, stellte sich erst bei der nachtraglichen Evaluation heraus,
dass ein Drittel der Befragten die Kampagne falschlicherweise als eine

Werbung fur den Alkoholkonsum verstanden hatte (Elder et al., 2004).

Auf der Basis einer Vielzahl einzelner Erfahrungen wurde in Vergangen-

heit eine ganze Reihe von konzeptionellen Bedingungen identifiziert,

die die Erfolgsaussichten einer Kampagne massgeblich steigern. So ist es

beispielsweise unabdingbar, dass Kampagnen sorgfaltig geplant und gut

umgesetzt werden sowie von ausreichender Dauer und Intensitat sind

(Elder et al., 2004). Auch Siegrist (1996) betont die Bedeutung einiger

zentraler Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit von Sensibilisierungs-

massnahmen. Die Wirksamkeit kann gesteigert werden, wenn...

o eine detaillierte Analyse der Zielgruppe vorausgeht und die Kampagne
unter Beachtung dieser Resultate geplant wird;

o sie Informationen vermittelt, die zu einer Auseinandersetzung mit dem
Thema auffordern;

e umsetzbare Handlungsanweisungen gegeben werden und dabei der
Umgang mit sozialen Prozessen in potentiellen Trinksituationen ange-
sprochen wird;

e sie von weiteren, vertiefenden Massnahmen begleitet werden.
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Kampagne kann als
flankierende Mass-
nahme nutzbringend
sein

Delhomme et al. (1999) kommen im Rahmen eines gross angelegten
Projekts zu massenmedialen Verkehrssicherheitskampagnen zum
Schluss, dass in Europa wissenschaftliche Forscher zu selten in die Kam-
pagnenkonzeption involviert werden. Die Autoren fordern eine systemati-
schere Einbeziehung von Sicherheitsforschern, um die theoretische Per-
spektive, den empirischen Bezug und ein adaquates Evaluationsdesign
sicherzustellen. Auch Beirness, Mayhew und Simpson (1997) sehen
einen Missstand darin, dass Kommunikationskampagnen zur FiaZ-Proble-
matik oft auf den Ideen von Programmplanern und kreativen Werbe-
textern basieren. Diese Vorgehensweise missachtet namlich die Tatsa-
che, dass nicht alle Personengruppen (insbesondere Wiederholungstater)
das Trinken und Fahren gleich wahrnehmen. Die Autoren betonen die
Notwendigkeit, dass Programmentwickler sich mit der Perspektive der
Zielgruppe und mit deren Vokabular vertraut machen und diese Aspekte
in die Kampagne einfliessen lassen. Bei Kommunikationskampagnen zur
FiaZ-Problematik sollten die gleichen Grundsatze und Techniken verwen-
det werden wie im Produktmarketing tblich (z. B. Marktsegmentanalysen,

Meinungsumfragen, Fokusgruppe, Vortest der Botschaft).

Es wiirde den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen, detaillierter auf
empfehlenswerte Planungsaspekte von Kommunikationskampagnen ein-
zugehen. Die interessierte Leserschaft sei an dieser Stelle auf Elliott
(1989) und insbesondere auf die EU-Projekte GADGET (Deliverable 4)

und CAST verwiesen.

Dass einzelne Kommunikationskampagnen alleine direkte Auswirkungen
auf das FiaZ-Ausmass haben, darf nicht angenommen werden, da dies
wissenschaftlich noch nicht belegt werden konnte. Deshalb werden Kam-
pagnen eher eingesetzt, um andere Sicherheitsmassnahmen, wie
Gesetzesanderungen oder verstarkte Polizeikontrollen, zu begleiten und
zu unterstitzen. Als flankierende Massnahmen kdnnen massenmediale
Kampagnen bezlglich der Reduzierung von alkoholbedingten Unfallen
durchaus wirksam und kosteneffizient sein, sofern bestimmte Bedingun-
gen erfillt sind (Beirness et al., 1997; Elder et al., 2004; Peden et al.,
2004). Es scheint so, dass Kampagnen dann wirken, wenn ein Kontext
besteht, der die Zielgruppe dazu pradisponiert, im Sinne der Kampagnen-

Botschaft zu reagieren. Auch darf vermutet werden, dass Kampagnen die
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Alkoholisiertes Fahren
und Mitfahren bei
Trunkenheitslenken-
den soll reduziert
werden

subjektive Problemeinschatzung von alkoholisiertem Fahren steigert
(Wilde, 1993). Dies gelingt jedoch eher bei moderaten Gelegenheitstrin-
kern, nicht aber bei den Hochrisikotrinkern (Span & Saffron, 1995) und
Wiederholungstatern (Jacobs, 1989, zit. nach Beirness et al., 1997). Dass
durch Kommunikationskampagnen bei Hochrisikotrinkern und Wieder-
holungstatern keine nennenswerten Erfolge erzielt werden konnten, diirfte
auch damit zusammenhangen, dass Kommunikationskampagnen so gut
wie nie diese spezifischen Zielgruppen, sondern fast immer die allge-
meine Bevolkerung fokussieren. Insofern bestehen noch kaum Erfahrun-
gen, inwieweit Kommunikationskampagnen bei Hochrisikotrinkern und
Wiederholungstatern einen praventiven Beitrag leisten kdnnen. Nichts-
destoweniger muss davon ausgegangen werden, dass es bei Hochrisiko-
trinkern und Wiederholungstatern zusatzlich starkerer Massnahmen be-

darf (Sanktionen, Nachschulungskurse, Alkoholwegfahrsperren).

Obwohl anzunehmen ist, dass einzelne Kommunikationskampagnen
keine direkten Auswirkungen auf das Unfallgeschehen haben, so zeigte
sich in vielen industrialisierten Landern Uber die letzten Jahrzehnte eine
Veranderung der Einstellungen beziiglich des alkoholisierten Fahrens von
einem harmlosen Kavaliersdelikt hin zu einem gefahrlichen Vergehen. Die
Summe der alkoholbezogenen Kampagnen hat vermutlich in Kombination
mit anderen Massnahmen hierzu einen nennenswerten Beitrag geleistet

(European Road Safety Observatory, 2006).

5.9  Schulische Alkoholprogramme

In verschiedenen Landern wird das Problemfeld Alkohol am Steuer im
schulischen Setting thematisiert. Insbesondere in den USA wurden
Instruktionsprogramme entwickelt, in welchen die Schiler in einer oft
bewegenden und auch schockierenden Art und Weise mit den mdglichen
Konsequenzen von Alkoholunfallen konfrontiert werden. Zum Teil werden
dabei auch Unfallopfer eingesetzt, die infolge eines selbstverschuldeten
Unfalls mit schwerwiegenden Folgen zu leben haben. Neben diesem
emotionalen Zugang kénnen Instruktionsprogramme auch Grundwissen
(z. B. zu den Alkoholwirkungen oder zu sozialem Gruppendruck etc.)

sowie Strategien und Fertigkeiten vermitteln, um Alkohol und Fahren zu
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Evaluationsstudien
lassen Vermutung zu,
dass Schul-
programme Wirkung
entfalten

trennen.

Auf der anderen Seite existieren auch Programme, die nicht die Gefahren
und die negativen Folgen ins Zentrum riicken, sondern primar auf dem
Konzept der sozialen Norm basieren. Der Hintergrund fir dieses Vorge-
hen ist, dass die meisten Studenten die Anzahl der Trunkenheitsfahrer
weit Uberschatzen. Deshalb sollen die Kampagnen die soziale Norm festi-
gen, indem sie in einer sehr positiven Art aufgezeigen, dass die Uber-
wiegende Mehrheit der Studenten komplett auf Alkohol am Steuer ver-
zichtet. Der dahinterstehende Wirkmechanismus beruht auf der psycholo-
gischen Tendenz eines Individuums, das eigene Verhalten an den allge-
mein anerkannten Normen und Werten der sozialen Umwelt bzw. einer
Gesellschaft als Ganzes auszurichten. Im Gegensatz zu den weiter oben
beschriebenen Instruktionsprogrammen, finden die Kampagnen zur Fes-
tigung sozialer Normen meist nicht in den Klassenzimmern, sondern auf

dem Schulgelande statt.

Eine systematische Durchsicht von Evaluationsstudien zu alkoholbezoge-
nen Schulprogrammen, die das Fahren im angetrunkenen Zustand und
das Mitfahren bei einem Trunkenheitslenkenden reduzieren sollen, ergab
folgendes Bild (Elder et al., 2005): Bei den Instruktionsprogrammen
liess sich eine signifikante Abnahme des Mitfahrens bei angetrunkenen
Lenkenden nachweisen. Ob diese Programme auch die Anzahl von Trun-
kenheitslenkenden selbst zu reduzieren vermdgen, kann indessen auf-
grund der bisherigen Studien noch nicht abschliessend beantwortet wer-
den. Es kann jedoch festgehalten werden, dass die besten Erfolgsaus-
sichten jene Instruktionsprogramme haben, die auf Wissensvermittlung in
Kombination mit einem Kompetenztraining (z. B. Zurickweisungsfertig-
keiten) basieren und die interaktiv konzipiert sind, so dass seitens der
Schuler eine aktive Teilnahme erforderlich ist. Bezlglich der Wirksamkeit
von Kampagnen zur Festigung sozialer Normen kommen Elder et al.
(2005) zum Schluss, dass aufgrund der geringen Anzahl vorliegender
Evaluationsstudien in diesem Bereich sowie deren methodischen Mangel
und Probleme zurzeit noch keine abschliessenden Aussagen uber die
Wirksamkeit mdglich sind. Die Befunde lassen zumindest die Vermutung
zu, dass das FiaZ-Ausmass durch derartige Kampagnen reduziert werden
kann. Sich der Problematik der durftigen Evidenz bewusst, empfiehlt die

ERSO (European Road Safety Observatory), das Thema Alkohol am
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Thematisierung der
Alkoholproblematik
wahrend Ausbildung
ist héchst sinnvoll

Steuer in der Schule zu thematisieren. Das Institut betont, dass Personen
bereits bevor sie als Motorfahrzeuglenker aktiv am Verkehr teilnehmen,
sich der Gefahr von Alkohol am Steuer bewusst sein missen und die
feste Einstellung entwickelt haben sollten, dass Alkohol und Fahren un-

vereinbar sind.

5.10 Fahrausbildung

Neulenkende weisen infolge ihrer Unerfahrenheit sowie ihres in der Regel
relativ geringen Alters als alkoholisierte Lenkende ein Uberproportionales
Gefahrdungspotenzial auf (Hingson, Heeren & Winter, 1994; Kriger,
1995; Martin, Grube, Voas, Baker & Hingson, 1996, zit. nach Abderhalden
et al., 2005; Schermer, 2006). Bei gegebenem Alkoholisierungsgrad sind
die negativen Auswirkungen bei jungen Lenkenden héher als bei erfahre-
nen Lenkenden (Kriiger, 1995). Ein weiterer Problemaspekt liegt im stei-
genden Alkoholkonsum in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen wah-
rend dieser Lebensphase (Kriiger, Braun, Kazenwadel, Reiss & Vollrath,
1998). Damit besteht das Problem, dass der Alkoholgenuss bei jungen
Menschen genau dann eine ansteigende Tendenz aufweist, wenn diese
Gruppe fur gewdhnlich die Fahrerlaubnis erwirbt (Muller, 2001). Deshalb
ist es sinnvoll, der Gruppe von jungen Lenkenden besondere Aufmerk-
samkeit zu schenken. Zudem ist es auch aus dem padagogischem Ge-
sichtspunkt sinnvoll, bei den Fahrzeuglenkenden von Anfang an eine
strikte Trennung von Alkohol und Fahren zu fordern. Eine fruhzeitige Er-
ziehung gestaltet sich nicht nur einfacher/leichter, sondern ist auch wirk-
samer als bei alteren, fahrerfahrenen Lenkenden, da sich bei der Gruppe
der jungen Neulenkenden noch keine Verhaltensmuster herausgebildet
und gefestigt haben, die in einem langwierigen Prozess wieder aufge-
sprengt werden miussten (Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2005).

Die Weiterausbildungskurse (WAB) der neuen 2-Phasenfahrausbildung
mit den integrierten Gruppendiskussionen und der Anregung zur Selbst-
reflexion bilden eine geeignete Plattform, um Alkohol am Steuer zu the-
matisieren. Die methodisch-didaktisch korrekte Umsetzung der FiaZ-
Problematik muss im Rahmen der Qualitatssicherung der neuen Fahr-

ausbildung sichergestellt werden.
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Foérderung der
Nacht-/Discobusse
und des 6V sinnvoll

5.11 Transportangebote

Im Rahmen einer Befragung von Autofahrenden war der (mit 43 %) am
haufigsten genannte Grund fir Fahren im angetrunkenen Zustand der
Mangel an Alternativen (Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2005). Dieser Befund unterstreicht die Be-
deutung von alternativen Transportangeboten. Dabei muss deutlich zwi-
schen o6ffentlichen Verkehrsmitteln (inkl. Nacht-/Discobussen) und Heim-
fahrdiensten unterschieden werden. Wahrend es grundsatzlich sinnvoll
erscheint, den Einsatz von Nacht-/Discobussen und die Wahl des 6V als
Transportmittel zu férdern, missen Heimfahrdienste differenzierter be-
trachtet werden. Der Vorteil bei Discobussen und 6V gegenuber Heim-
fahrdiensten ist, dass das Auto zu Hause gelassen wird und die angetrun-
kene Person somit gar nicht erst in Versuchung geraten kann, doch noch
selbst mit dem eigenen Auto nach Hause zu fahren. Discobusse, wie sie
in Deutschland seit den friihen 1990er eingesetzt werden, haben sich als
kosteneffiziente Massnahme herausgestellt (Bundesanstalt fir Stral3en-
wesen BASt, 2001). Demgegenuber miussen Heimfahrdienste, die nur
anbieten, die alkoholisierte Person, nicht aber das Fahrzeug nach Hause
zu bringen, skeptisch beurteilt werden, da die allermeisten Personen nicht
bereit sind, ihr Auto stehen zu lassen und es am nachsten Tag holen zu
gehen (Anderson & Baumberg, 2006). Heimfahrdienste (wie z. B. jener
von Nez rouge), die auch das Auto nach Hause bringen, haben somit
einen bedeutenden Vorteil. Dennoch ist auch durch dieses Angebot nicht
ausgeschlossen, dass der alkoholisierte Lenkende selbst nach Hause
fahrt. Diese Bedenken erscheinen begrindet, da bekannt ist, dass bereits
sehr geringe BAK-Werte das rationale Denkvermdégen hemmen und
gleichzeitig die Selbstiiberschatzung und den Ubermut bzw. die Risiko-
bereitschaft steigern, wodurch FiaZ als unproblematisch und meisterbar
empfunden wird. Somit erstaunt es nicht, dass Heimfahrdienste eher stark
konsumierende Personen erreichen (Brambilla, 2003). Babor et al. (2005)
kommen zum Schluss, dass den Heimfahrdiensten bislang keine Ge-
samtwirkung auf alkoholbedingte Unfélle nachgewiesen werden konnte,
nicht zuletzt, weil diese Dienstleistungen nur eine relativ kleine Zahl von

Motorfahrzeuglenkenden erreichen.
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Alkoholwegfahrsperre
verhindert Starten des
Autos, wenn
Lenkende
alkoholisiert sind

Alkoholwegfahrsperre
bei alkoholdelinquen-
ten Lenkenden
eingesetzt

Abbildung 6:
Alkoholwegfahrsperre
von SAAB, die kurz
vor der Markteinfiih-
rung steht (zurzeit nur
flir den schwedischen
Markt vorgesehen)

5.12 Alkoholwegfahrsperre

Eine Alkoholwegfahrsperre ist ein im Fahrzeug integrierter Alkoholtester,
der mit dem Anlasser verbunden ist und verhindert, dass sich das Fahr-
zeug starten lasst, wenn ein bestimmter Promillegrenzwert Gberschritten
wird. Gegenwartige Gerate ermitteln den Alkoholwert mittels der Atemluft.
Bei kiinftigen Geraten wird der Blutalkohol wohl auch mittels Infrarot-
spektroskopie erfasst werden koénnen. Durch verschiedene technische
Lésungen und regelmassige Kontrollen kann weitgehend verhindert wer-

den, dass die Alkoholsperre umgangen wird.

Alkoholwegfahrsperren werden bereits seit Mitte der 80er-Jahre vor allem
in den USA und in Kanada als spezialpraventive Massnahme fir alko-
holdelinquente Lenkende eingesetzt, um weitere Fahrten unter Alkohol-
einfluss zu verhindern und gleichzeitig die Mobilitat der alkoholauffalligen
Lenkenden zu gewahrleisten. Meist stellt der Einbau der Alkoholsperre

eine Bedingung fir die Wiedererlangung des Flhrerausweises dar.

Quelle: www.saab.com
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Langjahrige aus-
landische Erfahrun-
gen liegen vor

Abbildung 7:

Relative FiaZ-
Riickfallquote

a) wéhrend und

b) nach Alcolock-Ein-
satz im Vergleich zu
Kontrollgruppe ohne
Alcolock- Programm
(=100 %); Erlduterung
im Text

Alkoholwegfahrsperre
wirksam solange
installiert aber keine
nachhaltigen Effekte

Wie auslandische Erfahrungen zeigen, ist die Alkoholsperre ein wirksa-
mes Mittel, um Ruckfalle zu verhindern (Willis, Lybrand, Bellamy, 2004).
In Kanada konnten bei FiaZ-Delinquenten, in deren Fahrzeuge Alkohol-
sperren eingebaut wurden, 65 bis 90 % weniger Ruckfalle verzeichnet
werden als bei FiaZ-Delinquenten, die mit einem Flhrerscheinentzug be-
straft wurden (Bax Karki, Evers, Bernhoft & Mathijssen, 2001, zit. nach
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006).
Verschiedene Studien, die in den USA uber einen Zeitraum von tber 10
Jahren durchgefiihrt wurden, =zeigen ahnlich positive Befunde
(International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety ICADTS,
2001). Die entsprechenden Daten sind in Abbildung 7 zusammenfassend

dargestellt.
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Jedes Balkenpaar zeigt die Ruckfallquoten fir die gleiche Fahrergruppe
jeweils wahrend und nach dem Interlock-Einsatz. 100 % entsprechen da-
bei der Ruckfallhaufigkeit von FiaZ bei einer Vergleichsgruppe von Fahr-
zeuglenkenden, die nie eine Alkoholsperre hatte, sondern ganz konven-

tionell mittels Flhrerscheinentzug sanktioniert wurde.

Diese Befunde lassen zwei Schlussfolgerungen zu:
a) Die Alkoholsperre stellt eine wirksame Massnahme dar, um die Ruck-
fallguote von alkoholauffalligen Lenkenden zu reduzieren. Die Rick-

fallquote kann mittels einer Alkoholsperre im Vergleich zu einem
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Flachendeckender
Einsatz der Alkohol-
wegfahrsperre hat
das grésste Rettungs-
potenzial

FlUhrerausweisentzug um 40 bis 95 % reduziert werden. Die Wirksam-
keit von Alkoholsperren liegt deshalb nicht bei 100 %, da es fir die be-
troffenen Personen relativ leicht ist, ein anderes Fahrzeug zu besor-
gen.

b) Ein temporarer Einsatz von Alkoholsperren ist nicht nachhaltig: Sobald
die Gerate aus dem Fahrzeug demontiert werden, steigt die Rickfall-
quote wieder auf das Ubliche Niveau an. Der Sicherheitsgewinn durch
Alkoholsperren steht und fallt somit mit der Einsatzdauer. (In den USA
und in Kanada wird die Alkoholsperre in den meisten Fallen fir eine

Zeitdauer von ca. Yz bis 1 %2 Jahre verordnet.)

Der Einsatz von Alkoholwegfahrsperren fiihrt also bei den alkoholdelin-

quenten Lenkenden nicht zu einer nachhaltigen Gewdéhnung an die kon-

sequente Trennung von Alkohol und Fahren. Diese Befunde unterstrei-

chen die Notwendigkeit von zusatzlichen Nachschulungen, um die uner-

wiinschten Verhaltensmuster dauerhaft aufzubrechen (vgl. Kapitel 1V.5.6,

S. 115). Es kann vermutet werden, dass die Wirkung von Alkoholwegfahr-

sperren gesteigert werden kann, indem die Dauer der Verwendung bei

Risikogruppen verlangert wirde (International Council on Alcohol, Drugs

and Traffic Safety ICADTS, 2001). Nach Meinung von Silverans et al.

(2006, zit. nach Siegrist & Bachli-Biétry, 2007) sollten beim Einsatz von

Alkoholwegfahrsperren bei Trunkenheitslenkenden folgende Bedingungen

erfullt sein:

e Als obligatorische Bedingung fur die Wiedererteilung des
FlUhrerausweises

o Flexibel in der Dauer

e Angeordnet, unabhangig von der Dauer des Fuhrerausweisentzugs

o Verwaltet von den zustédndigen Behérden

e Im Flhrerausweis vermerkt

e Regelmassig uberwacht (v. a. bei alkoholabhangigen Lenkenden)

e Immer in Kombination mit einem Rehabilitationsprogramm

Alkoholsperren kénnen aber nicht nur — so wie oben beschrieben — als
spezialprdventive, sondern grundsatzlich auch als generalpréventive
Massnahme eingesetzt werden. Spezialpraventiv bedeutet, dass Alkohol-
sperren nur bei Personen zum Einsatz kommen, die in der Vergangenheit

bereits einmal wegen Fahren in angetrunkenem Zustand auffallig gewor-
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den sind. Der generalpraventive Einsatz von Alkoholsperren entspricht
demgegeniiber dem flachendeckenden Einsatz, d. h. also, dass alle in
Verkehr gesetzten Fahrzeuge mit einer Alkoholsperre ausgerustet wir-
den. Ein Argument flr den flachendeckenden Einsatz von Alkoholsperren
liegt darin, dass nur ein verhaltnismassig kleiner Anteil der FiaZ-Lenken-
den tatsachlich ertappt und verurteilt wird (International Council on
Alcohol, Drugs and Traffic Safety ICADTS, 2001). Dies hangt mit der ge-
ringen Entdeckungswahrscheinlichkeit von Alkoholfahrten zusammen. So
ermittelten amerikanische (Hingson, 1995) und deutsche Studien
(Kazenwadel & Vollrath, 1995), dass von 600 Alkoholfahrten nur eine ein-
zige von der Polizei entdeckt wird. Der flachendeckende Einsatz verhin-
dert nicht nur die Alkoholfahrten der relativ wenigen Personen, die zuvor
von der Polizei ertappt wurden, sondern so gut wie alle Alkoholfahrten.
Der flachendeckende Einsatz von Alkoholwegfahrsperren hat nicht nur
das grosste Rettungspotenzial aller aufgefiihrten Massnahmen, sondern
wirde zudem einen Grossteil anderer alkoholbezogener Massnahmen
Uberflissig machen. Der flachendeckende Einsatz von Alkoholwegfahr-
sperren ist nicht so futuristisch wie es zunachst klingen mag. In Schweden
laufen Gesetzesvorbereitungen fiir den obligatorischen Einbau von Alko-
holwegfahrsperren in allen Bussen und Lastwagen ab 2010 sowie in allen

Neuwagen ab 2012.

Auch hierzulande stellt die flaichendeckende Einfiihrung von Alkohol-
sperren ein langfristiges Ziel dar, mittelfristig ist es aber noch nicht an-
strebenswert. Die soziale Akzeptanz und somit auch die politische Um-
setzbarkeit eines flachendeckenden Einbaus sind ndmlich dusserst ge-
ring. Zudem ware der flichendeckende Einbau in naher Zukunft durch die
noch relativ hohen Kosten von rund CHF 3000.— pro Fahrzeug nicht effi-
zient. Vorerst sollte deshalb der Einbau als Sanktion flr FiaZ-Delinquen-
ten verfolgt werden. Unter diesen Umsténden ist ein kosteneffizienter Ein-
satz mdglich (Vlakveld, Wesemann, Devillers, Elvik & Veisten, 2005). Ein
Argument fir die zlgige Implementierung von Alkoholsperren ist die hohe
Ruckfallquote kurz nach einer Verurteilung (International Council on
Alcohol, Drugs and Traffic Safety ICADTS, 2001). Die Alkoholsperre fir
Fahrzeuglenkende mit Alkoholproblemen hat sich im Rahmen des EU-
Projektes IMMORTAL als empfehlenswert herausgestellt (Vlakveld et al.,

2005). Initiativen zur Implementierung von Alkoholsperren fiir Alkohol-
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auffallige existieren bereits in Belgien, Finnland, Deutschland, den
Niederlanden, Norwegen, Spanien und Schweden. Die aktuelle Gesetz-
gebung in der Schweiz sieht die Mdglichkeit, Alkoholdelinquenten die In-
stallation einer Alkoholwegfahrsperre aufzuerlegen, nicht vor. Die Stras-
senverkehrsgesetzgebung miusste entsprechend angepasst werden
(Siegrist & Bachli-Biétry, 2007).

Der Einsatz von Alkoholsperren kann auch auf freiwilliger Basis gefor-
dert werden. Mdogliche Zielgruppen sind: a) Alkoholiker-Selbsthilfegrup-
pen, b) Eltern, die ihr Auto ihren neulenkenden Kindern Uberlassen sowie
c) Betriebe, insbesondere Transportunternehmen (6V/Taxi/Gefahrengut)
(vgl. Bjerre, 2005). Der Einsatz von Alkoholwegfahrsperren im kommer-
ziellen Bereich, also bei Lastwagen-, Bus- und Carchauffeuren, bringt ne-
ben der derzeit nicht realisierbaren flachendeckenden Anwendung den
grossten Sicherheitsnutzen, da diese Personen verhaltnismassig haufig
am Verkehr teilnehmen (Siegrist & Bachli-Biétry, 2007). Uberdies kann im
kommerziellen Bereich optimal sichergestellt werden, dass das System
wirklich angewandt wird, indem beispielsweise alle Fahrzeuge einer Firma
mit dem System ausgeristet sind. Probleme scheint es hingegen mit der
Akzeptanz zu geben. Die Skepsis der betrieblichen Sicherheitsverant-
wortlichen ist bis anhin gross. Es wird befiirchtet, dass das Unternehmen
zu sehr als Kontrollorgan wahrgenommen wird und in der Folge rein hel-
fende Angebote auf Ablehnung stossen (Siegrist & Bachli-Biétry, 2007). In
der Schweiz gibt es erst einen privaten Unternehmer, welcher diese
Massnahme anwendet. Sofern ein Transportunternehmen bereits eine
betriebsinterne Sicherheitskultur lebt (vgl. Rauterberg, 1998), durfte die
betriebsinterne Implementierung von Alkoholsperren deutlich einfacher
sein. Die Schweizer Gesetzgebung erlaubt es Unternehmen, Alkohol-
wegfahrsperren einzusetzen (Art. 321 a & d OR'7). Damit unterscheidet
sich die rechtliche Situation in der Schweiz bspw. vollstandig von derjeni-
gen in Deutschland, wo die Anwendung bei Verkehrsdelinquenten mog-
lich, bei Angestellten von Betrieben jedoch rechtlich nicht erlaubt ist
(Siegrist & Bachli-Biétry, 2007).

17 Obligationenrecht, SR 220
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1999 wurden in einem schwedischen Pilotversuch die Daten von 300 mit
einer Alkoholwegfahrsperre ausgeristeten Fahrzeugen (Busse, Lastwa-
gen, Taxis), die von insgesamt 800 Chauffeuren gefahren wurden, aus-
gewertet. Pro 1000 Fahrten waren ohne Alkoholwegfahrsperre deren 3.3
in alkoholisiertem Zustand durchgefiihrt worden, 4 von 10 000 mit Gber 1
Promille Blutalkohol. Ein Vergleich mit den Versuchen bei Verkehrsdelin-
quenten zeigt, dass die Zahl der positiven Tests in Unternehmen zwar
tiefer liegt, der Unterschied aber viel weniger deutlich ist als erwartet (3.3
vs. 5.7 positive Tests pro 1000 Starts). Die breite Anwendung der Alko-
holwegfahrsperre birgt demnach ein erhebliches Sicherheitspotenzial.
Nicht selten konzentrierten sich die positiven Tests auf wenige Mitarbeiter
und lieferten somit ein Hinweis auf ein mdgliches Alkoholproblem (Siegrist
& Bachli-Biétry, 2007).

5.13 Alkoholselbsttestgerate und Alkoschieber

Der Einsatz von Alkoholselbsttestgerdaten wird vielerorts als sinnvoll
erachtet und in einzelnen Landern wie Frankreich und Australien durch
die Polizei unterstitzt. Der grundsatzliche Nutzen von Alkoholselbsttest-
geraten liegt darin, zu wissen, ob man sich noch im legalen Bereich befin-
det. Problematisch ist jedoch, dass Produkte des unteren und mittleren
Preissegments eine unzureichende Messgute aufweisen. Zudem sind die
Messergebnisse anféllig fur Fehlbedienungen. Wegen den unzuverlassi-
gen Resultaten und der Gefahr des sich Herantrinkens an den Grenzwert
kann die Verwendung von Alkoholselbsttestgeraten nicht empfohlen wer-
den. Eine valable Alternative zu den Alkoholselbsttestgeraten liegt jedoch
mit dem Alkoschieber (Informationsmittel zur erlaubten Trinkmenge) vor.
Der Alkoschieber stellt nicht nur ein Informationsmittel bezlglich der er-
laubten Trinkmenge dar, sondern kann gleichzeitig auch als Sensibilisie-
rungsmittel verwendet werden, da er die Mdglichkeit bietet, Praventions-
botschaften aufzudrucken. Empirische Erfahrungen zur Wirksamkeit feh-

len.
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5.14 Programme «Ernannter Heimfahrer»

Beim Konzept «ernannter Heimfahrer» (engl. «designated driver») geht
es darum, dass eine Gruppe vor dem Alkoholkonsum eine Person be-
stimmt, die die restlichen Gruppenmitglieder als Fahrer sicher nach Hause
bringt. Die ernannte Person sollte dabei mdglichst ganz auf den Alkohol-
konsum verzichten oder zumindest unterhalb der gesetzlich erlaubten
Blutalkoholkonzentration bleiben. Entsprechende Férderungsprogramme
bezwecken, die Bekanntheit und Anwendung dieses Konzepts zu erho-
hen, das Image von ernannten Heimfahrern zu verbessern und diese zu

belohnen (z. B. kleines Geschenk/Gratisgetrank).

Derartige Programme werden in den USA bereits seit den 1980er-Jahren
breit implementiert und geférdert (Ditter et al., 2005). Die dabei gemach-
ten Erfahrungen zeigen, dass das Konzept des ernannten Heimfahrers
skeptisch beurteilt werden muss, da es Gefahr lauft falsch angewendet zu
werden (Beirness et al., 1997). In Realitat scheint eher eine Minderheit
der ernannten Heimfahrer tatsachlich komplett auf den Konsum von alko-
holischen Getranken zu verzichten. So zeigte sich bspw. in einer kaliforni-
schen Umfrage, dass lediglich 56 % der Befragten erwarten, dass der
Heimfahrer vor dem Trinkbeginn ermittelt wird und lediglich 64 %, dass
der Heimfahrer ab vier Stunden vor der Heimfahrt nichts mehr trinkt
(Lange, Stockwell, Rydon & Beel, 1998, zit. nach Anderson & Baumberg,
2006). Wenn nicht sichergestellt ist, dass der Heimfahrer im Voraus be-
stimmt wird, besteht die Gefahr, dass alle Gruppenmitglieder trinken und
diejenige Person mit dem geringsten Alkoholisierungsgrad zum Heimfah-
rer ernannt wird. Studien, die die Blutalkoholkonzentration erfasst haben,
zeigen, dass der Alkoholisierungsgrad der ernannten Heimfahrer geringer
ist als bei anderen Lenkenden auf dem Nachhauseweg, aber immer noch
hdher als der gesetzliche Alkoholgrenzwert (vgl. zusammenfassend
Anderson & Baumberg, 2006). Es existieren keine Studien, die untersucht
hatten, ob das Konzept des ernannten Heimfahrers tatsachlich zu einer
Reduktion der alkoholbedingten Strassenverkehrsunfalle fihrt. Auch auf
der Basis von Studien, die schwachere Erfolgskriterien verwenden (wie
z. B. selbstberichtetes Verhalten), zeigen sich eher geringe Effekte (Ditter
et al., 2005). Anderson und Baumberg (2006, S. 248) kommen auf der

Basis der oben zitierten und weiteren Studien zum Schluss: «the present
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evidence is insufficient to draw any conclusions about the effectiveness of

either type of designated driver promotion program evaluated».

5.15 Beitrag von Wirtshausern

Untersuchungen zu Alkohol am Steuer decken immer wieder auf, dass ein
beachtlicher Anteil der alkoholisierten Lenkenden direkt von Wirtshdusern
kommt oder dort den Grossteil ihrer alkoholhaltigen Getranke zu sich ge-
nommen hat (Beirness et al., 1997). In Anbetracht dieses Umstands er-
scheint es sinnvoll, Praventionsmassnahmen zu lancieren, die bei Loka-
len mit Alkoholausschank ansetzen. Eine Moglichkeit besteht darin, die

Verantwortlichkeit des Servicepersonals zu erhéhen.

Geméss Art. 2 Abs. 3 VRV18 ist es verboten, einem fahrunfihigen Len-
kenden ein Fahrzeug zu Uberlassen. Wer dies verletzt, wird mit Busse
bestraft (Art. 96 VRV). Dieser Tatbestand kann, je nach Umstanden ne-
ben den Tatbestand der Anstiftung und/oder Gehilfenschaft zu Fahren in
angetrunkenem Zustand treten. Ein Gastwirt kann indessen nur in selte-
nen Ausnahmefallen der Anstiftung oder Gehilfenschaft zu FiaZ beschul-
digt werden (vgl. Schubarth, 1998).

Darlber hinaus bestehen kantonale Gastgewerbe-Regelungen, die die
Alkoholabgabe an bereits betrunkene Personen verbieten. Besondere
Vorsicht ist geboten, falls der Gastgeber weiss oder wissen muss, dass
der Gast mit dem Auto unterwegs ist. Die Missachtung der kantonalen
Alkoholabgabeverbote kann mit Strafen oder mit Administrativmassnah-
men sanktioniert werden (diese sind je nach kantonaler Regelung unter-
schiedlich ausgestaltet). Die Uberwachung der Einhaltung der kantonalen
Gastgewerbe-Regelungen obliegt kommunalen sowie kantonalen Instan-
zen (z. B. Kanton Bern [Art. 37 Bernisches Gastgewerbegesetz] den Ge-

meinden und den Regierungsstatthaltern).

18 Verkehrsregelnverordnung vom 13. November 1962, SR 741.11
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Die zivilrechtliche Haftung wird insbesondere in einigen Staaten der
USA, aber auch in Australien und Kanada angewendet. Sie kommt aber
primar reaktiv zur Anwendung, d. h. wenn infolge eines alkoholisierten
Kunden ein Personenschaden eingetreten ist. Die entsprechenden Ge-
setze kdonnen aber auch praventive Wirkung entfalten, sofern breit
kommuniziert wird, dass Wirte und Servicepersonal zu einem ver-
antwortungsvollen Alkoholausschank bzw. zur Verhinderung von Fahrten
unter Alkoholeinfluss verpflichtet sind und bei Missachtung Sanktionen
drohen. Staaten der USA, die eine Haftbarkeit von Wirten und Service-
personal bei alkoholbedingten Schaden kennen, haben eine geringere
Rate von Strassenverkehrsunfallen mit Todesfolge als Staaten ohne ent-
sprechendes Haftbarkeitsgesetz. Als ein Staat die Offentlichkeit aktiv Giber
die Haftbarkeit von Servicepersonal mittels einer Kampagne informierte,
zeigte sich eine Reduktion von 12 % bei den nachtlichen Selbstunfallen
mit Personenschaden (vgl. zusammenfassend Anderson & Baumberg,
2006).

In der Schweiz fehlen spezialgesetzliche Haftungsvorschriften, die es er-
lauben wirden — ahnlich wie in den USA, Australien und Kanada — Wirte
und Servicepersonal zivilrechtlich (mit)verantwortlich zu machen, wenn
infolge eines alkoholisierten Kunden ein Personenschaden eingetreten ist.
Die existierenden allgemeinen Schweizerischen Haftungsvorschriften —
insbesondere des Obligationenrechts — werden in der Regel kaum er-

mdglichen, dass derartige Bestrebungen erfolgreich sind.

In vielen Landern ist es zwar verboten, ein alkoholisches Getrank an
Kunden zu verkaufen, die Gefahr laufen, dadurch einen Schaden zu er-
leiden; Kontrollen zur Einhaltung dieses Gesetzes sind jedoch eher sel-
ten und beziehen sich zudem meist auf den Jugendschutz und kaum auf
angetrunkene Personen. Zur Sanktionierung von Wirtshausern, die Alko-
hol am Steuer nicht aktiv verhindern, kommt es dementsprechend selten.
In der Schweiz besteht bezlglich der Durchsetzung der Alkoholabgabe-
verbote an Betrunkene die zusatzliche Schwierigkeit, dass die entspre-
chenden Rechtsgrundlagen im kantonalen Recht enthalten sind, was eine

schweizweit einheitliche Vollzugspraxis erschwert®. Dabei haben routine-

19 |m Bundesrecht ist nur das Alkoholabgabeverbot an Kinder und Jugendliche
geregelt (Art. 41 Ziffer 1 Abs. 1 lit. i Bundesgesetz Uber die gebrannten Was-
ser) und kann bei vorsatzlicher oder fahrlassiger Missachtung — schweizweit
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massige Kontrollen zur Alkoholabgabe an bereits betrunkene Personen
durchaus praventiven Nutzen. Wie in einer empirischen Studie aufgezeigt
werden konnte, fiihrte polizeiliche Kontrollaktivitat dazu, dass der Alkohol-
ausschank bei vermeintlich alkoholisierten Testpersonen dreimal haufiger
verweigert wurde und dass die Anzahl von alkoholdelinquenten Lenken-
den, die von einem Wirtshaus kamen, um ein Viertel sank (McKnight &
Streff, 1994, zit. nach Anderson & Baumberg, 2006). Die Effizienz solcher
Kontrollen kann erhéht werden, indem nicht global alle Wirtshauser, son-
dern insbesondere bereits negativ aufgefallene Lokale kontrolliert werden.
Wirtshauser, die sich nicht an die entsprechenden Bestimmungen halten,
kénnen unter anderem ermittelt werden, indem bei FiaZ-Delinquenten er-
fragt wird, wo sie ihr letztes alkoholhaltiges Getrank konsumiert haben
(Anderson & Baumberg, 2006).

Wie weiter oben ausgefihrt ist der Alkoholausschank an Betrunkene zwar
in der Regel per kantonale Gesetzgebung verboten, fir das Serviceper-
sonal kann es indessen sehr schwierig sein, zu beurteilen, an welchen
Kunden nichts mehr ausgeschenkt werden sollte, zumal mit heftigen Re-
aktionen seitens der betroffenen Gasten zu rechnen ist. Aus diesem
Grund werden in verschiedenen Landern spezielle Schulungskurse fir
das Servicepersonal angeboten, um Kenntnisse sowie in der Praxis an-
wendbare Fertigkeiten zum Umgang mit alkoholgefédhrdeten und ange-
trunkenen Personen zu vermitteln (Beirness et al., 1997). Solche Schu-
lungskurse wurden insbesondere in Nordamerika, in Australien und in den
Niederlanden durchgeflhrt und empirisch ausgewertet. Zwar zeigten sich
beim geschulten Servicepersonal positive Effekte beziglich Wissen, Ein-
stellung und Verhalten; dennoch konnten nicht alle Studien tatsachlich
eine Reduktion von FiaZ nachweisen (Anderson & Baumberg, 2006).
Schulungsprogramme flir das Servicepersonal scheinen eher dann zu
wirken, wenn sie Teil einer Ubergeordneten Kampagne sind. Die Pra-
ventivwirkung zeigt sich primar bei Nachtunfallen von jungen Fahrzeug-
lenkenden (Holder & Wagenaar 1994; Wagenaar, Murray & Toomey,
2000, zit. nach Anderson & Baumberg, 2006).

einheitlich bestraft werden (Art. 57 Abs. 2 lit. b Bundesgesetz uber die ge-
brannten Wasser).
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Im Rahmen des «Nationalen Programm Alkohol» wird empfohlen, das
geltende Recht im Bereich Alkohol, unter anderem durch vermehrte In-
anspruchnahme der vorhandenen Sanktionierungsmdglichkeiten, konse-
quenter umzusetzen. Ferner wird die obligatorische Schulung des Ver-
kaufs- sowie des Servicepersonals empfohlen, wobei das Personal be-
zuglich Alkoholverkauf an Fahrzeuglenkende speziell sensibilisiert werden
soll. Schulung fiir Servicepersonal ist heute bereits obligatorisch, fir Ver-
kaufspersonal misste dies branchenspezifisch eingefiihrt werden. Durch
diese Massnahmen soll ein kontrollierter Ausschank an Personen, die mit
einem Motorfahrzeug unterwegs sind, erzielt werden. Dariliber hinaus
ware es winschenswert, wenn die Alkoholabgabe an betrunkene Gaste,
die mit dem Auto unterwegs sind, nicht auf kantonaler Ebene, sondern im
Bundesrecht geregelt wiirde, so wie dies bezliglich der Alkoholabgabe an
Kinder und Jugendliche der Fall ist?20. Weitergehende Forderungen

erscheinen nicht notwendig.

5.16 Fazit

In der Verkehrssicherheitsarbeit hat die systematische Ausschépfung ge-
neralpraventiver Anstrengungen stets ein hohes Gewicht: Die grosse
Masse der Verkehrsteilnehmenden soll sich von vornherein korrekt und
sicher verhalten. Wie internationale Erfahrungen aufzeigen, eignet sich
hierzu ein kombiniertes Strategiepaket bestehend aus einem angemessen
niedrigen BAK-Grenzwert, der Erlaubnis zur anlassfreien Uberwachung
dieser Grenze und der Sanktionsandrohung in Form des Fuhrerschein-
entzugs. Diese im Gesetz verankerten Massnahmen entfalten ihr Wir-
kungspotenzial jedoch nur dann, wenn die MFZ-Lenkenden davon ausge-
hen missen, mit einer recht hohen Wahrscheinlichkeit in eine Alkohol-
kontrolle zu geraten. Diese als subjektive Entdeckungserwartung be-
zeichnete Verhaltensdeterminante ist in der Schweiz noch zu tief, so dass
es einer Steigerung der polizeilichen Kontrollaktivitat bedarf. Um der Poli-
zei eine Kontrollintensivierung zu erleichtern, sollte die Beweiskraft der

Atemkontrolle ausgedehnt werden. Eine Kontrollintensivierung ist zur

20 Basis hierfir konnte eventuell der Alkoholartikel der BV (SR 101) bilden (Ge-
mass Art. 105 Satz 2 der BV tragt der Bund insbesondere den schadlichen
Wirkungen des Alkoholkonsums Rechnung).
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Steigerung der subjektiven Entdeckungserwartung zwar unumganglich,
sie kann jedoch durch flankierende Massnahmen massgebend unterstitzt
werden. So sollten die Kontrollen nicht versteckt durchgefiihrt werden,
sondern maéglichst sichtbar und auffallig. Diese Uberwachungsstrategie
bietet sich im Bereich der Alkoholkontrollen (im Gegensatz zu Geschwin-
digkeitskontrollen) besonders an, da fir den Fahrzeuglenkenden keine
Méglichkeit besteht, kurzfristig Korrekturhandlungen vorzunehmen. Eine
weitere Strategie zur Steigerung der subjektiven Kontrollerwartung liegt in
der Erhéhung der Salienz in den Massenmedien. Eine breite Offentlich-
keitsarbeit der Polizei mit Vorankindigung von Kontrollen und Mitteilung
der Kontrollergebnisse ist anstrebenswert. Die Kontrolltatigkeit der Polizei
sollte zudem mit einer massenmedialen Kommunikationskampagne kom-
biniert werden. Eine weitere wichtige generalpraventive Mdglichkeit, das
alkoholbedingte Unfallgeschehen zu reduzieren, liegt darin, die kinftige
Generation von MFZ-Lenkenden friihzeitig fir die Problematik von Alkohol
am Steuer zu sensibilisieren und entsprechendes Sicherheitsverhalten zu
fordern. Hierzu sollte die Alkoholproblematik a) im Rahmen der regularen
Schulausbildung thematisiert werden, b) in den WAB-Kursen der 2-
Phasenfahrausbildung geniigend Raum erhalten und es sollte c) fur
Neulenkende wahrend der Probephase eine Null-Toleranz eingefiihrt

werden.

Spezialpravention richtet sich an Fahrzeuglenkende, die in der Ver-
gangenheit bereits auffallig geworden sind und bezweckt eine Verhinde-
rung (oder zumindest Verminderung) der FiaZ-Ruckfalligkeit. Die Spezial-
pravention spielt im Bereich FiaZ eine bedeutend gréssere Rolle als bei
anderen verkehrsdelinquenten Verhaltensweisen (wie bspw. Geschwin-
digkeitslbertretungen), da beim Alkohol als Berauschungsmittel mit Ab-
hangigkeitspotenzial die Missbrauchs- und Suchtproblematik erschwerend
hinzukommt. Die Ruckfallwahrscheinlichkeit von FiaZ ist dadurch stark
erhoht. Zur Verhinderung dieser problematischen Verhaltensweisen rei-
chen blosse Sanktionierungen nicht aus. Ergadnzend bedarf es
rehabilitativer Massnahmen in Form von Nachschulungskursen, um die
unerwlnschten Verhaltensmuster aufzubrechen. Da der Konsum im Ein-
zelfall eine Funktion erflllt, missen Alternativen geboten werden, mit

denen dieselben Bedurfnisse befriedigt werden kénnen.
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Im Bereich der Spezialpravention zeigen internationale Erfahrungen, dass
die Kombination von FUhrerscheinentzug und Nachschulungskurs als
Verkniipfung von bestrafendem und bildendem Element sinnvoll ist. Die
geltende gesetzliche Regelung in der Schweiz hat jedoch zur Folge, dass
einfache Wiederholungstater oder gar erstmals Alkoholauffallige kaum
motiviert werden, an einer freiwilligen Nachschulung teilzunehmen. Das
erschwert es den Anbietern entsprechender Kurse, ihr sinnvolles Angebot
fir potentielle Kurszielgruppen attraktiv zu machen. Eine Anderung der
gesetzlichen Regelung ist deshalb anstrebenswert. Zudem sollte in Be-
tracht gezogen werden, Alkoholwegfahrsperren bei wiederholt alkohol-
auffalligen Lenkenden als zusatzliche Massnahme einzusetzen.
Der spezialpraventive Massnahmenbereich kann nicht durch Forcierung
der generalpraventiven Bemilhungen ersetzt werden; diese kdnnen
héchstens unterstiitzend wirken. General- und Spezialpravention stellen
einander ergdnzende Massnahmen dar (vgl. Tabelle 20).

Tabelle 20: Beeinflussungsprinzip

Zusammenfassende

Ubersicht iiber Enforcement: Edukation: Engineering:

reglementierend, informativ, bildend, .
zGr;I,\}Ce’%?r\?jgfhnme\Z)n Bereich der kontrollierend, foérdernd, t?ChIS['SCTl‘
L,’ . 'u g Massnahme strafend unterstitzend strukiure

FiaZ (modifiziert und

erweitert nach General- Verkehrsgesetze Schulische Alkoholwegfahr-

Siegrist, 1996 prévention: o Alkoholprogramme | sperre fir Berufs-

9 ) Erhohung der pu%llzelllckrl]e Fahrausbild chauffeure
Legalbewshrung erwachung ahrausbildung Sffentliche
aller Verkehrs- | Sanktions- Kommunikations-
teilnehmenden | androhun kampagnen Transport-

9 pag angebote
Spezial- Administrativmass- | Nachschulung Alkoholwegfahr-
pravention: nahme wie Flhrer- Beratuna/ Th .| sperre fur FiaZ-
Reduzierung des | ausweisentzug eratung/ therapie Delinquenten
Ruckfallrisikos Geld-/ Kurzinterventionen
von Verkehrs- Freiheitsstraf
delinquenten reiheitsstraie
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Tabelle 21:
Zusammenstellung
der Massnahmen zur
Prévention von
Alkoholunféllen

Tabelle 21 zeigt alle im Kapitel Alkohol diskutierten Massnahmen und

deren zusammenfassende Beurteilung, die auf der Basis der zitierten

Literatur und erganzenden Expertenurteilen gewonnen wurde.

Umsetzbarkeit: mittel

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite
Alkoholverbot fiir Neulen- | 'V rksamkeit: hoch Sehr
kende in Probephase und | Effizienz: sehr hoch empfehlens- | 100ff
fir Berufschauffeure Umsetzbarkeit: hoch wert
Ausdehnung der Wirksamkeit: hoch Sehr
Beweiskraft von Effizienz: sehr hoch empfehlens- | 103ff
Atemalkoholproben Umsetzbarkeit: hoch wert
Intensivierung der polizei- | Wirksamkeit: hoch
lichen Kontrollintensitat Sehr
(inkl. Sichtbarkeits- Effizienz: mittel (bis hoch) \t,evr:rr:fehlens- 110ff
steigerung) Umsetzbarkeit: eher hoch
F_folizeiliche Wirksamkeit: mittel Sehr
Offentlichkeitsarbeit Giber | Effizienz: sehr hoch empfehlens- | 110ff
Kontrolltatigkeit Umsetzbarkeit: sehr hoch wert
Zwingender Fihrer- Wirksamkeit: hoch
ausweisentzug flr FiaZ | a0, sehr hoch Smpiohlens. | 1041
zwischen 0,5 und 0,79 ’ werr:
Promille Umsetzbarkeit: eher hoch
Wirksamkeit: eher hoch,

.. sofern in Kombination mit
Fl'ac.hendeckende Ausweisentzug Sehr
Einfiihrung von Nach-

. L empfehlens- | 115ff
schulungsprogrammen flr | Effizienz: eher hoch wert
Erstdelinquenten Umsetzbarkeit: mittel bis

hoch

Wirksamkeit: hoch
Anreizsteigerung fir L Sehr
freiwillige Teilnahme an Effizienz: eher hoch empfehlens- | 115ff
Nachschulungskursen Umsetzbarkeit: mittel bis wert

hoch
Gut konzipierte Wirksamkeit: eher tief ——
Kommunikations- Effizienz: mittel wer? 123ff
kampagnen Umsetzbarkeit: sehr hoch
Anerkennung von Nach- Wirksamkeit: mittel
schulungskursen an die Empfehlens-
Erflllung gewisser Effizienz: mittel wer‘t) 115ff
konzeptioneller Minimal- U tzbarkeit: tief bis mittel
bedingungen kniipfen msetzbarkeit: tief bis mitte

Wirksamkeit: mittel
Durchfiihrung schulischer Effizienz: mittel Empfehlens- 127F
Alkoholprogramme wert
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— Fortsetzung Tabelle 21 —

Adaquate Thematisierung

Wirksamkeit: mittel

Umsetzbarkeit: eher hoch

von FiaZ im Rahmen der | Effizienz: mittel bis hoch Evzrffeh'ens' 120ff
WAB-Kurse .
Umsetzbarkeit: eher hoch
Wirksamkeit: mittel
Nutzungsférderung von N Empfehlens-
Nacht-/Discobussen/6V Effizienz: mittel wert 130ff
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Wirksamkeit: eher hoch,
sofern in Kombination mit
Einsatz von Alkohol- Nachschulung Empfehlens-
wegfahrsperren nach Effizienz: mittel (bis hoch r't) 131ff
FiaZ-Delikt izienz: mittel (bis hoch) we
Umsetzbarkeit: mittel bis
hoch
- . Wirksamkeit: hoch
Freiwilliger Einsatz von Emofehlens-
Alkoholwegfahrsprerren Effizienz: mittel wer? 131ff
bei Transportunternehmen Umsetzbarkeit: mittel
Verbreitung des Wirksamkeit: eher tief ——
Alkoschiebers (als Effizienz: hoch werFt) 136ff
Sensibilisierungsmittel) Umsetzbarkeit: sehr hoch
Kurzinterventionen in Wirksamkeit: hoch Bedingt
medizinischen Effizienz: tief (bis mittel) empfehlens- | 121ff
Einrichtungen Umsetzbarkeit: tief bis mittel wert
N Wirksamkeit: unbekannt
Polizeiliche Bedinat
Aufklarungsarbeit bei den | Effizienz: unbekannt f %I 110ff
kontrollierten Y . empleniens-
Automobilisten Umsetzbarkeit: mittel bis wert
hoch
Wirksamkeit: eher tief Bedingt
E&:ﬁ;ﬁgigggten Effizienz: eher tief empfehlens- | 130ff
Umsetzbarkeit: hoch wert
Programme zur Forderung Wirksamkeit: eher tief Bedingt
des Konzepts «ernannter | Effizienz: eher tief empfehlens- | 137ff
Heimfahrer» Umsetzbarkeit: hoch wert
Obligatorische Schulung | Wirksamkeit: eher tief Bedingt
von Verkaufs- und L . g
. . Effizienz: eher tief empfehlens- | 138ff
Servicepersonal zur FiaZ- wert
Verhinderung Umsetzbarkeit: mittel
Kontrolle in Wirtshausern Wirksamkeit: eher tief Bedingt
zum verantwortungsvollen | Effizienz: tief (bis mittel) empfehlens- | 138ff
Alkoholausschank wert
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Wirksamkeit: sehr hoch -
. . . Gegenwartig
Obligatorischer Einbau L .
Effizienz: tief (infolge der nicht
von Alkoholwegfahr- 131ff
. noch hohen Kosten) empfehlens-
sperren in Neuwagen wert
Umsetzbarkeit: sehr gering
Wirksamkeit: tief (negative
) Effekte moglich) Nicht
Verbreitung von
i L empfehlens- | 136ff
Alkoholselbsttestgeraten | Effizienz: gering wert
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Zivilrechtliche Haftung von | Wirksamkeit: eher hoch Nicht
Servicepersonal bei Effizienz: hoch empfehlens- | 138ff
alkoholbedingter wert

Kundenschadigung

Umsetzbarkeit: sehr tief

Abschliessend muss angemerkt werden, dass neben den aufgeflihrten

Massnahmen zur spezifischen FiaZ-Pravention noch eine ganze Reihe

alkoholpolitischer Massnahmen zur allgemeinen Suchtpravention existie-

ren, die ebenfalls einen Einfluss auf das Ausmass von FiaZ haben. So

verringern Strategien zur Regulierung des Alkoholmarkts (mittels Kontrolle

von Preis, Verkaufsorte/-stunden, Werbung) sowie die Erhéhung des

Mindestalters fir den Alkoholkauf nicht nur den allgemeinen Alkoholkon-

sum, sondern auch das Fahren unter Alkoholeinfluss.




Alkohol

147

Alkohollenkende
stellen trotz einiger
typischer Eigenschaf-
ten eine heterogene
Personengruppe dar

Alkohol im Strassen-
verkehr stellt ein
bedeutendes Problem
dar

6. Zusammenfassung

FiaZ-Delinquenten stellen eine soziodemografisch breit gefacherte
Gruppe dar. Sie decken alle Alters-, Bildungs- und Einkommensklassen
ab. Dennoch kann insbesondere festgehalten werden, dass die Anzahl
mannlicher Alkoholfahrer die der Delinquentinnen bei weitem Ubersteigt.
Des Weiteren hat die Forschung eine Reihe von psychosozialen und ver-
haltensbezogenen Charakteristiken von FiaZ-Lenkenden identifiziert. Ins-
gesamt lassen sich bei Trunkenheitslenkenden ofters antisoziale und von
der Norm abweichende Tendenzen wie Aggressivitat, Feindseligkeit,
Konformitatsabneigung, Risikotoleranz, Deliktverhalten und Alkoholismus
feststellen. Trotz der genannten statistischen Zusammenhange muss be-
tont werden, dass bei weitem nicht alle Trunkenheitslenkenden die ge-
nannten Eigenschaften aufweisen. Insgesamt stellen sie eine heterogene

Personengruppe dar.

Die Schweiz gehort wie auch das restliche Europa zu den Hochkonsum-
landern. Durch die starke Verflechtung des Alkoholkonsums mit dem All-
tag ist die Gefahr des Zusammentreffens von Trinken und Fahren schon
von vornherein grésser als in Landern mit einem sehr geringen Alkohol-
konsum. Rund jeder vierte Motorfahrzeuglenker ist mindestens einmal pro
Jahr mit einer Blutalkoholkonzentration von mehr als 0,5 Promille unter-
wegs. Von allen Fahrten im Strassenverkehr, werden schatzungsweise 1
bis 5 % mit mehr als den gesetzlich erlaubten 0,5 Promille durchgefihrt.
Genauere Angaben Uber das FiaZ-Ausmass sind aufgrund fehlender
Daten nicht méglich.

Fahren im alkoholisierten Zustand geht mit einem erhéhten Unfallrisiko
einher. Die Risikoerhdhung zeigt sich durchschnittlich ab einer Blutalko-
holkonzentration von 0,5 Promille. Bei jungen Neulenkenden zeigt sich
bereits bei 0,3 Promille ein erhdhtes Risiko in einen Unfall zu geraten.

Die rasche Zunahme des Unfallrisikos mit zunehmendem Alkoholisie-
rungsgrad und die recht beachtliche Auftretenshaufigkeit von FiaZ sind
dafur verantwortlich, dass Alkohol eine zentrale Unfallursache darstellt.

Rund jeder siebte Unfall ist alkoholverursacht.
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Entwicklung der
Alkoholunfalle verlauft
durchschnittlich

Alkoholunfalle weisen
einige typische
Eigenschaften auf

Es besteht
Handlungsbedarf:
Alkoholspezifische
Sicherheitsmass-
nahmen missen
umgesetzt werden

Die Analyse der amtlichen Verkehrsunfallstatistik zeigt, dass die An-
zahl der Schwerverletzten und Getéteten, die bei Unfallen von alkoholi-
sierten MFZ-Lenkenden verungliickten, in den letzten finf Jahren um
15 % gesunken ist, was der durchschnittlichen Entwicklung des Gesamt-
unfallgeschehens entspricht. Wahrscheinlich als Folge der in Kraft getre-
tenen reduzierten Promillegrenze sowie der Atemalkoholkontrollerlaubnis
zeigte sich im Jahr 2005 ein kurzfristiger Einbruch der Alkoholunfalle. Die
Nachhaltigkeit dieser Gesetzesauswirkungen kann gegenwartig noch

nicht abgeschatzt werden.

Beim Vergleich der alkoholbedingten Unfalle mit dem Gesamtunfallge-
schehen zeigen sich insbesondere folgende Auffalligkeiten:

Alkoholunfalle sind folgenschwer: Die Verletzungsfolgen bei Alkoholun-
fallen sind fast doppelt so schwerwiegend wie bei Unfallen ohne Alkohol-
einfluss.

Die alkoholisierten MFZ-Lenkenden sind Uberproportional haufig Manner
und zwischen 18- bis 44-jahrig, wobei die 18- bis 24-Jahrigen besonders
stark von Alkoholunfallen betroffen sind.

Bei Alkoholunfallen sind Alleinunfélle, Nachtunfalle, Kurvenunfélle, Unfalle
auf Ausserortsstrassen sowie Unfalle am Wochenende Uberproportional
vertreten.

Die Romandie und das Tessin sind durch Alkoholunfélle starker betroffen
als die Deutschschweiz. Der Anteil der alkoholbedingten Verkehrsopfer
am Gesamtunfallgeschehen liegt in der Deutschschweiz mit 10 % am

tiefsten, gefolgt vom Tessin (16 %) und Romandie (18 %).

Alkohol im Strassenverkehr stellt nach wie vor ein bedeutendes Problem
dar, das auch kinftig durch spezifische Sicherheitsmassnahmen ange-
gangen werden muss. Grundsatzlich ist es fir die Vermeidung von Trun-
kenheitsfahrten sinnvoll, generalpraventive Elemente auszuschopfen.
Die grosse Masse der Verkehrsteilnehmenden soll sich von vornherein
korrekt und sicher verhalten. Wie internationale Erfahrungen aufzeigen,
eignet sich hierzu ein kombiniertes Strategiepaket bestehend aus einem
angemessen niedrigen BAK-Grenzwert, der Erlaubnis zur anlassfreien
Uberwachung dieser Grenze und der Sanktionsandrohung in Form des
Fihrerscheinentzugs. Diese Massnahmen entfalten ihr Wirkungspotenzial

jedoch nur dann, wenn die subjektive Entdeckungserwartung bei den
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Fahrzeuglenkenden geniigend hoch ist. In der Schweiz ist die Erwartung,
in eine Alkoholkontrolle zu geraten, noch zu tief. Dementsprechend bedarf
es einer Steigerung der polizeilichen Kontrollaktivitat. Um dies der Polizei
in Anbetracht der eingeschrankten Personalressourcen zu erleichtern,
sollte die Beweiskraft der Atemkontrolle ausgedehnt werden. Die Kontroll-
aktivitdt kann durch flankierende Massnahmen im Sinne von polizeilicher
Offentlichkeitsarbeit und massenmedialen Kommunikationskampagnen
unterstiitzt werden. Eine wichtige generalpraventive Strategie zur Reduk-
tion des alkoholbedingten Unfallgeschehens liegt darin, die kiinftige Ge-
neration von MFZ-Lenkenden friihzeitig fir die Problematik von Alkohol
am Steuer zu sensibilisieren und entsprechendes Sicherheitsverhalten zu
fordern. Hierzu sollte die Alkoholproblematik a) im Rahmen der regularen
Schulausbildung thematisiert werden, b) in den WAB-Kursen der 2-Pha-
senfahrausbildung geniigend Raum erhalten und es sollte c) fur Neulen-
kende wahrend der Probephase eine Null-Toleranz eingefiihrt werden.

Personen, die sich bereits ein problematisches Trink-Fahr-Muster ange-
eignet haben, kénnen mit generalpraventiven Massnahmen kaum oder
nur ungenugend erreicht werden. In diesem Bereich missen spezialpra-
ventive Massnahmen ansetzen. Internationale Erfahrungen zeigen, dass
die Kombination von Flhrerscheinentzug und Nachschulungskurs als
VerknUpfung von bestrafendem und bildendem Element sinnvoll ist. Das
geltende Gesetz hat jedoch zur Folge, dass einfache Wiederholungstater
oder gar erstmals Alkoholauffallige kaum an einer Nachschulung teilneh-
men. Hier bedarf es gesetzlicher Anpassungen. Zudem sollte in Betracht
gezogen werden, Alkoholwegfahrsperren bei wiederholt alkoholauffalligen

Lenkenden als zusatzliche spezialpraventive Massnahme einzusetzen.
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Tabelle 22:
Zusammenstellung
der Sicherheitsmass-

nahmen gegen
Alkoholunfélle

Tabelle 22 zeigt eine Zusammenstellung der Sicherheitsmassnahmen zur

Pravention alkoholbedingter Unfalle und deren Beurteilung anhand der

beiden Gitekriterien Wirksamkeit und Effizienz (Kosten-Nutzen-Verhalt-

nis). Die Realisierung der hervorgehobenen Massnahmen wird empfohlen

— die restlichen Massnahmen erscheinen infolge ihrer zu geringen Wirk-

samkeit und/oder Effizienz und/oder Realisierungschancen als nicht wei-

ter verfolgenswert.

Wirksamkeit

Hoch

Kurzintervention in
medizinischen Ein-
richtungen
Einbauobligatorium
fur Alkoholwegfahr-
sperre

Alkoholwegfahrsperre
bei FiaZ-Delinquenten

- Alkoholwegfahrsperre

bei Transportunterneh-
men

- Kontrollintensivierung

- Alkoholverbot fiir
Neulenkende und
Berufschauffeure

- Beweiskraftausdeh-
nung der Atempro-
ben

- Fiihrerausweisent-
zug ab 0,5 Promille

- Ausweitung von
Nachschulungs-
programmen

- Haftung des Service-
personals®

Mittel

Qualitatssicherung fiir
Nachschulungskurse
Weiterbildung von
Neulenkenden
Schulische
Alkoholprogramme
Nutzungsférderung von
oV

- Informierung tliber
Kontrollaktivitaten

Gering

Forderung von Heim-
fahrdiensten
Programme zum Kon-
zept «ernannter
Heimfahrer»

Schulung von Ver-

- Kommunikations-

- Verbreitung des
Alkoschiebers

kaufs- und Service- kampagne
personal
Wirtshauskontrollen
Verbreitung von
Selbsttestgeraten
Gering Mittel Hoch
Effizienz

* Trotz hoher Wirksamkeit und Effizienz kann die Umsetzung dieser Massnahme infolge
ihrer geringen Realisierungschancen nicht empfohlen werden
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Mudigkeit am Steuer
wurde lange Zeit
unterschatzt

Nicht nur das
Einnicken am Steuer
ist gefahrlich, sondern
bereits die vorgangige
Schlafrigkeit

1. Einleitung

Wahrend den letzten beiden Jahrzehnten ist Midigkeit am Steuer zu-
nehmend diskutiert worden und zu einem zentralen Thema der Ver-
kehrssicherheit avanciert. Davor wurde diese Problematik in der Fach-
literatur eher selten untersucht, nicht zuletzt wegen der Annahme, es
handle sich dabei um ein Problem bescheidenen Ausmasses. Spektaku-
lare Unfalle von Gitertransport- oder Buschauffeuren haben das Thema

Madigkeit mit zunehmender Regelmassigkeit auch in die Presse gebracht.

Heute bestehen in Fachkreisen keine Zweifel daran, dass Midigkeit am
Steuer einer der wichtigsten Risikofaktoren darstellt, welcher (je nach
Schatzung) sogar das Problemausmass von alkoholisierten Lenkenden
Ubersteigt. Einige Forscher gehen sogar davon aus, dass Mudigkeit am
Steuer die haufigste Unfallursache im Verkehrswesen darstellt (Penzel et
al., 2005). Zudem wird von einigen Experten angenommen, dass Midig-
keit im Strassenverkehr aufgrund der sich verandernden Gesellschaft ein

zunehmendes Phanomen wird (vgl. Hargutt, Tietze & Krliger, 2005).

Das Thema Mudigkeit wird in den Medien oft unter dem Schlagwort
Sekundenschlaf behandelt. Unter Sekundenschlaf verstehen Fachleute
einen ermudungsbedingten Zustand des Gehirns, in dem fur kurze Zeit
nicht mehr auf Aussenreize reagiert wird (Ten Thoren & Gundel, 2003).
Betroffene Personen berichten haufig, dass sie vom Sekundenschlaf
plétzlich Uberrascht wurden. Der Sekundenschlaf am Steuer kann aber
nur dann eintreten, wenn Mudigkeitssymptome Uber einen langeren Zeit-
raum hinweg missachtet werden (Reyner & Horne, 1998). Sekunden-
schlaf im Sinne eines kurzen Einnickens am Steuer bildet nur die Spitze
des Eisbergs, denn nicht nur Sekundenschlaf kann zu Unfallen fihren,
sondern auch die mudigkeitsbedingten Leistungseinbussen, die sich
bereits lange vor dem eigentlichen Einschlafen bemerkbar machen (Ten
Thoren & Gundel, 2003).



164

Ubermiidung

Ausblick auf die
nachfolgenden
Kapitel

Verstarkte Mudigkeit
kann verschiedene
Ursachen haben

In der Regel wird trotz
Mudigkeit
weitergefahren

In den nachfolgenden Kapiteln werden wichtige Hintergrundinformationen

zum Problembereich Mudigkeit am Steuer gegeben und eine Reihe von

praventionsrelevanten Fragen beantwortet:

e Was fiihrt zu Ubermiidung am Steuer und welche Personengruppen
sind besonders gefahrdet? (vgl. Kapitel V.2, S. 164)

o Wie verbreitet, gefahrlich und bedeutend ist das Problem Miidigkeit am
Steuer? (vgl. Kapitel V.3, S. 175)

o Welche Unfélle entstehen durch Mldigkeit und wer ist dabei am mei-
sten gefahrdet? (vgl. Kapitel V.4, S. 187)

o Wie Iasst sich das Problem des Fahrens im bermudeten Zustand ver-

ringern? (vgl. Kapitel V.5, S. 199 und v. a. Tabelle 39, S. 231)

Die wichtigsten Aspekte der erarbeiteten Antworten werden am Schluss

nochmals zusammenfassend dargestellt (vgl. Kapitel V.6, S. 233).

2. Ursachen und Bedingungen

2.1 Einleitung

Faktoren, die zu Mudigkeit fuhren, wurden in der Vergangenheit umfas-
send untersucht. Die wichtigsten Kausalfaktoren sind: a) Schlafdefizit
(Kapitel V.2.2.1, S. 165), b)zirkadianer Rhythmus (Kapitel V.2.2.2,
S. 166), c) Dauerbeanspruchung (Kapitel V.2.2.3, S. 168),
d) medizinische  (Schlaf-)  Stérungen  (Kapitel V.2.2.4, S. 168),
e) Substanzeinfluss (v.a. Medikamente, Alkohol und Drogen)
(Kapitel V.2.2.5, S. 169) und f) negative Begleitumstdnde wahrend der
Fahrt (Kapitel V.2.2.6, S. 170).

Neben diesen distalen Ursachen von Mdudigkeitsunfallen ist auch von
Interesse, aus welchem Grund die Lenkenden das Fahren bei verstarkter
Mudigkeit nicht unterlassen bzw. unterbrechen und welche Bedingungen
das Weiterfahren begiinstigen (proximale Ursachen). Hierbei stellt sich
die fur die Praventionsarbeit wichtige Frage, ob a) Fahrzeuglenkende ihre
Mudigkeit nur ungenigend bzw. zu spat wahrnehmen oder b) ihre Midig-
keit zwar wahrnehmen, aber als unproblematisch und ungefahrlich ein-
stufen oder c) ihre Midigkeit als kontrollierbar erleben (vgl. Kapitel V.2.3,
S. 170).
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neigung

Schlafmangel — ein
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gehen oft zu spat
schlafen

Abschliessend wird der Frage nachgegangen, ob sich Ubermudete Len-
kende Subgruppen zuordnen lassen (vgl. Kapitel V.2.4, S. 172). Die Er-
mittlung von Untergruppen dient der Praventionsarbeit, da die Erfolgsaus-

sichten bei einem gruppenspezifischen Zugang deutlich héher sind.

2.2 Ursachen von Midigkeit am Steuer

2.2.1 Schlafdefizit

Schlafmangel tritt auf, wenn weniger lang geschlafen wird, als der Kérper
bendtigen wiirde. Der normale Schlaf [auft zwar bei allen Menschen nach
einem einheitlichen Schema ab, unterscheidet sich aber beim Einzelnen
vor allem hinsichtlich der Dauer. Im Alter nimmt das Schlafbedirfnis des
Menschen immer mehr ab. Wahrend junge Erwachsene im Schnitt rund 8
Stunden Schlaf bendtigen, kommen Senioren oftmals mit 4 bis 6 Stunden
Schlaf aus. Die optimale Dauer fiir einen erholsamen Nachtschlaf liegt
laut einer Umfrage im Mittel bei 7 Stunden und 14 Minuten (Meier, 2004).
In der modernen Gesellschaft ist Schlafmangel ein ernst zu nehmendes
Phanomen geworden (Hargutt et al., 2005). Zu wenig Schlaf stellt eine
Hauptursache von verstarkter Mudigkeit dar (Carter, Ulfberg, Nystrom &
Edling, 2003; Connor et al., 2002; Sagberg, Jackson, Kriger, Muzet &
Williams, 2004; Schlanstein, 2004; Stutts, Wilkins, Osberg & Vaughn,
2003).

Pack et al. (1995) kommen in einer Studie zum Schluss, dass Schlafman-
gel insbesondere bei jungen Lenkenden weit verbreitet ist und der Grund
daflir im Lebensstil liegt. Das hohe Schlafdefizit vieler Jugendlicher und
junger Erwachsener entsteht, weil sie einerseits regelmassig zu spéat ins
Bett gehen, andererseits jedoch wieder sehr frih aufstehen mussen.
Heranwachsende und junge Erwachsene sind biologisch darauf einge-
stellt, lAnger aufzubleiben und morgens spater aufzustehen. Grund daftr
ist die Tatsache, dass bei ihnen erst etwa gegen 22.30 Uhr Melatonin
produziert wird, eine Substanz, die im Gehirn wesentlich an der Steue-
rung des Schlafs beteiligt ist (Holte, 2004b). Zudem kommt Ubermidetes
Fahren bei jungen Lenkenden auch nach langen Ausgangsnachten

regelmassig vor.
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Schlafdefizit ist auch bei Berufschauffeuren ein verbreitetes Phanomen.
Ein wichtiger Grund flir den Schlafmangel liegt in der schlechten Schlaf-
hygiene durch unglinstige Umgebungsfaktoren wie Verkehrslarm, Hitze
oder unbequeme Schlafkojen (Kriiger & Hargutt, 2005). Hinzu kommt die
wachsende Konkurrenz und der konstant hohe Zeitdruck, unter dem die
Berufsfahrenden stehen, wodurch die gesetzlich festgelegten Ruhe-
pausen immer wieder mal missachtet werden (Morrow & Crum, 2004). In
einer Studie zeigte sich, dass Fernfahrende durchschnittlich nur 4 bis 5
Stunden schlafen, obwohl ihr selbstberichtetes Schlafbedurfnis bei durch-

schnittlich 7 Stunden lag (Mitler, Miller, Lipsitz, Walsh & Wylie, 1997).

222 Tageszeit (zirkadianer Rhythmus)

Ein weiterer Bedingungsfaktor fiir verstarkte Mudigkeit am Steuer, der
lange Zeit unbericksichtigt blieb, ist der zirkadiane Rhythmus. Der
zirkadiane Rhythmus kann als natirlicher Zeitgeber des Korpers, also als
innere Uhr, bezeichnet werden. Er wird massgeblich durch das Sonnen-
licht getaktet und bestimmt abwechselnde Phasen von Ruhe/Schilaf und
Aktivitat/Wachheit, denen man sich kaum entziehen kann (Kriger &
Hargutt, 2005). Die starkste Mudigkeit zeigt sich in den frihen Morgen-
stunden (Wylie, Shultz, Miller, Mitler & Mackie, 1996). Neben der Nacht-
schlafrigkeit ist ein Mudigkeitsgipfel am Nachmittag festzustellen, wobei
ein deutlicher Einfluss des Lebensalters besteht (vgl. Abbildung 8). Bei
alteren Personen ist der Einbruch der Wachheit am Nachmittag deutlich

starker ausgepragt (Minch, Cajochen & Wirz-Justice, 2005).
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Abbildung 8:
Tagesverlauf der
subjektiven Wachheit
(Zulley, 2006).
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Dass der zirkadiane Rhythmus einen Einfluss auf die Mudigkeit hat, ist
mittlerweile eindeutig dokumentiert (Buxton, Hartley & Buxton, 2001). Der

Zusammenhang zu Midigkeitsunfallen besteht in zweierlei Hinsicht:

a) Autofahrten zur biologisch «falschen» Zeit:

Autofahrten zu Zeiten, die dem inneren biologischen Tagesrhythmus ent-
gegegenstehen, gehen regelmassig mit verstarkter Mudigkeit und mit
einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit einher. Zeiten héchster Schiaf-
bereitschaft sind die Nachtstunden von etwa 1 bis 5 Uhr und die Nach-

mittagsstunden von 13 bis 15 Uhr.

b) Schlafen zur biologisch «falschen» Zeit:

Gesunder Schlaf ist an den Tag-Nacht-Rhythmus gekoppelt. Entsprechen
die Wach- und Schlafphasen nicht den biologisch vorgesehenen Zeiten,
kann dies zu deutlichen Beeintrachtigungen fihren. Findet die Haupt-
schlafzeit zu einer Tages- oder Nachtzeit statt, die nicht der Ublichen
Schlafenszeit entspricht, kann der Schlaf nicht erholsam sein, weil er
fragmentiert oder zu kurz ist, oder weil er zu wenig Tiefschlafanteile ent-
halt. Diese Problematik kommt insbesondere bei Schicht- und Nacht-
arbeitenden vor, die gegen ihre innere Uhr, d. h. gegen ihren natirlichen
Koérperrhythmus schlafen (Ten Thoren & Gundel, 2003). Die durch die
Arbeitszeiten bedingte Verschiebung verursacht nicht nur ein deutliches
Schlafdefizit (Hellert, 2006), sondern pradisponiert auch zum Auftreten
von pathologischen Schlafstérungen (vgl. Kapitel V.2.2.4, S. 168) (Penzel
et al., 2005).
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2.2.3 Dauerbeanspruchung

Eine zu lange Beanspruchung durch eine Tatigkeit wie bspw. eine Dauer-
fahrt steigert die Mudigkeit. Kriiger und Hargutt (2005) verwenden fir
Mudigkeitserscheinungen infolge einer solchen Beanspruchung die Be-
zeichnung Ermiidung. Gemass den Autoren ist bei Ermidung eine
Regeneration auch durch Erholung ohne Schlaf méglich — anders als bei
Mudigkeit aufgrund anderer Ursachen wie Schlafdefizit, Tageszeit und
Substanzeinfluss.

Ermudung durch eine zu lange Dauer der Fahrzeugfiihrung kommt insbe-
sondere bei Berufslenkenden, aber auch bei Ferienreisenden vor. Da
Senioren infolge ihrer altersbedingten Leistungseinbussen durch die
Fahraufgabe starker gefordert werden, stellt sich bei ihnen eine Ermu-

dung rascher ein als bei jungeren Lenkenden.

224 Medizinische (Schlaf-)Stérungen

Schlafstérungen kénnen zu einer verstarkten Midigkeit fihren. Die am
haufigsten vorkommende Form einer Schlafstorung ist die Insomnie
(Schlaflosigkeit), worunter Ein- und Durchschlafstérungen oder das vor-
zeitige morgendliche Erwachen fallen. Diese Stérungen des Schlafvor-
gangs werden von den Betroffenen unmittelbar erlebt.

Als Hypersomnie wird ein pathologisch erhéhtes Schlafbedtrfnis und
Ubermassige Tagesschlafrigkeit bezeichnet. Es existieren verschiedene
schlafmedizinische Erkrankungen, die zu einer erhéhten Tagesmudigkeit
fuhren. Der haufigste Grund ist das obstruktive Schlafapnoesyndrom
(nachfolgend kurz Schlafapnoe), bei dem die Betroffenen haufige Atem-
stillstdnde im Schlaf haben. Durch die Atemstillstdnde findet kein erhol-
samer Tiefschlaf statt. Neben der Schlafapnoe existiert noch eine ganze
Reihe weiterer Schlafstérungen wie Schlafwandeln, Stérungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus, schlafbezogene Bewegungsstérungen und
Narkolepsie, auf die an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden
kann. Zudem kdnnen auch somatische Probleme wie z. B. Reflux oder
Schmerzen im Schlaf zu einer starken Fragmentierung des Schlafs und

dadurch hohen Tagesschlafrigkeit fuhren.
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Bislang noch wenig erforscht, jedoch derzeit haufig diskutiert, ist der Ein-
fluss von neurologischen Erkrankungen (Morbus Parkinson und
Multipler Sklerose) auf die Haufigkeit chronischer Muidigkeit (Holte,
2004a). Fahreignung und Fahrfahigkeit sind vielfach abhangig vom Sta-
dium der jeweiligen neurologischen Erkrankung. Auch psychische St6-
rungen wie Angststérungen oder Depressionen kénnen den Nachtschlaf
stéren, so dass die betroffenen Patienten tagsiiber miide sind (Shapiro &
Dement, 1993).

Unabhangig von der Art der Ursache liegt allen stérenden Einfliissen auf
den Schlaf ein gemeinsamer Wirkmechanismus zugrunde: die Konti-
nuitat der Schlafzyklen wird gestort und neben der Schlafdauer werden
vor allem die relativen Anteile der verschiedenen Schlafstadien verandert.
Wird die Architektur des Schlafs derart gestort, so hat dies zur Folge,
dass auch die an Schlafstadien gebundenen Anderungen in der Funktion
von Muskeltonus, Atmung, Herzschlag, Blutdruck, Blutfluss, Kérperkern-
temperatur, Hormonen, Stoffwechsel und des autonomen Tonus beein-
flusst werden. Die Veranderungen, einschliesslich kurzer Aufwachvor-
gange, werden von den Betroffenen nicht immer bemerkt oder erinnert.
Die mangelhafte Schlafqualitat beeintrachtigt aber trotzdem die Erho-

lungsfunktion des Schlafs (Penzel, et al, 2005).

2.2.5 Substanzeinfluss

Eine wichtige, aber oft unberlcksichtigte Substanzkategorie, die mit er-
héhter Schlafrigkeit einhergehen kann, sind Medikamente. Medikamente,
die zu Mudigkeit fihren, sind beispielsweise Antidepressiva, Benzodiaze-
pine, Barbiturate und Blutdruckmittel (Lyznicki & Williams, 1998).

Neben den Medikamenten beeinflussen auch legale und illegale Drogen
die Mldigkeit. Eine beachtliche Bedeutung durfte der Alkohol haben und
zwar sowohl bei Berufschauffeuren als auch bei Lenkenden, die privat
unterwegs sind (vgl. Williamson & Boufous, 2007). lllegale Drogen werden
in der Fachliteratur in Hinblick auf Mudigkeitsunfalle nur wenig diskutiert.
Neben den genannten Substanzen muss auch falsche, einseitige Ernah-

rung zu den mudigkeitsfordernden Faktoren gezahlt werden.

Neben der direkten Verstarkung der Midigkeit kann der langerfristige
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Konsum von unginstigen Substanzen auch das Auftretensrisiko von
schwerwiegenden Schlafstérungen und schlafmedizinischen Erkrankun-

gen erhohen (Penzel et al., 2005).

2.2.6 Begleitumstande wahrend der Fahrt

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Midigkeit am Steuer wird von
Umgebungsfaktoren beeinflusst. Diesbezuglich zu nennen sind insbe-
sondere: a) eintdnige, reizarme Landschaften, b) breite, anspruchslose,
monotone Strassenverldaufe (wie Autobahnen) und c) extreme Klima-
bedingungen (insbesondere hohe Temperaturen; vgl. Maycock, 1997).

Monotonie geht mit einer geringen Beanspruchung oder Unterforderung
der Lenkenden einher. Die Aufmerksamkeit nimmt schnell ab, eine soge-
nannte Vigilanzminderung stellt sich ein (Kriger & Hargutt, 2005).
Sagberg et al. (2004) betonen jedoch, dass Monotonie und Langeweile
per se keine Mudigkeit verursachen, sie «erlauben» es Lenkenden ledig-
lich einzuschlafen. Plakativ kann somit festgehalten werden, dass bei ho-

her Schlafrigkeit eine Monotonie-Unvertraglichkeit besteht.

2.3  Missachtung von Mudigkeitssymptomen

Es muss die Frage gestellt werden, warum bei Mudigkeit Gberhaupt ge-
fahren wird. So trivial diese Frage auch erscheinen mag, deren Beant-
wortung ist von zentraler Bedeutung fur eine gezielte Wissensvermittiung
im Rahmen der Praventionsarbeit. Denkbar sind insbesondere folgende
Grlinde: a) die Mudigkeit wird zu spat wahrgenommen, b) die Mudigkeit
wird in ihrem Ausmass und ihrer Gefahrlichkeit falsch eingeschatzt oder
c) die Mudigkeit erscheint durch die Anwendung von Kompensations-

mechanismen als kontrollierbar.

Untersuchungen haben gezeigt, dass dem Einschlafen am Steuer grund-
satzlich Symptome der Miidigkeit vorausgehen (Reyner & Horne, 1998;
Zulley, 2004). Unter Mudigkeit zeigen sich Auffalligkeiten wie verlang-
samtes Reagieren, unkoordiniertes Abstandhalten, zu nahes Auffahren,
gréberes Lenkverhalten sowie ungenaues Spurhalten (Zulley, 2004).

Neben der schlechteren Fahrperformance treten auch eine Reihe von
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kérperlichen Symptomen wie brennende und tranende Augen, schwere
Augenlider, Probleme des Scharfsehens, Schweregefiihl im Kopf, Fro-
steln, Gahnen und Konzentrationsmangel auf. Diese Warnsignale sind
eigentlich subjektiv deutlich erkennbar. Viele Lenkende setzen ihre Fahrt
jedoch trotz wahrgenommener Midigkeitssymptome fort (Nordbakke &
Sagberg, 2007; Ten Thoren & Gundel, 2003).

Einer der Griinde liegt darin, dass Fahrzeuglenkende die Mdudigkeits-
symptome zu wenig ernst nehmen (Akerstedt, 2000). Es kommt also zu
einer Fehleinschdtzung der eigenen Schlafrigkeit. Dies hangt wohl auch
damit zusammen, dass bei Ubermiidung die kritische Denkféhigkeit be-
eintrachtigt wird. Bei Ubermideten Personen besteht die Tendenz, starker
emotional und weniger rational zu entscheiden. Somit besteht das Risiko,
dass die Gefahrlichkeit von Ubermiidung verkannt wird. Insbesondere
junge Menschen bagatellisieren das Ausmass ihrer Schlafrigkeit und ver-
ursachen daher mehr Unfélle durch Einschlafen als &ltere Personen
(Philip, Vervialle, Le Breton, Taillard & Horne, 2001). Die Verkennung der
Gefahrlichkeit von Fahren im Gbermideten Zustand kann durch den Kon-

sum von Medikamenten, Drogen oder Alkohol verstarkt werden.

Viele Lenkende versuchen bei Mudigkeit, so lang wie mdglich weiterzu-
fahren. Dabei nehmen sie die Mudigkeit jedoch nicht einfach hin, sondern
versuchen, diese durch verschiedene Gegenmassnahmen zu bekamp-
fen (Kruger & Hargutt, 2005). Die Massnahmen reichen dabei von Ab-
wechslung (Radio hdren, mit dem Beifahrer sprechen), Erschwerung der
Fahraufgabe (z. B. durch Geschwindigkeitserhéhung), Offnen des Fen-
sters, Konsum von Kaffee bis zum blossen Aufreissen der Augen. Die
Lenkenden gehen davon aus, mittels der genannten Gegenmassnahmen
die Mudigkeit unter Kontrolle zu haben. Wie jedoch anhand von physiolo-
gischen Parametern erkennbar ist, kbnnen derartige Kompensations-
mechanismen die Mldigkeitsphasen zwar beeinflussen, die Effekte sind
bei den meisten Gegenmassnahmen jedoch kurzfristig und gering, so
dass sie mit wenigen Ausnahmen im Grossen und Ganzen wirkungslos
bleiben. Eine Ruhepause mit einem kurzen Nickerchen, was die
wirkungsvollste Akutmassnahme ist, wird kaum gewahlt (Nordbakke &
Sagberg, 2007; Ten Thoren & Gundel, 2003). Die fir die Fortsetzung der

Fahrt genannten Griinde sind haufig die Einhaltung von Terminen bzw.
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der Wunsch, zu angemessener Stunde anzukommen (Nordbakke &
Sagberg, 2007). Bei Berufschauffeuren fihrt die wachsende Konkurrenz
und der konstant hohe Zeitdruck, unter dem die Chauffeure stehen dazu,
dass trotz Miidigkeit weitergefahren wird und dass die gesetzlich festge-
legten Lenkzeiten Uberschritten und Ruhepausen ausgelassen werden
(Morrow & Crum, 2004). Pausen erscheinen den Berufsfahrenden oft als

Luxus, den sie sich kaum leisten konnen.

2.4  Risiko-/ Zielgruppen

Dass junge Erwachsene ein erhéhtes Risiko haben, Opfer von Ubermii-
dung zu werden ist in vielen Studien aufgezeigt worden (z. B. Holte,
2004b; Laube, Seeger, Russi & Bloch, 1998; Gislason, Tomasson,
Reynisdottir, Bjérnsson & Kristbjarnarson, 1997). Zu den Gruppen mit er-
héhtem Einschlafrisiko zahlen neben den jungen Erwachsenen aber auch
Lenkende ab rund 50 Jahren (Holte, 2004b). Wahrend es bei dlteren Per-
sonen haufig am frilhen Nachmittag zu Einschlafunfallen kommt, sind
junge Lenkende besonders in den frihen Morgenstunden gefahrdet
(Schlanstein, 2004).

Neben dem Lebensalter hangt die Wahrscheinlichkeit von Mudigkeit am
Steuer auch vom Geschlecht ab. Im Rahmen einer Befragungsstudie mit
rund 700 Unfallbeteiligten zeigten Bartl und Hager (2006), dass der Anteil
von Mudigkeitsunfallen bei Mannern grdsser ist als bei Frauen. Junge
Manner sind besonders gefahrdet. Sie werden im Vergleich zu jungen

Frauen fiinfmal haufiger Opfer von Ubermiidung (Holte, 2004b).

Insgesamt muss bei folgenden Personengruppen von einem erhdhten
Risiko fur Mudigkeit am Steuer ausgegangen werden (Peden et al., 2004;
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006):
a) Jungen Erwachsenen, b) Erwachsenen Uber 50 Jahren (insbesondere
Senioren), c¢) Mannern, d) Schichtarbeitenden (insbesondere bei Nacht-
arbeit bzw. langen und unregelmassigen Arbeitszeiten),
e) Berufschauffeuren (insbesondere Fernfahrende), f) Lenkenden mit

Krankheiten/Beschwerden (insbesondere bei Schlafapnoe).
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2.5 Fazit

Die Ursachen von Miidigkeit beim Fahren liegen haufig bei zu wenig oder
schlechtem Schlaf (Carter, Ulfberg, Nystréom & Edling, 2003; Conor et al.,
2002; Stutts et al., 2003, Ten Thoren & Gundel, 2003). Weitere wichtige
Faktoren sind zu lange Fahrzeiten und Fahrten bei Nacht und am Nach-
mittag, also zu Zeiten mit erhéhter korperlicher Schlafbereitschaft. Aber
auch Fahrten auf reizarmen, monotonen Strecken mit wenig Verkehr be-
glinstigen das Auftreten von Midigkeit. Schlafstérungen kénnen ebenfalls
zu Ubermiidung fiihren. Eine haufige Schlafstérung ist die Schlafapnoe,
bei der die Betroffenen haufige Atemstillstinde im Schlaf haben. Durch
die Atemstillstdnde findet kein erholsamer Tiefschlaf statt, so dass die
Betroffenen schon am Vormittag wieder mide sind. Eine weitere haufige
Schlafstoérung ist die Schlaflosigkeit (Insomnie), bei der es zu Ein- und
Durchschlafproblemen sowie zu friihzeitigem Aufwachen kommt. Bislang
noch wenig erforscht, jedoch derzeit haufig diskutiert, ist der Einfluss von
neurologischen Erkrankungen auf mudigkeitsbedingte Unfalle. Wie oft
insgesamt neurologische Stérungen fir muidigkeitsbedingte Verkehrsun-
falle verantwortlich sind, ist nicht bekannt. Auch psychische Stérungen
oder die Einnahme von sedierenden Medikamenten stellen mégliche Ur-

sachen fur das Auftreten starker Ermidung oder Erschdpfung dar.

Zusammenfassend kann in Anlehnung an eine Zusammenstellung der
WHO von folgenden Faktoren ausgegangen werden, die das Risiko eines

mudigkeitsbedingten Unfallereignisses erhéhen.
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Tabelle 23: -
Faktoren. die das Personen- Zeit- Umwelt- Schlaf-
Risiko vo,n gebundene bezogene bezogene bezogene
- . " Faktoren Faktoren Faktoren Faktoren
Miidigkeitsunféllen
erh6hen (in Junge Lenkende | Fahrten zwischen Fahrten in Fahrten nach
Anlehnung an Peden (bis 25 Jahre) 2 und 5 Uhr eintbnigen geringer
et al., 2004) Landschaften Schlafdauer
Lenkende uber Wachheit von mehr Monotone Fahrten mit
50 Jahren als 16 Stunden Strassenverlaufe | schlafbezogenen
Beschwerden
Manner Lange Arbeitsschicht | Fahrten auf Fahrten wahrend
vor der Fahrt Hauptstrassen den eigentlichen
Schlafzeiten
Schichtarbeitende | Lange pausenlose Langstrecken- Tendenz zum
Fahrtdauer fahrten Sekundenschlaf
Berufschauffeure | Unregelmassige Extreme Klima- Fahrten nach

Bei Mudigkeit am
Steuer wird in aller
Regel weitergefahren

Bestimmte Gruppen
sind besonders stark
betroffen

Arbeitsschicht vor
der Fahrt

bedingungen

schlechtem
Schlaf

Lenkende mit

Fahrt nach mehreren

Alleinfahrt

Krankheiten/ aufeinanderfolgenden

Beschwerden Nachtschichten

Alkoholisierte Fahrten wahrend Dunkelheit und

Lenkende Nachmittags- Zwielicht
schlafrigkeit

Patienten mit
sedierenden
Medikamenten

Bei auftretender Mudigkeit wird in aller Regel weitergefahren. Dabei ver-

suchen die Lenkenden, ihre Mudigkeit durch verschiedenste Kompensa-

tionsmechanismen zu unterdriicken (z. B. Fenster 6ffnen, laute Musik

héren, Augen aufreissen usw.). Viele der eingesetzten Gegenmassnah-

men sind jedoch im Grossen und Ganzen wirkungslos. Die sinnvollste

Méoglichkeit, namlich eine Ruhepause mit einem Nickerchen einzulegen,

wird zu selten ergriffen.

Zu den Gruppen mit erhdhtem Einschlafrisiko zahlen insbesondere junge

Erwachsene, Senioren, Schichtarbeiter, Berufschauffeure und Lenkende

mit Krankheiten/Beschwerden. Insgesamt sind Manner deutlich haufiger

betroffen.
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Kapitel V.3.4, S. 182). In der epidemiologischen Forschung wird dieses
Ausmass auch als attributables Risiko bezeichnet. Es hangt insbesondere
von der H&ufigkeit von Mudigkeitsfahrten (vgl. Kapitel V.3.2, S. 175) und
deren Geféhrlichkeit ab (vgl. Kapitel V.3.3, S. 177).

Die Ermittlung des Beitrags von Muidigkeit zur Entstehung von Unfallen
liefert wichtige Implikationen fiir die Entwicklung und Priorisierung von

Interventionen zur Unfallpravention (Connor, Norton et al., 2001).

3.2  Haufigkeit (Pravalenz)

3.21 Mdadigkeit in der allgemeinen Bevdlkerung

Reprasentative Studien zur Verbreitung von schlafmedizinischen Er-
krankungen liegen nur fir einige dieser Erkrankungen vor (Penzel et al.,
2005). Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom stellt die haufigste Schlaf-
stérung dar. Ungeféhr 4 bis 5 % der erwachsenen Bevodlkerung (Manner
zu Frauen im Verhaltnis 3:1) sind betroffen (Sagberg et al., 2004; Young
et al., 1993, zit. nach Tasci, Lentini, Manka & Lideritz, 2005; Weskott,
2006). Berufschauffeure zeigen eine deutlich hdhere Pravalenz von
Schlafapnoen als die Allgemeinbevdlkerung (rund 16 bis 17 %) (Tasci et
al., 2005). Andere schlafmedizinische Stérungen sind relativ selten — die

Pravalenz der Narkolepsie liegt bspw. bei 0,3 bis 0,5 Promille.

Wahrend definierte schlafmedizinische Erkrankungen, die mit einer signi-
fikanten Beeintrachtigung einhergehen, relativ selten vorkommen, werden
subjektive Schlafbeschwerden viel haufiger genannt. Schlafbezogene
Beeintrachtigungen gehdren sogar zu den haufigsten gesundheitlichen
Beschwerden in der Bevolkerung. Bei Befragungen gibt ein Viertel bis ein
Drittel der Bevolkerung an, irgendwelche schlafbezogenen Schwierig-

keiten zu haben (Penzel et al., 2005; Sagberg et al., 2004). In der glei-
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chen Grossenordnung liegt der Bevolkerungsanteil, der angibt, regel-
massig «sehr mide» zu sein (Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2006). An einer ernsten Form von Schlaflosig-
keit leidet rund ein Zehntel der Bevolkerung (Stichting Wetenschappelijk
Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006). In die gleiche Richtung wei-
sen Studien, die aufzeigen, dass 10 % der Bevolkerung sich infolge von
Schlafschwierigkeiten auch tagsiiber beeintrachtigt fiihlen (Sagberg et al.,
2004) und ebensoviele ihren Schlaf haufig oder dauerhaft als nicht erhol-

sam erleben (Penzel et al., 2005).

3.2.2 Mdadigkeit bei Verkehrsteilnehmenden

Eine Vielzahl von Studien hat gezeigt, dass Midigkeit am Steuer ein hau-
figes Phanomen ist (Stichting Wetenschappelijk  Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2006). Gemass Befragungsstudien sind rund
20 bis 30 % der Autofahrenden im Verlauf ihrer bisherigen Fahrerfahrung
schon einmal am Steuer eingenickt (Kriiger & Hargutt, 2005). Bei berufs-
massigen Lastwagenchauffeuren kommt Midigkeit haufiger vor: In Befra-
gungen gibt rund die Halfte an, dass sie schon mindestens einmal am
Steuer eingenickt sind (McCartt, Rohrbaugh, Hammer & Fuller, 2000).
20 % geben an, mindestens zweimal eingenickt zu sein (Hakkanen &
Summala, 2000). Ebenfalls die Halfte der Lastwagenlenkenden berichtet,
sich bei der letzten Fahrt mude gefiuhlt zu haben (Feyer, Williamson,
Jenkin, & Higgins, 1993).

Auf die Zeitspanne der letzten 12 Monate bezogen, geben 8 bis 29 %21
der Lenkenden an, am Steuer vom Sekundenschlaf Gberrascht worden zu
sein (Sagberg et al., 2004).

Aussagekraftiger als Befragungsdaten sind Beobachtungsstudien, zu-
mal sich damit nicht nur Sekundenschlaf, sondern auch Mudigkeitsphasen
erfassen lassen. In einer derartigen Untersuchung zeigte sich, dass 56 %
der untersuchten Lastwagenfahrenden im Verlauf einer Arbeitswoche

mindestens eine Schlafrigkeitsphase am Steuer hatten (Mitler, Miller,

21 Die grossen Unterschiede der ermittelten Werte sind auf die Betrachtung
unterschiedlicher Stichproben und unterschiedlicher Lander zuriickzufihren.
So ist die Haufigkeit von Einschlaferfahrungen in weit ausgedehnten Landern
wie den USA und Australien mit vielen langen, monotonen Autobahnen erhéht.
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Lipsitz, Walsh & Wylie, 1997). Die 6sterreichische Polizei hat auf freiwilli-
ger Basis die Midigkeit von Berufschauffeuren mittels Pupillographen
getestet (vgl. auch Kapitel V.5.3, S. 205). Dabei wurden 40 % der gete-
steten Lenkenden als wach eingestuft, 22 % befanden sich einem Grenz-
bereich und 38 % wurden als ibermidet beurteilt (Haider, 2003). Zwei
Feldstudien in Deutschland zur Ermittlung des Anteils schlafriger Fahren-
der auf Autobahnen ergaben, dass 10 bis 15 % der mittels Pupillographen
getesteten Lenkenden einen pathologischen Schlafrigkeitswert?2 aufwei-
sen. Die Hauptursache fiir die Schlafrigkeit wurde in der zu ausgedehnten
Dauer der vorausgehenden Lenkzeiten ausgemacht. Trotz hoher Schlaf-
rigkeit beabsichtigten viele Fahrzeuglenkende, noch mehrere hundert
Kilometer bis zum Fahrziel zuriickzulegen (Binder, Weess, Schirmann,
Wilhelm, Lidtke, Grellner & Steinberg, 2003). Im Rahmen einer amerika-
nischen Studie, bei der 100 Autolenkende wahrend eines Jahres per Ka-
mera beobachtet wurden, zeigte sich, dass 4 % der Fahrzeit in Gbermi-
detem Zustand absolviert werden (Klauer, Dingus, Neale, Sudweeks &
Ramsey, 2006).

3.3 Gefahrlichkeit (Relatives Risiko)

Anhaltendes Schlafdefizit, chronische Schlafstérungen und schlafmedi-
zinische Erkrankungen behindern die Erholungsfunktion des Schlafs und
fuhren dazu, dass sich die Betroffenen auch tagsuber schlafrig fuhlen.
Mudigkeit wiederum flhrt zu reduzierter Leistungsfahigkeit in Form von
ldngeren Reaktionszeiten, haufigeren Fehlreaktionen, reduzierten Kon-
zentrationsleistungen,  verlangsamter  Erinnerung,  herabgesetzten
psychomotorischen Koordinationsleistungen und zu einem schlechteren
Informationsverarbeitungsprozess (Penzel et al., 2005; Sprenger, 2001;
Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006).
Zudem hat Mudigkeit auch Auswirkungen auf die Stimmung. Die Betroffe-

nen fihlen sich unwohl und sind leicht reizbar. Die Motivation eine Auf-

22 Ausgehend von den Normwerten fiir Manner und Frauen im Alter von 20 bis
60 wurde folgende Klassifizierung vorgenommen: a) Unauffallig: Wert liegt
max. 1 Standardabweichung (SD) uber Mittelwert, b) Auffallig: Wert liegt zwi-
schen 1 SD bis 2 SD dariber, c) Pathologisch: Wert liegt hdher als 2 SD tber
dem Mittelwert. Da diese Grenzwerte willkirlich gesetzt wurden, muss das er-
mittelte Ausmass an tUbermideten Lenkenden sehr zurlickhaltend interpretiert
werden.



178

Ubermiidung

Mudigkeit reduziert
Fahrfahigkeit

gabe auszufiihren sinkt und es wird aggressiver und gereizter auf Perso-
nen und Situationen reagiert (Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2006).

Kurz gesagt reduziert Mudigkeit die Handlungsfahigkeit und die Hand-
lungsbereitschaft. Durch die genannten Einschrankungen wird die kor-
rekte und sichere Auslbung der Fahraufgabe erschwert (Sprenger,
2001). In Studien konnten die negativen Auswirkungen von Midigkeit auf
die Fahrperformance nachgewiesen werden. Ubermiidete Personen kén-
nen nur schlecht die Fahrspur halten, Gberfahren haufiger die Linien und
nehmen gréssere und abruptere Steueranpassungen vor. Zudem reagie-
ren Ubermidete Lenkende verspatet und weniger angepasst, wenn das
vordere  Fahrzeug seine Geschwindigkeit reduziert (Stichting
Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006). Fahren
ist im Vergleich zu anderen Tatigkeitsaustbungen unter Midigkeitsein-
fluss deshalb besonders problematisch, weil die Lenkenden auch unter
reizarmen, monotonen Bedingungen dauerhaft auf seltene und unerwar-
tete dussere Reize angemessen reagieren missen. Gerade dies ist bei

Mdadigkeit nur eingeschrankt maglich.

Bezlglich der Folgen von Sekundenschlaf am Steuer hat eine norwegi-
sche Befragungsstudie aufgezeigt, dass 4 % aller Einschlafereignisse in
einen Unfall minden (Sagberg, 1999). Insgesamt kommen die ein-
genickten Lenkenden meistens rechts von der Strasse ab (vgl. Abbildung
9).
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Abbildung 9:
Selbstberichtete Uberfahren der
Folgen von Abkommen von jinken Randlinie
Einschlafereignissen derssér‘j/sse 4.6 %
. (4]

am Steuer (n=1061)
(Sagberg, 1999).
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Durch Mudigkeit am Steuer wird nicht nur die Wahrscheinlichkeit eines
Unfalles erhéht, sondern gleichzeitig auch die Verletzungsschwere. Die
Folgen von midigkeitsbedingten Unfallen sind schwerwiegender, da sich
die Kollision oftmals ohne vorhergehende Verzdgerung ereignet (Baker,
O'Neill, Ginsburg & Li, 1991).

Nachfolgend wird eine ganze Reihe empirischer Studienergebnisse dar-
gelegt, die die Gefahrlichkeit von Mldigkeit am Steuer quantifizieren. Die
Studien sind nach den zentralsten Mudigkeitsbedingungen gegliedert:
a) Tageszeit der Fahrt, b) Dauer der Arbeitsschicht, c) Dauer der Fahrt,
d) Schlafdefizit und e) Schlafapnoe.

Tageszeit (zirkadianer Rhythmus): Durch den Einfluss des zirkadia-
nen Rhythmus, also der inneren Uhr, ist der Mensch nicht zu allen Zeiten
gleich leistungsfahig. Insbesondere nachts kommt es durch die hohe
Schlafbereitschaft zu Leistungseinbussen. Wie verschiedene Studien auf-
zeigen konnten, ist das Risiko, unter Bertcksichtigung der Fahrleistung, in
der spaten Nacht und am friihen Morgen erhdht (Sagberg et al., 2004).
Blower und Campbell (1998, zit. nach Buxton, Hartley & Buxton, 2001)
kommen zum Schluss, dass das expositionsbereinigte Risiko eines todli-
chen Unfalls von Lastwagenlenkenden zwischen Mitternacht und 6 Uhr
morgens dreimal hoher liegt als tagsuber (6 bis 21 Uhr). Das Risiko von

Personenwagenlenkenden ist vierfach erhdht. Sowohl Kriiger und Hargutt
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(2005) als auch Connor et al. (2002) gehen sogar von einem bis zu
sechsfach erhéhten Unfallrisiko zwischen 2 und 5 Uhr aus. Je nach be-
trachteter Zielgruppe, Zeitspanne und Verletzungsfolge schwanken die
Angaben zur Risikoerhohung bei Nachfahrten von doppeltem (Hamelin,
1987, zit. nach Sagberg et al., 2004) bis zum 25-fachen Unfallrisiko
(Mackie & Miller, 1978). Die angegebenen Risiken missen jedoch inso-
fern relativiert werden, als dass sie nicht nur das eigentlich interessie-
rende Risiko von Mudigkeitsunfallen in der Nacht widerspiegeln, sondern
teilweise auch auf anderen, in der Nacht gehauft vorkommenden Gefah-
ren wie Alkohol, Dunkelheit und tGiberhohte Geschwindigkeit beruhen.

Wie Horne und Reyner (1995) aufdecken konnten, existiert nicht nur in
der Nacht, sondern auch wahrend den Nachmittagsstunden ein erhéhtes

Risiko fir Mldigkeitsunfalle.

Arbeitsschicht: Lenkende, die vor der Fahrt mehr als 11 Stunden arbei-
teten oder unregelmassige Arbeitszeiten haben, weisen fast ein doppelt
so hohes Unfallrisiko auf als Lenkende, bei denen diese Faktoren nicht
vorkommen (Hamelin, 1987, zit. nach European Transport Safety Council
ETSC, 2001). Wenn beide Faktoren gleichzeitig vorliegen, steigt das Un-
fallrisiko auf mindestens das Dreifache. Erfolgt die Fahrt zusatzlich wah-
rend der Nacht, so steigt das Risiko sogar auf das 4- bis 6-Fache
(Hamelin, 2000, zit. nach Buxton et al., 2001). Barger et al. (2005) zeigen,
dass das Unfallrisiko nach langen Arbeitsschichten (& 32 Stunden) um
den Faktor 2.3 héher ist als das Risiko der gleichen Personen nach einer
normal langen Arbeitsschicht. Bei Arbeitenden, die in einem Monat funf
oder mehr ausgedehnte Arbeitsschichten haben, ist das Risiko am Steuer

einzunicken 2.4-mal grdsser (Barger et al., 2005).

Dauerbeanspruchung: Einige Studien sind der Frage nachgegangen, ob
das ununterbrochene Fahren wahrend mehrerer Stunden das Unfallrisiko
erhoéht. Mackie und Miller (1978) untersuchten Lastwagenunfalle und er-
mittelten, dass das Unfallrisiko nach 5 Stunden Fahrt zu steigen beginnt.
Zudem deckten die Autoren auf, dass das Unfallrisiko bei der zweiten
Halfte der Fahrt doppelt so hoch ist wie bei der ersten Halfte. Eine Meta-
analyse von Folkard (1997) zeigte, dass nach einem erhdhten Risiko in
den ersten beiden Fahrtstunden das Risiko in den nachfolgenden zwei

Stunden zunéachst sinkt, bevor es wieder ansteigt. Eine andere Metaana-
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lyse kam zum Schluss, dass das Risiko nach 8 Stunden nachweislich
steigt (Elvik, Mysen & Vaa, 1997, zit. nach Sagberg et al., 2004). Ein
amerikanischer Bericht weist ein 7-fach erhéhtes Risiko nach rund 10
Stunden Fahrt aus (US Federeal Motor Carrier Safety Administration
FMCSA, 2000). In einer weiteren amerikanischen Studie zeigte sich, dass
Langstreckenfahrer (> 200 Meilen) ein 10-fach héheres Risiko haben, in
einen Mudigkeitsunfall zu geraten, als Kurzstreckenfahrer (< 50 Meilen)
(Buxton et al., 2001). Obwohl die Befunde zum Risikoausmass als Funk-
tion der Fahrtdauer von Studie zu Studie mitunter stark variieren, so zeigt
sich insofern ein einheitliches Bild, als dass das Unfallrisiko bei langer
Fahrtdauer erhoht ist (Sagberg et al., 2004).

Schlafdefizit: Zwischen Schlafmangel und der Leistungsfahigkeit besteht
eine Dosis-Wirkung-Beziehung (Balkin et al., 2000). Wenn in der Nacht
weniger lang geschlafen wird als Gblicherweise, steigt dadurch das Unfall-
risiko. Im Vergleich zu 8 Stunden Schlaf steigt das Unfallrisiko bei 6 bis 7
Stunden Schlaf um den Faktor 2.6 (OR). Zu vergleichbaren Ergebnissen
kommen Connor et al. (2002): Sie berichten von einem um den Faktor 2.7
(OR) erhdhten Unfallrisiko, wenn weniger als 5 Stunden geschlafen wird.
Bei weniger als 4 Stunden Schlaf steigt das Risiko (OR) um den Faktor 20
(Stutts et al., 2003).

Auch Personen mit Schlafmangel infolge von Ein- und Durchschlafpro-
blemen weisen ein deutlich erhdhtes Risiko (3- bis 8-mal) auf, in einen
Unfall mit Verletzungsfolgen zu geraten (Stichting Wetenschappelijk
Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006). Uber mehrere Tage kumu-
lierter Schlafmangel bei Schichtarbeitenden fihrt zu einem 6-fach erhéh-
ten Unfallrisiko (Kruger & Hargutt, 2005).

Manche Studien vergleichen die Leistungseinbussen und die damit ein-
hergehende Risikoerhéhung bei Fahrten unter Madigkeit mit der Einwir-
kung von Alkohol. Verschiedene Studien kommen zum Ergebnis, dass
Personen, die 17 bis 19 Stunden lang nicht geschlafen haben, genauso
verlangsamt reagieren wie Personen mit einem Blutalkoholspiegel von 0,5
Promille (Arnedt, Wilde, Munt & MacLean, 2001; Dawson & Reid, 1997,
zit. nach Buxton et al., 2001; Williamson, Feyer, Mattick, Friswell & Finlay-
Brown, 2001). Eine Wachperiode von 21 Stunden fihrt zu Einbussen bei

der kognitiven Leistungsfahigkeit, die einer Blutalkoholkonzentration von
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Schlafapnoeiker
unterliegen héherem
Unfallrisiko

Abschatzung des
mudigkeitsbedingten
Unfallanteils gestaltet
sich schwierig

0,8 Promille entspricht (Dawson & Reid, 1997, zit. nach Laube & Bloch,
2000; Fairclough & Graham, 1999, zit. nach Sagberg et al., 2004). Nach
24 Stunden ohne Schlaf entspricht die Reaktion derjenigen eines Len-
kenden mit 1 Promille Alkohol im Blut (Deutscher Verkehrssicherheitsrat
DVR, 2004).

Medizinische (Schlaf-)Stérungen: Eine Beziehung zwischen
Schlafapnoe — als haufigster Schlaferkrankung — und Verkehrsunfallen ist
seit vielen Jahren bekannt. Statistisch haben die Betroffenen ein 3- bis 4-
mal héheres Unfallrisiko (Suratt & Findley, 1999) und ein 6- bis 7-mal ho-
heres Verletzungsrisiko als der Durchschnitt aller motorisierten Verkehrs-
teilnehmenden (George & Smiley, 1999, zit. nach Tasci, Lentini, Manka &
Luderitz, 2005; Teran-Santos, Jiménez-Gomez & Cordero-Guevara,
1999). Untersuchungen im Fahrsimulator belegen, dass Apnoe-Patienten
bei Bremszeit und Spursicherheit deutlich schlechter als gesunde Teil-
nehmer reagieren (Tasci et al., 2005).

Bislang noch wenig erforscht ist die Risikoerhohung durch andere schlaf-

medizinische und neurologische Erkrankungen (Holte, 2004a).

3.4  Bedeutsamkeit (Attributables Risiko)

Die Frage, ob Mudigkeit eine Rolle in der Unfallentstehung spielt, kann
aufgrund wissenschaftlicher Befunde eindeutig bejaht werden. Die Frage
in welchem Ausmass dies geschieht, ist indessen viel schwieriger zu be-
antworten. Im Gegensatz zu anderen Risikofaktoren wie bspw. Alkohol
kann das gesamte Problemausmass nicht wirklich bestimmt, sondern
hdchstens abgeschatzt werden (Stichting Wetenschappelijk Onderzoek
Verkeersveiligheid SWOV, 2006). Mudigkeit als Unfallursache ist (fur die
Polizei) schwer erkennbar (Buxton et al., 2001) und I&sst sich meist nur
nachtraglich aus dem Unfallhergang (z. B. unerklarliches Abkommen von
der Strasse, ungebremstes Auffahren auf ein anderes Fahrzeug, Unfalle
in den frihen Morgenstunden) erschliessen (Ten Thoren & Gundel, 2003).
Ein Einnicken wird von den Lenkenden gegeniber der Polizei oft ver-
schwiegen, da rechtliche Konsequenzen beflrchtet werden (Seeger,
2003). Die offizielle Verkehrsunfallstatistik, die auf den Angaben der Poli-

zei am Unfallort beruht, unterschatzt dementsprechend Mudigkeit als Un-
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Studienergebnisse
variieren mitunter
betrachtlich

Tabelle 24:
Ausmass der
Miidigkeitsunfélle
verschiedener
Unfallbereiche

fallursache stark und macht weitergehende Untersuchungen notwendig,
um die Bedeutung von Midigkeit am Steuer abzuschatzen. Die Unfallre-
levanz von Mudigkeit abzuschatzen, ist auch deshalb schwierig, weil nicht
ausschliesslich das Einschlafen am Steuer, sondern auch die mudigkeits-
bedingten Leistungseinbussen zu beriicksichtigen sind (Penzel et al.,
2005).

Studien zur Ermittlung des midigkeitsbedingten Unfallanteils kommen
mitunter zu sehr unterschiedlichen Befunden. Sagberg et al. (2004) gehen
davon aus, dass eher die hoheren Werte der Realitat entsprechen, da
«Underreporting»23 bei der Erfassung von Miidigkeit wahrscheinlicher ist
als «Overreporting». Andererseits muss bedacht werden, dass Midigkeit
oftmals in Kombination mit anderen Risikofaktoren wie insbesondere Al-
koholisierung und Dunkelheit auftritt. Diese sogenannten konfundierenden
Effekte missten theoretisch bei der Berechnung des midigkeitsbedingten
Unfallanteils ausgeschlossen werden. Da dies aber nur eingeschrankt

maglich ist, wird die Bedeutung von Mudigkeit Uberschatzt.

Nachfolgende Tabelle zeigt eine Zusammenstellung von Studienbefunden
zur Abschatzung des Unfallanteils, der durch Mudigkeit entsteht (erwei-

terte Darstellung nach Sagberg et al., 2004):

Betrachteter Unfallanteil, | Studien
Unfallbereich der miidig-
keitsbedingt
ist

Alle Unfalle 1-6 % | Bartl & Hager, 2006; Fell, 1994;
Knipling & Wang, 1995; Pack et al.,
1995; Lyznicki et al., 1998, Taoka,
1998; Sagberg, 1999

Unfalle mit mannlichen 9-10 % | Maycock, 1997

Lenkern

Unfalle mit 6-30 % | Sagberg, 1999; UK Department for

Verletzungsfolge Transport, 2002; Bartl & Hager,
2006

Unfalle mit 7% | Kiihnen et al., 1995

Verletzungsfolge auf

Autobahn

Unfalle mit Todesfolge 3-15% | Summala & Mikkola, 1994; Fell,
1994; Pack et al., 1995

23 Underreporting (engl. fiir Untererfassung): Epidemiologische Bezeichnung fur
das methodische Problem von Untersuchungen, dass weniger Falle ermittelt
werden als tatsachlich vorliegen. Overreporting (Ubererfassung) bezeichnet
den gegenteiligen Effeki.
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Schatzungsweise 5
bis 10 % der
Fahrtstrecken finden
bei Midigkeit statt

— Fortsetzung Tabelle 24 —

Todesfolge

Unfalle mit Todesfolge auf 30 % | Fell, 1994

Landstrasse

Unfalle mit Todesfolge auf 24 % | Langwieder et al., 1994; Grellner et

Autobahn al., 2005

Unfalle auf Hauptstrasse 16-20 % | Horne & Reyner, 1995; Reyner &
Horne, 2002

Unfélle im Stadtbereich 19 % | Ten Thoren & Gundel, 2003

Frontalkollisionen 5.6 % | Amundsen & Christensen, 1986

Unfélle durch Abkommen 8.3% | Sagberg, 1999

von der Strassen

Unfalle mit Lastwagen 2-41 % | Transportation Research &
Marketing, 1985; McCartt et al.,
1996; Arnold et al., 1997;
Williamson et al., 2001; ETSC,
2001; Evers & Auerbach, 2005;
Evers & Auerbach, 2006

Alleinunfalle von 7-30 % | US Department of Transportation,

Lastwagen 1970

Lastwagenunfalle mit 4-31% | Haworth et al., 1989; US National

Transportation Safety Board, 1990;
Summala & Mikkola, 1994

Neben den in Tabelle 24 dargestellten Ergebnissen zur Abschatzung des

Problemausmasses konnten Studien zur Problematik der Schlafrigkeit

folgende Punkte aufdecken (Sagberg et al., 2004):

e Mdidigkeitsunfalle machen bei Lastwagenfahrenden einen grésseren

Anteil ihrer Unfalle aus als bei den restlichen Lenkenden.

o Mannliche Lenkende, insbesondere junge Manner, sind Gberproportio-

nal haufig an mudigkeitsbedingten Unfallen beteiligt.

¢ Der Anteil von Mudigkeitsunfallen steigt mit der Schwere des Unfalls.

o Der Anteil von Mudigkeitsunféllen ist auf Landstrassen und grossen

Hauptstrassen hoher als auf Innerortsstrassen und kleinen Strassen.

3.5 Fazit

Haufigkeit: Verstarkte Muadigkeit ist ein weit verbreitetes Phdnomen. Es

muss davon ausgegangen werden, dass insgesamt rund 25 % der Bevol-

kerung schlafbezogene Schwierigkeiten hat und 10 % der Bevdlkerung

sich dadurch auch tagsuber beeintrachtigt fiihlt. 5 % der Bevolkerung lei-

det sogar an exzessiver Tagesmudigkeit. Midigkeit am Steuer kann ne-




Ubermiidung

185

Mudigkeit am Steuer
erhoht das Unfallrisiko
um ein Vielfaches

10 bis 15 % aller
Unfalle entstehen
durch Ubermudete
Lenkende

ben den genannten Erkrankungen auch durch a) Konsum von Alkohol,
Drogen und Medikamenten, b) Nacht- und Nachmittagsfahrten, c) zu kur-
zer Schlafdauer sowie d) zu langer Fahrtdauer entstehen. Auf der Basis
der verfligbaren Studienergebnisse wird grob geschatzt, dass aufgrund
der genannten Ursachen etwa 5 % der Fahrzeit bei einer Ubermiidung in

fahrbeeintrachtigendem Ausmass absolviert wird.

Gefdhrlichkeit: Mudigkeit schmalert die Fahrfahigkeit. Dies zeigt sich
beispielsweise darin, dass die Fahrspur schlechter eingehalten wird und
die Steuerung aprupter ausfallt. Miide Lenkende reagieren auch weniger
adaquat auf Umweltinformationen (wie z. B auf eine Geschwindigkeits-
reduzierung des vorderen Fahrzeugs). Midigkeit kann auch die Motiva-
tion zu Schutzverhalten reduzieren, da emotionales Entscheiden zunimmt
und rationales Denken unterdriickt wird. Ubermiidete Fahrzeuglenkende
haben durch die genannten Einbussen ein erhdhtes Unfallrisiko. Empiri-
sche Studien deckten auf, dass das Unfallrisiko durch Nachtfahrten zwi-
schen 2 und 5 Uhr um das 4-fache, durch eine vorgangige 11-stiindige
Arbeitsschicht um das 2-fache, durch eine 11-stlindige Fahrzeit um das 7-
fache, durch eine auf 5 Stunden reduzierte Schlafdauer auf das 3-fache,
durch eine Schlafstéorung um das 3- bis 8-fache ansteigt. Eine summa-

rische Risikoangabe ist indessen kaum maoglich.

Unfallrelevanz: Der Anteil des Unfallgeschehens, der durch Schlafrigkeit
am Steuer bedingt ist, wurde lange Zeit unterschatzt, nicht zuletzt, weil
Mudigkeit in der amtlichen Verkehrsunfallstatistik aufgrund der Erfas-
sungsprobleme selten ausgewiesen wird. Gemass amtlicher Verkehrsun-
fallstatistik sind «nur» 4 % aller schwer und tédlich Verunfallten auf Mu-
digkeitsunfalle zurickzufihren. Empirische Untersuchungen zur Schlaf-
rigkeitsproblematik belegen jedoch, dass Mudigkeit ein viel substan-
tiellerer Einflussfaktor von Strassenverkehrsunféllen darstellt. Die meisten
Studien ermitteln, dass Schlafrigkeit bei 10 bis 30 % aller Verkehrsunfalle
eine Mitursache darstellt (Sagberg et al., 2004; Connor, Whitlock et al.,
2001; Garbarino, Nobili, Beelke, Phy & Ferrillo, 2001; Horne & Reyner,
1995). Werden die Alkoholunfalle ausgeschlossen, dirfte der Anteil mi-
digkeitsbedingter Unfélle auf 10 bis 15 % aller schweren Unfélle sinken
(Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Verkeersveiligheid SWOV, 2006).

Unter Ausschluss weiterer konfundierender Risikofaktoren wie insbeson-
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Tabelle 25:
Zusammenfassende
Beurteilung des
Risikofaktors
Miidigkeit am Steuer

dere Dunkelheit und Uberhéhte Geschwindigkeit dirfte sich der Wert

schatzungsweise auf rund 10 % verringern.

Nachfolgende Tabelle fasst die wichtigsten Kennwerte zur Beurteilung

des Risikofaktors Midigkeit am Steuer zusammen:

durch Schlafstérung: 3-8x

Risikofaktor Haufigkeit Gefahrlichkeit Bedeutsamkeit
(Pravalenz) (Relatives (Attributables
Risiko) Risiko)
Nachtfahrt (2-5 Uhr): 4x
Fahren im nach Arbeitsschicht (11h): 2x
Ubermudeten 5% nach Dauerfahrt (11h): X 10 %
Zustand nach Schlafmangel (5h):  3x
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4, Unfallgeschehen
4.1 Einleitung

Offizielle In diesem Kapitel wird das miidigkeitsbedingte Unfallgeschehen in der

Unfallstatistik bildet
Realitat verzerrt ab

Betrachtet werden
Unfalle von
ubermudeten MFZ-
Lenkenden

Schweiz beschrieben. Die dargestellten Befunde basieren auf der
amtlichen Verkehrsunfallstatistik, welche die polizeilich registrierten
Unfalldaten der Schweiz enthalt. Midigkeit ist fir die Polizei als
Unfallursache schwer erkennbar. Ubermiidung oder gar ein Einnicken
wird gegenuber der Polizei oft verschwiegen, da rechtliche Konsequenzen
beflirchtet werden (Seeger, 2003; Ten Thoren & Gundel, 2003). Somit
lasst sich ein Miudigkeitseinfluss oft nur nachtraglich aus dem
Unfallhergang, z. B. durch unerklarliches Abkommen von der Strasse,
ungebremstes Auffahren auf ein anderes Fahrzeug, Unfélle in den friihen
Morgenstunden, erschliessen (Evers & Auerbach, 2005; Ten Thoren &
Gundel, 2003). Derart lassen sich aber nur extreme Mudigkeitsunfalle,
namlich solche aufgrund von Sekundenschlaf, erkennen. Die offizielle
Verkehrsunfallstatistik, die auf den Angaben der Polizei am Unfallort
beruht, unterschatzt dementsprechend die Mudigkeit als Unfallursache.
Dennoch stellt sie eine annehmbare Informationsquelle dar, um
mudigkeitsbedingte  Unfélle zu charakterisieren und typische

Unfallmerkmale festzustellen.

Entsprechend dem Fokus dieses Sicherheitsdossiers werden in den
nachfolgenden Analysen Unfélle mit Beteiligung von libermiideten MFZ-
Lenkenden betrachtet. Ausgeklammert werden Unfallopfer von
Ubermideten Fussgangern und Radfahrern. Dies sind pro Jahr rund 5
schwer und todlich verletzte Personen, was in Anbetracht der jahrlich im
Durchschnitt 235 Schwerverletzten und Getbéteten durch einen
Ubermideten MFZ-Lenkenden marginal ist. Mdudigkeit kommt bei
Fussgangern und Radfahrenden zwar auch vor, infolge ihrer kérperlichen
Aktivitdt aber fast nie in einem unfallrelevanten Ausmass. Ausserdem
bleiben durch die langsame Fortbewegung auch extreme

Leistungseinbussen weitestgehend bedeutungslos.
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Abnahme der Unfalle
durch Ubermidete
MFZ-Lenkende ist
uberdurchschnittlich
stark

Abbildung 10:
Summe der
Schwerverletzten und
Getdéteten bei
Unféllen ibermiideter
MFZ-Lenker, 2002—
2006

Grossteil der
Verkehrsopfer von
Ubermiudeten
Lenkenden sind sie
selbst

4.2  Ubersicht

Wahrend 2002 noch 259 schwer oder todlich verletzte Verkehrsopfer bei
Unféllen von ibermiideten MFZ-Lenkenden verzeichnet werden mussten,
waren es im Jahr 2006 noch 200. Die Abnahme der mudigkeitsbedingten
Verkehrsopfer wahrend dieser Zeitspanne betragt 23 % und ist damit
Uberdurchschnittlich stark. Der starkste Riickgang (26 %) zeigt sich bei
den Ubermuldeten Lenkenden selbst; die Entwicklung bei den restlichen

Beteiligten ist weniger ausgepragt (Abbildung 10).
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In den letzten finf Jahren sind durch Unfélle mit Beteiligung von
Ubermudeten MFZ-Lenkenden 1056 Schwerverletzte und 119 Todesopfer
entstanden (Tabelle 26). 62 % dieser Strassenverkehrsopfer sind die
Ubermudeten Lenkenden selbst (& pro Jahr: n=160). Auf jeden vierten
schwer verunfallten Mudigkeitslenker kommt ein Mitfahrer als Opfer hinzu
(@ pro Jahr: n=38) und auf jeden dritten ein dusseres Kollisionsopfer (J

pro Jahr: n=51).
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Tabelle 26: Art der Unfallbeteiligung s 5 -
N Qo = o =
Anzahl Opfer und . & 0 8 58 5 T
4 - c
Verletzungsschwere @ g . o 2 52 B &>
bei Miidigkeits- st 2 53 2 | 5% 58
unféllen von MFZ- E £ z2 52 °o Ss
Lenkenden, S 2002— Kennwerte des N | £ | 22 | E2 | 5 | E%
5006 , Unfallgeschehens 5= = =3 538 Ss Lo
Summe der Schwer- 730 188 226 31 1175 28619

verletzten und Getéteten
Anzahl Getotete 67 21 22 9 119 2229
Case fatality™ 252 279 214 1304 264 159

Tabelle 27:

Summe der
Schwerverletzten und
Getébteten bei
Unféllen libermiideter
Lenker nach
Unfalltyp, > 2002—
2006

* Die Case fatality ist ein Indikator fur die Verletzungsschwere und entspricht der Anzahl
tédlich verunglickter Opfer pro 10 000 Verletzte

Charakteristisch fur Midigkeitsunfélle ist eine zu spate oder ausbleibende

Handlung zur Vermeidung des Unfalls, so dass relativ hohe

Kollisionsgeschwindigkeiten vorkommen. Die Verletzungsfolgen bei
Mudigkeitsunfallen sind dementsprechend schwerwiegend. Die Case
fatality als Indikator fir die

Verletzungsschwere betragt bei

Mudigkeitsunfallen 264 und liegt damit deutlich Uber dem
Durchschnittswert anderer Unfalle von 159 (Tabelle 26). Besonders
schwerwiegend sind die Folgen bei den unmotorisierten Kollisionsgegnern

(Case fatality: 1304).

Art der Unfallbeteiligung 3 E 5 5
P P = (0 [T
o z 02 | S | SE
o S (o) t o o S5 2=
2 O (0] [OR) Q o own o
O x gl t » 2 = c
Sc 5 o 2 =2 g8 g2
=) o % o S5 - =< - <
€ < = 4= @ i -2 =L
g N 8 g2 £2 g5 23
Unfalltyp 5= s S8 | 58 | RE | R
. 544 135 0 0 679 8232
Alleinunfall
75 % 2% 0% 0% 58 % 29 %
Kollision mit anderem 182 52 226 29 489 | 19228
Verkehrsteilnehmer 25 % 28% | 100 % 94 % 42 % 67 %
_ 4 1 ] 2 7 1159
Andere (z. B. Tierunfall)
1% 1% 0% 6 % 1% 4 %
Total 730 188 226 31 1175 28619
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
Wahrend bei Mudigkeitsunféllen beinahe 60 % der schweren

Personenschaden durch Alleinunfalle zustande kommen, sind es bei den
Ubrigen Unfallen nur rund 30 % (Tabelle 27). Mudigkeitsunfélle sind somit
Uberproportional haufig Alleinunfalle. Gekennzeichnet sind diese Unfalle

typischerweise durch ein Abkommen von der Fahrbahn durch nicht
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rechtzeitig ausgeflihrte Lenkbewegungen (Evers & Auerbach, 2006). Bei
den Kollisionsunfallen kommen insbesondere Begegnungs- und
Auffahrunfalle vor. Die jahrlich rund 50 dusseren Kollisionsopfer sind zum
grossten Teil Motorfahrzeugbenutzer. Fussganger und Radfahrende
werden also selten Opfer von Gbermideten Motorfahrzeuglenkenden.

4.3  Soziodemografische Eigenschaften
4.31 Alter
Tabelle 28: Art der Unfallbeteiligung E i:) g g
Summe der = = = © -
[} 9 @ 2 o = O =
Schwerverletzten und ° ) £ 5 a5 25
.. ) o5 o @ @ 3 @ oQ o=

Getoteten bei ol 9 =0 8P . =5

Unféllen iibermtideter 25 2 B 5 g5 5% S5

MFZ-Lenker nach aN g g2 £2 g3 83

= o) c o o 3 5@

A/fel‘, Z 2002—2006 Alter der Unfallopfer D> > S V¥ - 4 [ [ o

14 36 9 5 64 3948
0-17 Jahre
2% 19 % 4 % 16 % 5% 14 %
199 53 28 4 284 4970
18-24 Jahre
27 % 28 % 12 % 13 % 24 % 17 %
241 39 94 5 379 9487
25-44 Jahre
33% 21 % 42 % 16 % 32 % 33 %
179 23 73 15 290 6623
45-64 Jahre
25% 12 % 32 % 48 % 25% 23 %
97 37 22 2 158 3591
2 65 Jahre
13 % 20 % 10 % 7% 14 % 13 %
Total 730 188 226 31 1175 | 28619
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Rund ein Viertel aller Opfer von Midigkeitsunfallen ist zwischen 18 und
24 Jahre alt (Tabelle 28). Bei nicht mudigkeitsbedingten Unfallen liegt der
Anteil junger Erwachsener mit 17 % deutlich tiefer. Somit sind gemass
den amtlichen Unfalldaten junge Erwachsene Uberproportional haufig in
Mudigkeitsunfalle verwickelt. In der Tat sind bei dieser Altersgruppe
Schlafdefizit und Mudigkeit am Steuer (nicht zuletzt infolge der Disco-
Fahrten) relativ oft zu beobachten. Es muss jedoch davon ausgegangen
werden, dass Schlafrigkeit durch andere, weniger augenscheinliche
Ursachen wie beispielsweise Schichtarbeit oder Schlafstérungen, die bei
Lenkenden im mittleren bzw. alteren Alterssegment haufiger vorkommen,

fur den protokollierenden Polizisten seltener erkennbar ist.
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4.3.2 Geschlecht
Tabelle 29: Art der Unfallbeteiligung E § -g £
Summe der = = L m s
[ o o 2 o = O =
Schwerverletzten und 02 ag? 2 ag? S € SE
Getoteten bei 32 3 22 | 23 | 92 | €5
Unfallen Gibermiideter Hiech 25 2 @ é g é 3% S5
Lenker nach Sefsc" o SCL gn £ g% ES | €3 | £%
Geschlecht, ¥ 2002— nhfaflopter D= = =x ox = F £
2006 L 572 85 132 1 800 | 19391
Méannlich
78 % 45 % 58 % 35% 68 % 68 %
. 158 103 94 20 375 9228
Weiblich
22 % 55 % 42 % 65 % 32% 32%
Total 730 188 226 31 1175 | 28619
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
Das Geschlechterverhéltnis der Strassenverkehrsopfer bei

Tabelle 30:

Summe der
Schwerverletzten und
Getdteten bei
Unféllen iibermiideter
Lenker nach
Tageszeit, Y 2002—-
2006

Mudigkeitsunfallen gleich wie bei anderen Unfallen: Auf zwei mannliche

Opfer kommt ein weibliches (Tabelle 29). Werden jedoch nur die

Ubermideten Lenkenden betrachtet, so zeigt sich eine Verlagerung des

Geschlechterverhaltnisses zu Ungunsten der Manner: Beinahe 8 von 10

schwer verletzten oder getéteten Midigkeitslenkenden sind mannlich.

44  Zeitliche Rahmenbedingungen

441 Tageszeit
Art der Unfallbeteiligung 3 é 35
0 E o) E :‘:’ i'g -:“-’ E'E
oS (o) t o o S oS5
= O (0] o D 2 o own (o)
O X ° € 2 n D . = L S
B c 5 o 2 s 2 2 a2
=) o % o S5 - = ° <
1S —.' = =% [Sit -2 = .2
4 £ 85 | Es | 83 | £%
Tageszeit 5= s =2 58 g e
341 111 122 21 595 15955
6—-17 Uhr
47 % 59 % 54 % 68 % 51 % 56 %
112 23 59 9 203 8207
17-22 Uhr
15 % 12 % 26 % 29 % 17 % 29 %
277 54 45 1 377 4457
22-6 Uhr
38 % 29 % 20 % 3% 32 % 15 %
Total 730 188 226 31 1175 28619
ota
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
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Tabelle 31:

Summe der
Schwerverletzten und
Getdteten bei
Unféllen ibermiideter
Lenker nach
Lichtverhéltnissen,

Y 2002-2006

Ein Drittel aller Verletzungen bei Miudigkeitsunfallen ereignet sich
wahrend den Nachtstunden von 22 bis 6 Uhr (Tabelle 30). Bei Nicht-
Mudigkeitsunféllen ist der Anteil von Nachtunfallen nur halb so hoch
(15 %). Mudigkeitsunfalle ereignen sich somit Gberdurchschnittlich haufig
in der Nacht.

Wahrend von allen Unfallen, die tagsiiber geschehen (6 bis 17 Uhr), rund
Mudigkeit

auf das Konto von {bermideten

3% in Zusammenhang mit stehen, gehen 8 % aller

Nachtunfalle (22 bis 6 Uhr)

Motorfahrzeuglenkenden.

442 Lichtverhaltnis

Art der Unfallbeteiligung 3 E 3 5
= = i© ©
2 2| g5 | 8% | £
o S S o5

L3 o} 09 2 0 o2 (e)
Q x = = 2 P P -
el = o2 = E ) F
29 g @ S 25 T £ o5
g - = = ° -2 = .2
TN 8 g2 g2 £3 3
Lichtverhiltnisse 5= = =3 58 = Se
. 375 121 152 26 674 19139

Tageslicht
51 % 64 % 67 % 84 % 57 % 67 %
. 53 9 15 0 77 1628
Dammerung
7% 5% 7% 0% 7% 6 %
. 302 58 59 5 424 7846
Dunkelheit
42 % 31 % 26 % 16 % 36 % 27 %
Total 730 188 226 31 1175 28613
ota

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Mudigkeitsunfélle geschehen Uberproportional haufig bei Dunkelheit.
Wahrend Verletzungen durch Ubermidete Lenkende zu 36 % bei
Dunkelheit eintreten, liegt der entsprechende Anteil bei den anderen
Unféllen bei 27 % (Tabelle 31).

Die Betrachtung der Ubermideten Lenkenden zeigt, dass rund die Halfte
bei Tageslicht und die andere Halfte bei Dammerung und Dunkelheit

verunfallt.
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443 Wochenabschnitt

Tabelle 32: Art der Unfallbeteiligung 35 TS
Summe der o 5 5 ; = ; 5
Schwerverletzten und ° ) 25 | &5 25
" . L3 [} o © o O o@ o
Getéteten bei o> g =2 B P . = §
Unfallen Gibermiideter 25 2 2 5 g5 ) S5
Lenker nach s N £ g2 £2 £3 £3
. = [e) (<o) 0 3 0 7]
Wochenabschnitt, Wochenabschnitt = s Sy S g 9
> 2002-2006 Werkia 395 84 140 20 639 | 20225
9 54 % 45 % 62 % 65 % 54 % 1%
Wochenend 335 104 86 11 536 8394
ochenende
46 % 55 % 38 % 35% 46 % 29 %
Total 730 188 226 31 1175 | 28619
otal
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %
Unfalle mit Beteiligung von Ubermudeten Lenkenden ereignen sich zu
46 % am Wochenende. Im Vergleich dazu fallen bei den restlichen
Unfallen nur knapp 30 % auf das Wochenende (Tabelle 32).
Von allen Werktagsunfallen sind 3 % durch Mudigkeit mitverursacht — bei
den Wochenendunfallen ist dieser der Anteil mit 6 % doppelt so hoch.
444 Jahreszeit
Tabelle 33: Art der Unfallbeteiligung = 3 &
Summe der = = - 2=
o [} 9] o & o
Schwerverletzten und o2 ) £5 25 25
.. . L5 [4) [N Q2 9 oa o
Getoteten bei 3 S = B P . .
Unféllen tibermiideter 25 2 ) § g § 5% | 35
Lenker nach o N 8 2= £ = 83 S5
1 : ou = ° 35 €35 ] ° 3
Jahreszeit, T 2002 Jahreszelt D= = =x ox F= F £
2006 — 180 39 46 1 276 7088
runii
9 25% | 21% | 20% | 35% | 23% | 25%
s 253 80 89 1 433 8838
ommer
35% 42 % 40 % 35 % 37% 31%
Horbst 183 45 55 6 289 7349
erps
25 % 24 % 24 % 20 % 25 % 26 %
Wint 114 24 36 3 177 5344
inter
15 % 13 % 16 % 10 % 15 % 18 %
Total 730 188 226 31 1175 | 28619
ota
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Die Verteilung der durch Mudigkeitsunfalle verursachen Verletzungen

Uber die Jahreszeiten zeigt im Vergleich zum restlichen Unfallgeschehen
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einen unterdurchschnittlich tiefen Anteil im Winter (15 % vs. 19 %) und
einen uberdurchschnittlich hohen Anteil im Sommer (37 % vs. 31 %),
wobei insbesondere die Monate Juni und Juli betroffen sind (Tabelle 33).
Eine Erklarung fir diesen Befund liegt moglicherweise darin, dass im
Sommer infolge der kiirzeren Nachte und der hoheren Aktivitat weniger
geschlafen wird. Zudem koénnte auch der in den Sommermonaten
stattfindende Ferienverkehr mit langen Fahrtdauern zu dieser Verteilung
beitragen.

4.5 Lokale Rahmenbedingungen
451 Sprachregion

Tabelle 34: Art der Unfallbeteiligung %5 ==

Summe der . 5 5 | 55 | &

Schwerverletzten und 0 2 5| €5 | &5 25

Getéteten bei 32 B 22| 29 % 2 g =

Unféllen iibermtideter 25 2 2 é g é 5% 35

Lenker nach . g N e 2= € = s3 &=

Sprachregion, Sprachregion 55 s =< 58 LS S e

> 2002-2006 _ 425 92 138 19 674 | 18319

Deutschschweiz
58 % 49 % 61 % 61 % 57 % 64 %
. 271 86 79 9 445 8086
Romandie
37 % 46 % 35 % 29 % 38 % 28 %
. 34 10 9 3 56 2214
Tessin
5% 5% 4% 10 % 5% 8 %
Total 730 188 226 31 1175 | 28619
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Beinahe vier von zehn mudigkeitsbedingten Strassenverkehrsopfern sind
in der Romandie zu verzeichnen. Dies ist Uberproportional haufig, da bei
den restlichen Unféllen nur knapp drei von zehn Opfern auf diese
Sprachregion fallen (Tabelle 34). Die anteilsmassig starkere Belastung

der Romandie zeigt sich am deutlichsten bei den Mitfahrenden.
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45.2 Ortslage
Tabelle 35: Art der Unfallbeteiligung 3 5 35
Summe der o 5 5 58 s
Schwerverletzten und 02 qg), % qg; S SE
Getoteten bei 32 3 22| 23 | € | $5
Unféllen Gibermiideter 25 2 2 5 g5 ) S5
Lenker nach Ortslage, N I F ES £3 £3%
S 2002-2006 Ortslage 55 = =3 592 RS P8
219 33 54 22 328 16117
Innerorts
30 % 17 % 24 % 71 % 28 % 56 %
332 73 125 8 538 10626
Ausserorts
45 % 39 % 55 % 26 % 46 % 37 %
179 82 47 1 309 1876
Autobahn
25 % 44 % 21 % 3% 26 % 7%
Total 730 188 226 31 1175 28619
ota
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Die meisten midigkeitsbedingten Verletzungen geschehen auf
Ausserortsstrassen  (Tabelle  35).  Midigkeitsunfalle  passieren
Uberdurchschnittlich haufig auf dieser Strassenart (46 % vs. 37 %). Aber
auch auf Autobahnen sind die Midigkeitsunfalle mit 26 % anteilsmassig
deutlich starker vertreten als dies bei anderen Unfallen der Fall ist (7 %).

Jedes siebte Verletzungsopfer auf Autobahnen kommt aufgrund eines
mudigkeitsbedingten Unfalls zu Schaden. Im Vergleich dazu liegt der
Anteil der Mudigkeitsunfalle bei Ausser- und Innerortsunfallen mit 5 bzw.

2 % deutlich tiefer.
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453 Unfallstelle
Tabelle 36: Art der Unfallbeteiligung E § E g
Summe der o 5 5 58 .
Schwerverletzten und o2 " ) £5 3 5 25
.. . = O Q . (2]
Getoteten bei o 9 = ? ® ? . & §
Unféllen dbermlideter 23 2 iz o e o 3% TG
Lenker nach g N £ = E= &3 8%
= o €35 0 i3 ° 3
Unfallstelle, S 2002— Dl 5= = =¥ | 5% | FE | k8
2006 390 79 111 21 601 11364
Gerade Strecke
54 % 42 % 49 % 68 % 51 % 40 %
300 103 106 6 515 8248
Kurve
41 % 55 % 47 % 20 % 44 % 29 %
31 4 7 2 44 8211
Knoten
4% 2% 3% 6 % 4% 28 %
9 2 2 2 15 796
Andere
1% 1% 1% 6 % 1% 3%
Total 730 188 226 31 1175 | 28619
ota
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Durch  Muldigkeit mitbedingte  Personenschaden ereignen sich

Analyse der
Unfallstatistik deckt
typische Merkmale
von Mudigkeits-
unfallen auf

Uberdurchschnittlich haufig auf geraden Strecken (51 % vs. 40 %) und in
Kurven (44 % vs. 29 %) (Tabelle 36). Der Anteil an Unféllen an Knoten ist
demgegenuber vernachlassigbar gering. Diese Verteilung erklart sich
auf Ausserortsstrassen und

damit, dass Mudigkeitsunfalle primar

Autobahnen geschehen.

4.6 Fazit

Daten Uber Haufigkeit und Umstande mudigkeitsbedingter Unfélle stellen
eine Entscheidungsbasis fur zuklnftige Praventionsprogramme dar.
Mudigkeitsunfélle sind jedoch schwer als solche zu erkennen, zumal
verunfallte Lenkende oft nicht bereit sind, ihre Schlafrigkeit zuzugeben, da
rechtliche Konsequenzen befirchtet werden. Die Polizeistatistik
unterschatzt deshalb die Haufigkeit midigkeitsbedingter Unfalle. Dennoch
erscheint sie geeignet, um typische Merkmale von Mudigkeitsunfallen

herauszuarbeiten.
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Mudigkeitsunfalle sind
Uberdurchschnittlich
schwer

Manner und junge
Erwachsene starker
von Mudigkeits-
unfallen betroffen

Risiko eines Mudig-
keitsunfalls ist am
Nachmittag und in der
Nacht erhéht

Vermehrte
Mudigkeitsunfalle am
Wochenende infolge
Disco-Fahrten

Die Analyse der amtlichen Verkehrsunfallstatistik deckt folgende

Sachverhalte auf: Mudigkeitsunfalle fihren zu (berdurchschnittlich
schweren Verletzungsfolgen. Dies erklart sich durch die Tatsache, dass
typischerweise zu spat oder gar nicht gebremst wird, so dass die

Kollisionsgeschwindigkeit dementsprechend hoch ausfallt.

Bei den schwer verunfallten Midigkeitslenkenden zeigt sich ein Alters-
und Geschlechtereffekt: Junge Erwachsene und Manner sind bei
Mudigkeitsunfallen berproportional Hierbei

haufig vertreten. muss

erganzend angemerkt werden, dass Mdudigkeitsunfalle von alteren
Autofahrenden moglicherweise von der Polizei seltener als solche kodiert
werden, da sie seltener in der Nacht geschehen und daher weniger

offensichtlich sind als Miidigkeitsunfalle von jungen Erwachsenen.

Uberproportional vertreten sind Unfdlle in den friihen Morgenstunden
(insbesondere 2 bis 5 Uhr) sowie am Nachmittag. Unter dem Blickwinkel
des zirkadianen Rhythmus kann die erhéhte Unfallgefahr am Nachmittag
aufgrund eines natirlichen Leistungstiefs erklart werden, das im
Allgemeinen wahrend diesen Stunden auftritt. Auch in den Nachtstunden
besteht ein Leistungstief, da der Mensch durch seinen zirkadianen
Rhythmus eigentlich auf Schlafen programmiert ist. In der Gesamtsumme
aller Unfalle spielen Nachtunfalle zwar quantitativ eine geringere Rolle als
Unfélle bei Tage, jedoch dirfte dies in erster Linie auf das geringere
Verkehrsaufkommen wahrend den Nachtstunden zuriickzufiihren sein.
Neben der Uhrzeit und dem daran gekoppelten zirkadianen Rhythmus
spielen bei den Nachtunfallen auch weitere Komponenten eine Rolle, wie
z.B.  Dunkelheit und  Monotonie

aufgrund  des  geringen

Verkehrsaufkommens.

Mudigkeitsunfalle treten vergleichsweise haufig am Wochenende auf.
Dies durfte wohl insbesondere mit den sogenannten Disco-Fahrten von
jungen Erwachsenen in den Nachten von Freitag auf Samstag bzw.

Samstag auf Sonntag zusammenhangen.

Nicht der Winter mit den langeren Dunkelheitszeiten ist die Saison mit

Uberproportional vielen Mudigkeitsunfallen, sondern der Sommer;

insbesondere die Monate Juni und Juli sind Uberdurchschnittlich belastet.

Eine mdgliche Erklarung fur diese Tatsache ist der zusatzliche
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Mudigkeitsunfalle sind
v. a. Alleinunfalle auf
Ausserortsstrassen
und Autobahnen

Reiseverkehr wahrend den Ferien, der durch langandauernde Fahrten

gepragt ist.

Midigkeitsunfélle  ereignen  sich  Uberproportional  haufig auf
Ausserortsstrassen und insbesondere Autobahnen, die sich durch
monotone Strassenverldufe auszeichnen. Typischerweise sind
Mudigkeitsunfalle durch ein Abkommen von der Strasse oder durch eine
Heckauffahrt charakterisiert. Auf Ausserortsstrassen kommt es zudem zu
Frontalkollisionen. Insgesamt sind Alleinunfélle die haufigste Art von
Muidigkeitsunféllen: 6 von 10 Midigkeitsunfallen ereignen sich ohne

Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmender.
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Praventionsarbeit zur
Reduzierung von
Mudigkeitsunfallen ist
dringend erforderlich

Ausblick auf
nachfolgend
betrachtete
Praventionsbereiche

5. Pravention

5.1 Einleitung

Mudigkeit im Strassenverkehr ist ein ernstzunehmendes Problem. In der
offiziellen Statistik der polizeilich registrierten Strassenverkehrsunfalle
wird zwar nur bei knapp 4 % der Unfallereignisse Mudigkeit als Mitursa-
che ausgewiesen, infolge der Erfassungsprobleme besteht jedoch eine
hohe Dunkelziffer. Auf der Basis empirischer Untersuchungen zur Pro-
blematik Ubermideter Motorfahrzeuglenker muss bei konservativer
Schatzung von einem Anteil von 10 % des Gesamtunfallgeschehens aus-
gegangen werden (vgl. Kapitel V.3.4, S. 182). Angesichts dieser grossen
Bedeutung von Mudigkeit als Unfallursache erscheint es dringend not-

wendig, die Praventionsarbeit in diesem Bereich voranzutreiben.

Nachfolgend wird eine ganze Reihe von Massnahmen zur Pravention von
mudigkeitsbedingten Unfallen bzw. deren Folgen dargelegt. Zunachst
werden legislative Massnahmen gegen Muidigkeit am Steuer diskutiert.
Neben den allgemeinglltigen Regelungen existieren auch spezifische
Vorschriften fir Berufsfahrende und Transportunternehmen (Kapitel V.5.2,
S. 200). In engem Zusammenhang dazu stehen die anschliessend darge-
stellten exekutiven Massnahmen, denn ohne polizeiliche Kontrolltatigkeit
(Kapitel V.5.3, S. 205) bleiben die gesetzlichen Massnahmen wirkungslos.
Hierbei besteht die unerfreuliche Situation, dass die Polizei bisher noch
keine Mdglichkeit hat, die Mudigkeit der Lenkenden zu kontrollieren. An-
schliessend wird die abschreckende Wirkung der gesetzlich verankerten
Sanktionsandrohung thematisiert (Kapitel V.5.4, S. 209). Bei der Praven-
tion von Mudigkeitsunfallen spielen edukative Massnahmen eine grosse
Rolle: Motorfahrzeuglenkende missen Uber Mudigkeitssymptome, die
Gefahrlichkeit und empfehlenswerte Verhaltensweisen zur kurz- und
langfristigen Mudigkeitsreduzierung informiert werden. Hierzu sollten ver-
schiedene Kanale genutzt werden wie u.a. die Fahrausbildung
(Kapitel V.5.5, S.211), die Beratung von Transportunternehmen
(Kapitel V.5.7, S. 219), massenmediale Kampagnen und betriebsinterne
Kurse fur die Belegschaft (Kapitel V.5.6, S. 213). Da ein beachtlicher An-
teil der Mudigkeit am Steuer durch kdrperliche (Schlaf-)Stérungen bedingt

ist, muss auch das medizinische Fachpersonal in die Pravention von M-
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Gesetzgeber halt fest:

Ubermiidung
beeintrachtigt die
Fahrfahigkeit

MFZ-Lenkende sind
verpflichtet, bei Mu-
digkeitssymptomen

Fahrt zu unterlassen

digkeitsunfallen einbezogen werden (Kapitel V.5.8, S. 221). Zum Schluss
werden technische Massnahmen zur Verhinderung von mudigkeits-
bedingten Verletzungen aufgezeigt und zwar sowohl Technologien im
Fahrzeug (Kapitel V.5.9, S. 223) als auch Anpassungen der Infrastruktur
wie insbesondere die Rittelstreifen und passive Schutzeinrichtungen
(Kapitel V.5.10, S. 227).

Im letzten Unterkapitel (Kapitel V.5.11, S. 228) wird ein kurzes Fazit zu
den Moglichkeiten der Pravention von Schiafrigkeit am Steuer gezogen,
indem auf der Basis einer zusammenfassenden Massnahmenbeurteilung

Empfehlungen beziiglich der Umsetzung gegeben werden.

5.2 Gesetzliche Verhaltensvorschriften

Die gesetzlichen Bestimmungen zur Einddmmung von Mudigkeit am
Steuer beziehen sich auf folgende drei Zielgruppen: a) alle MFZ-Len-

kende, b) Berufsfahrende und c) Transportunternehmen.

a) Vorschriften, die sich auf MFZ-Lenkende beziehen

Der Gesetzgeber schreibt vor, dass Fahrzeuglenkende im Zeitpunkt der
Fahrt fahrfdhig sein mussen, d. h. die erforderliche Leistungsfahigkeit fur
ein sicheres Flhren ihres Fahrzeugs besitzen mussen (Art. 31 Abs. 2
SVG). Auf Verordnungsebene wird Ubermiidung als ein méglicher Grund
fur eine ungenliigende Fahrfahigkeit explizit aufgefiihrt (Art. 2 Abs. 1
VRV).

Es gehdrt zu den im Strassenverkehrsgesetz statuierten Sorgfaltspflichten
eines Fahrzeugflhrers, seine allfallige Fahrunfahigkeit zu erkennen und
in einem solchen Zustand kein Fahrzeug zu fuhren bzw. bei eingetretener
Mudigkeit eine Fahrt zu unterbrechen (Art. 31 Abs. 2 SVG). Das Bundes-
gericht hielt fest, dass wer gesund und nicht aus andern Griinden fahrun-
fahig sei, am Steuer nicht einschlafe, ohne vorher deutliche Anzeichen
von Mudigkeit versplrt zu haben. Es gehére zu den elementarsten und
wichtigsten Pflichten des Lenkers, aktiv dafiir zu sorgen, dass er wach
bleibe, solange er sich im Verkehr bewege (Urteil vom 30.3.2000; Pro-
zess-Nr. des Bundesgerichts 6A.54/1999 = BGE 126 1l 206).
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Es besteht kein
nennenswerter
Handlungsbedarf

Fur Berufsfahrende
gelten gesetzliche
Regelungen der
Ruhezeiten

Beurteilung: Die geltenden gesetzlichen Vorschriften und die Bundesge-
richtliche Rechtsprechung stellen eine wichtige Basis zur Férderung des
Praventionsverhaltens dar. Wie dies in der Schweiz der Fall ist, muss aus
den gesetzlichen Bestimmungen deutlich hervorgehen, dass die Verant-
wortung fir das Erkennen und Vermeiden von Midigkeit am Steuer dem
Lenkenden obliegt. Sinnvollerweise wird festgehalten, dass a) Mudig-
keitssymptome fiir die Lenkenden eindeutig erkennbar sind und dass b)
nicht erst der Sekundenschlaf, sondern bereits midigkeitsbedingte Lei-
stungseinbussen gefahrlich sind. Eine Verscharfung bzw. Anpassung der
geltenden Gesetze und Verordnungen erscheint nicht erforderlich, da die

beiden genannten Erfordernisse bereits erfillt werden.

b) Vorschriften, die sich auf Berufsfahrende beziehen
Berufsmassige Motorfahrzeugfiihrer miissen neben den oben genannten
allgemeingultigen Bestimmungen spezielle Vorschriften zur Arbeits-,
Lenk- und Ruhezeit beachten. Das SVG legt in den Art. 56 und 103 fest,
dass der Bundesrat diese Bestimmungen im Detail zu regeln hat. Dieser
brachte hierzu die zwei Verordnungen Uber die Arbeits- und Ruhezeit
(ARV) heraus. Die ARV 1 (Arbeits- und Ruhezeitverordnung fiir berufs-
massige Motorfahrzeugfiihrer) und die ARV 2 (Arbeits- und Ruhezeitver-
ordnung fur berufsmassige Fuhrer von leichten Personentransportfahr-
zeugen und schweren Personenwagen) sollen einer Ubermiidung bei Be-
rufschauffeuren durch die Vermeidung von zu langen Lenkzeiten und
durch das Einrdumen von ausreichenden Ruhe- und Schilafphasen vor-
beugen. In diesen beiden Arbeits- und Ruhezeitverordnungen ist festge-
legt, wie lange gefahren werden darf, nach welcher Zeit Pausen bzw. Ru-
hezeiten eingelegt werden muissen und wie lange die Gesamtarbeitszeit
sein darf. Konkret werden in der ARV 1 folgende Grundregeln festgelegt
(Les Routiers Suisses, 2006):
o Die tagliche Lenkzeit darf héchstens 9 Stunden, zweimal pro Woche
10 Stunden betragen.
o Die Lenkzeit innert zwei Wochen darf 90 Stunden nicht Ubersteigen.
o Die wdchentliche Hochstarbeitszeit eines Chauffeurs in der Schweiz
liegt (ohne Uberstunden) bei 46 Stunden.
e Eine Pause von mindestens 45 Minuten Dauer (mit Unterteilungs-
mdglichkeiten) ist spatestens nach 4.5 Stunden Lenkzeit einzu-

schalten.
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Regelung der Arbeits-
und Ruhezeit soll
optimiert werden

Experten fordern
starkeren Einbezug
physiologischer
Faktoren bei
gesetzlichen
Regelungen

e Die tagliche Ruhezeit muss mindestens 11 zusammenhangende Stun-
den umfassen, darf jedoch dreimal pro Woche auf 9 Stunden verkirzt

werden (mit Ausgleichspflicht).

Das ASTRA hat im Jahr 2006 im Rahmen einer Vernehmlassung eine
Anderung der ARV 1 (sog. Chauffeurverordnung) zur Diskussion gestellt.
Vorgeschlagen werden unter anderem langere Ruhezeiten und kirzere
Arbeitszeiten sowie eine Reduktion der Ausnahmen. Damit sollen nicht
nur die sozialen Bedingungen der Berufsfahrenden, sondern auch die Si-

cherheit im Strassenverkehr erhdht werden?4.

Erganzend soll angemerkt werden, dass es auch fiir Fahrlehrer spezielle
Vorschriften gibt, die ihre Arbeitszeit beschranken und damit im Interesse
der Verkehrssicherheit einer Ubermiidung dieser Berufsgruppe vorbeugen
wollen (Art. 14-16 F\V/25)26,

Beurteilung: Gesetzliche Regelungen der Arbeits- und Ruhezeiten stel-
len grundsatzlich eine wichtige Massnahme dar, die bei wirkungsvoller
Implementierung und Kontrolle ein hohes Sicherheitspotenzial zur Verhin-
derung von Miudigkeitsunfallen aufweist (European Transport Safety
Council ETSC, 2001; Evers & Auerbach, 2005). Williamson et al. (2001)
weisen jedoch darauf hin, dass es keine wissenschaftlichen Nachweise
fur die Wirksamkeit der Lenk- und Ruhezeitenregelungen gibt, so wie sie
gegenwartig ausgestaltet sind. Es kann durchaus sein, dass ein Fahrer
zwar nach der Vorschrift fahren darf, aber eigentlich Ubermudet ist. Ex-
perten kritisieren insbesondere, dass in diesen Regelungen physiologi-
sche Faktoren, die einen entscheidenden Einfluss auf den menschlichen
Vigilanzzustand haben, unbertcksichtigt bleiben (zirkadianer Rhythmus,
schnellere Ermidung bei Nachtfahrten, tagesformabhangige Wachheit).

So ist beispielsweise aus der Schlafforschung bekannt, dass niemand

24 Uber das weitere Vorgehen in dieser Sache ist im Moment vom ASTRA bzw.
Bundesrat noch nicht entschieden (Stand 12. November 2007).

25 \erordnung vom 28. September 2007 iiber die Zulassung von Fahrlehrern und
Fahrlehrerinnen und ihre Berufsaustibung, SR 741.522

26 |m Rahmen einer Neuordnung des Fahrlehrerrechts wurde im Jahr 2007 vom
ASTRA via Vernehmlassungsvorlage eine Anlehnung der Arbeitszeiten der
Fahrlehrer an die Vorschriften der ARV 2 zur Diskussion gestellt. Dies wurde in
der Vernehmlassung kontrovers aufgenommen. Die am 1.1.2008 in Kraft tre-
tende neue Fahrlehrerverordnung lehnt sich wohl daher in den einschlagigen
Bestimmungen (Art. 14-16 FV) ans bisherige Recht an (Art. 58 VZV, in der
Fassung bis Ende 2007).
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Transportunterneh-
men werden bezlig-
lich Einhaltung der
ARV kontrolliert

zwischen 15 und 23 Uhr acht Stunden lang erholsam schlafen kann. Die
Fahrzeitenregelung der ARV 1 und 2 aber macht keinen Unterschied zwi-
schen Tag und Nacht. Dies wird von Schlafforschern als gefahrlich beur-
teilt, denn fir die Fahrenden ist es von erheblicher Bedeutung, zu welcher
Tageszeit sie fahren und zu welcher sie schlafen sollen (Deutscher
Verkehrssicherheitsrat DVR, 2004). Auch der positiven Wirkung von kur-
zen Nickerchen (engl. Power-Naps) wird nicht Rechnung getragen. Ewers
& Auerbach (2005) regen aus diesem Grund eine Flexibilisierung von ge-
setzlichen Regelungen an. Physiologische Einflussfaktoren sollten starker
bertcksichtigt werden und damit zu einer Verringerung von Mudigkeit am
Steuer beitragen. Die Autoren betonen, dass eine derartige Flexibilisie-
rung auch bessere Anpassungs- und Planungsmoglichkeiten seitens der
Unternehmen erlauben wirde. Auch im Rahmen einer Osterreichischen
Delphi-Studie zur Reduzierung von midigkeitsbedingten Unfallen bei Be-
rufsfahrenden wird empfohlen, die gesetzlichen Bestimmungen zu Lenk-
und Ruhezeiten unter Berlicksichtigung physiologischer Gesetzmassig-
keiten anzupassen (Milanovic & Klemenjak, 2000). Auf der Basis von Er-
kenntnissen aus der Schlafforschung empfehlen einige Wissenschaftler
(z. B. Dawson & Reid, 1997), Nachtfahrten so weit als moglich zu verhin-
dern. In der Schweiz werden Nachtfahrten zwar nicht durch die ARV 1
bzw. ARV 2 verhindert — jedoch weitgehend durch das Nachtfahrverbot,
das fur schwere Motorwagen zur Guterbeférderung von 22 bis 5 Uhr gilt
(Art. 2 Abs. 2 SVG). Eine Anpassung der ARV 1 und 2 unter Berucksichti-
gung physiologischer Faktoren kann die Schweiz nicht im Alleingang vor-
nehmen, da die ARV international geregelt ist und die Schweiz verpflichtet
ist, «gleichwertige Vorschriften» zu erlassen. Es musste also auf die Erar-
beitung einer entsprechenden europaweit gultigen Vorschrift hingewirkt

werden.

c¢) Vorschriften, die sich auf Transportunternehmen beziehen

Unternehmen bedlrfen seit dem 1.1.2004 im Binnenverkehr fir ge-
werbsmassige Transporte und seit dem 1.6.2002 im internationalen Ver-
kehr grundsatzlich einer Zulassungsbewilligung (Transportlizenz) zur
Auslbung der Téatigkeit als Strassentransportunternehmung. Das Bun-

desamt flr Verkehr BAV prift mindestens alle finf Jahre, ob die Zulas-
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ARV-Vergehen
kénnen nicht
uneingeschrankt den
Transportunter-
nehmen angelastet
werden

Transportunterneh-
men mussen starker
zur Verantwortung
gezogen werden

sungsvoraussetzungen noch erfiillt werden (Art. 13 PBG27). Im Rahmen
dieser Priifungen wird neben vielen anderen Bedingungen auch kontrol-
liert, ob in den letzten zehn Jahren keine schweren und wiederholten Wi-
derhandlungen gegen die Vorschriften (ber die geltenden Arbeitszeit-
bedingungen, insbesondere die Lenk- und Ruhezeiten der Fahrer, vorlie-
gen. Wenn eine der Zulassungsvoraussetzungen nicht mehr erfillt ist,

widerruft das BAV entschadigungslos die Lizenz.

Widerhandlungen, die durch angestellte Fahrer begangen werden, kén-
nen jedoch gemass dem im Schweizerischen Recht geltenden Téater-
prinzip grundsatzlich nur schwer dem Unternehmen angelastet werden?28.
Nur wenn der Arbeitgeber eine strafbare Handlung eines Lenkenden ver-
anlasst oder nicht nach seinen Mdglichkeiten verhindert, muss das
Transportunternehmen die rechtlichen Konsequenzen tragen (Art. 21
Abs. 4 ARV 1).

Beurteilung: Durch die Mdglichkeit der Bestrafung mit Busse bei Ver-
stoss gegen die Lizenzpflicht, verbunden mit der administrativen Mass-
nahme des Lizenzentzugs, wird das Interesse der Unternehmen gefér-
dert, die Gesetzesbestimmungen einzuhalten. Die Berufsfahrer werden
insofern geschitzt, als dass, bei Hinweis auf die Mitschuld eines Vorge-
setzten, das Unternehmen die Rechtsfolgen (Busse, Lizenzentzug) zu
tragen hat (vergleiche insbesondere Art. 100 Ziffer 2 SVG). In Anbetracht
des hohen Konkurrenzdrucks auf die Transportunternehmen darf jedoch
die Moglichkeit nicht unbeachtet bleiben, dass die Vorgesetzten die ange-
stellten Berufsfahrer auch ungesagt bzw. nur andeutungsweise zu Uber-
tretungen der ARV anstiften kdnnen, so dass keine Beweise auf eine Mit-
schuld des Unternehmens vorliegen. Um derartige Machenschaften zu
unterbinden, musste man prifen, ob die Transportunternehmen starker
zur Verantwortung gezogen werden kdnnen. In der EU existiert — zumin-
dest vom Wortlaut der Vorschrift her — eine verscharfte Haftungsregelung.

Deren Tragweite und Umsetzbarkeit auch in der Schweiz kénnte vertieft

27 Bundesgesetz vom 18. Juni 1993 Uber die Personenbeférderung und die
Zulassung als Strassentransportunternehmung, SR 744.10

28 Nur unter gewissen Umstanden kann gemass Verwaltungsstrafrecht statt der
strafbaren Personen das Transportunternehmen zur Bezahlung der Busse
verurteilt werden kann. Diese Sonderregelung tragt eigentlich nur der Tat-
sache Rechnung, dass sich auf weiten Gebieten des Verwaltungsstrafrechts
Nachforschungen nach dem Angestellten, der die Tat verubt hat, und nach
den Organen, die allenfalls mitschuldig sind, nicht lohnen.
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Eingeschrankte
Kontrolimdglichkeit
der Polizei

Kantonale Behorden
kontrollieren Arbeits-
zeit der Fahrlehrer

Kantonale Behorden
kontrollieren Arbeits-
und Ruhezeiteinhal-
tung bei Berufs-
chauffeuren

Zur Kontrolle der
ARV-Einhaltung wer-
den Fahrtschreiber
eingesetzt

gepruft werden (unter Berlicksichtigung der in der Schweiz geltenden

rechtsstaatlichen Grundsatze).

53 Polizeiliche Kontrolle

Zwar konnte die Polizei einem offensichtlich Gbermiideten Motorfahrzeug-
lenkenden den Fihrerausweis auf der Stelle abnehmen (Art. 31 Abs. 1
lit. b SKV), doch ist die rechtzeitige Feststellung einer Fahrunfahigkeit
infolge Ubermiidung gegenwértig kaum méglich. Routineméssige Poli-
zeikontrollen zur Uberpriifung des Wachheitszustands von Fahrzeuglen-
kenden sind somit heute noch nicht moglich. Erst auffallendes Fahrver-
halten bzw. Unfalle I6sen in der Regel Abklarungen aus, die dann unter
Umstanden zum Resultat fiihren, dass eine Ubermiidung des Fahrers
Ausléser des Vorkommnisses war. Als regulare primarpraventive Kon-
trolle bleibt somit lediglich die Uberpriifung der Einhaltung der Arbeits-,
Lenk- und Ruhezeitvorschriften. Derartige Bestimmungen existieren
einerseits fir Fahrlehrer und andererseits fir berufsmassige Motorfahr-

zeugflhrer.

Die Arbeitszeit der Fahrlehrer wird durch die Kantone Uberwacht (Art. 24
FV). Die Fahrlehrer sind verpflichtet, die entsprechenden Kontrolimittel
wahrend zweier Jahre aufzubewahren und der Aufsichtsbehdrde auf

Verlangen vorzulegen (Art. 16 FV).

Die Kontrolle der Arbeits- und Ruhezeit der Berufsfahrer wird ebenfalls
durch die Kantone vollzogen. Gemass Art. 20 SKV muissen die kantona-
len Behorden jahrlich mindestens 3 %29 der Arbeitstage der der ARV 1
unterstehenden Fahrzeugfihrer kontrollieren. Mindestens 30 % dieser
Kontrollen mussen im Rahmen von Strassenkontrollen und mindestens

50 % im Rahmen von Betriebskontrollen erfolgen.

Die Einhaltung der Arbeits- und Ruhezeitverordnungen wird mittels Fahrt-
schreibern kontrolliert, die in den Fahrzeugen installiert werden. Die Be-
rufsfahrenden missen der Vollzugsbehdrde jederzeit die in der laufenden

Woche benltzten Einlageblatter des (analogen) Fahrtschreibers vorwei-

29 2008 und 2009 sind es infolge einer Ubergangsregelung bloss 2%
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Abbildung 11:
Digitaler
Fahrtschreiber

Digitale
Fahrtschreiber sind
deutlich
manipulations-
resistenter

sen koénnen. Die nicht mehr gebrauchten Einlageblatter sind dem Arbeit-

geber zur Aufbewahrung abzugeben.

Quelle: www.astra.admin.ch

Seit dem 1.1.2007 werden neu in Verkehr gesetzte Fahrzeuge, deren
Fihrer den Arbeits- und Ruhezeitvorschriften unterliegen, nur noch mit
einem digitalen Fahrtschreiber ausgeristet (fur altere Fahrzeuge besteht
keine Umristpflicht, jedoch die Mdglichkeit, freiwillig Fahrzeuge umzuri-
sten). Hiermit hat die Schweiz mit der EU gleichgezogen, die das neue
System bereits per 1.5.2006 in Kraft gesetzt hat (Umsetzung in gewissen
Mitgliedstaaten noch ausstehend). Der digitale Fahrtschreiber ermdglicht
im Vergleich zu dem bis dahin eingesetzten analogen Fahrtschreiber eine
genauere und schnellere Auswertung der tatigkeitsbezogenen Daten des
Fahrers und des Fahrzeugs. Wie bereits seit ldangerem von Experten
(z. B. Milanovic & Klemenjak, 2000) gefordert, wird mit dem digitalen
Fahrtschreiber auch die Manipulationssicherheit deutlich gesteigert. Die
bei analogen Fahrtschreibern immer wieder beobachteten Umgehungs-
versuche wie das Fahren mit gedffnetem Fahrtenschreiber oder ohne
Einlageblatt, das Abschalten, Verlangsamen oder Zurtickdrehen des Uhr-
werks, vorgetduschte Lenkerwechsel sowie falsche Registrierung von Ar-
beits-, Lenk- und Ruhezeiten werden weitgehend verhindert (Meier,
2003).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch den digitalen
Fahrtschreiber die Kontrolltdtigkeit der Vollzugsorgane auf der Strasse
und in den Betrieben effizienter, der Arbeitnehmerschutz verbessert und

damit letztlich die Verkehrssicherheit erhoht wird.
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Kontrolle der ARV ist
wichtige Praventions-
komponente

ARV-Kontrollen
erlauben keine
Uberpriifung des
Wachheitszustands

Beurteilung: Die Kontrolle von Lenk- und Ruhezeiten wird als eine wich-
tige Praventionskomponente im Kampf gegen Midigkeit am Steuer ange-
sehen (Evers & Auerbach, 2005). In Anbetracht der hohen Bedeutung der
Mudigkeit bei der Unfallentstehung gerade bei Lastwagen bzw. Berufs-
lenkenden erstaunt die Forderung nicht, dass die Lenk- und Ruhezeiten
verstarkt kontrolliert werden sollen (Fastenmeier, Gwehenberger &
Finsterer, 2002). Ob die im Art. 20 SKV geforderte Kontrollquote von 3 %
der Arbeitstage gentigend hoch ist, kann gegenwartig noch nicht abge-
schatzt werden. Erst die Quote der Beanstandungen in den nachsten Jah-
ren wird zeigen, ob die Bestimmungen in genigendem Ausmass einge-
halten werden oder ob hierzu verstérkte Kontrollen erforderlich sind. Ge-
genwartig werden im Rahmen von Schwerverkehrskontrollen rund 5 %
aller Uberpriften Berufschauffeure wegen Missachtungen der ARV bean-

standet.

Auch wenn die Arbeits- und Ruhezeitenregelungen bzw. deren Kon-
trollen grundsatzlich eine sinnvolle und notwendige Praventionsmass-
nahme darstellen, bestehen bezlglich ihrer Wirksamkeit doch bedeut-
same Einschrankungen. So gewahrleistet die Einhaltung der Arbeits-
und Ruhezeitenregelung noch lange nicht, dass die Lenkenden einen
Wachheitszustand aufweisen, der die Teilnahme am Strassenverkehr er-
laubt. Eine weitere Einschrankung besteht darin, dass mit diesen Bestim-
mungen lediglich die Gruppe der Berufschauffeure nicht jedoch die grosse
Masse der restlichen Autofahrenden abgedeckt wird. Fur eine wirklich
wirksame Verhinderung von Mudigkeit am Steuer musste die Polizei deut-
lich erweiterte Kontrollméglichkeiten erhalten. Die Polizei misste bei allen
Motorfahrzeuglenkenden uberprufen kénnen, ob der aktuelle Wachheits-
zustand die Teilnahme am Strassenverkehr erlaubt.

Ermoglicht werden konnte dies durch den Einsatz des pupillo-
graphischen Schléfrigkeitstests, der in den letzten Jahren in der
Schlafforschung und Schlafmedizin Verbreitung fand. Diese relativ neue
Methode ist derzeit das einzige physiologische Verfahren zur Messung
von Tagesschlafrigkeit, das bei Stichprobenkontrollen in Fahrpausen
praktisch anwendbar ist. Mit einem Pupillomat kann innerhalb relativ kur-
zer Zeit nachgewiesen werden, ob ein Fahrer noch fahrfahig ist. Das
transportable Gerat misst mittels Infrarot-Technik den sich stdndig an-

dernden Durchmesser der Pupille Uber einen Zeitraum von maximal 11
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Abbildung 12:
Pupillograph zum
Nachweis der
Miidigkeit

Osterreich tberprift
Anwendbarkeit des
pupillographischen
Schlafrigkeitstests

Minuten (Haider, 2003). Bei Einschlafneigung zeigen sich typischerweise
langsame und grossamplitudige Schwingungen der Pupille, die bei einer
wachen Person nicht zu beobachten sind (Wilhelm, Wilhelm, Lidtke,
Streicher & Adler, 1998). Aus den gewonnenen Messdaten ermittelt der
Computer ein Mudigkeitsprofil, das bei gesunden Normalpersonen in
einem hochsignifikanten Zusammenhang mit der subjektiven Selbst-
einschatzung steht (Weess et al., 2000). Mit der Pupillographie steht ein
normiertes Instrument zur Verfigung, mit dem Schlafrigkeit objektiv und
o6konomisch erfasst werden kann (Wilhelm et al., 2001; Czudaj, Bonnet &
Mader, 2006). Wie Haider (2003) betont, kdnnte die Pupillographie — die

gesetzliche Verankerung vorausgesetzt — damit zu einem neuen Sicher-

heitsfaktor werden.

Die 6sterreichische Polizei setzt den pupillographischen Schlafrigkeitstest
bereits im Rahmen eines Pilotprojekts ein. Die Testphase soll die wissen-
schaftliche Grundlage schaffen, um die Schlafrigkeitsmessung mittels Pu-
pillographen rechtlich zu verankern, so dass sie als Beweismittel heran-
gezogen werden kann. Sofern sich der Einsatz des Pupillographen auch
in der weiteren Testphase bewahrt, sollte auch in der Schweiz die Ein-
satzmoglichkeit abgeklart werden. Verhindert werden kénnte der Einsatz
des Pupillographen insbesondere durch Probleme bei der Festlegung
einer kritischen Schwelle. Die grossen inter- und intraindividuellen Diffe-
renzen koénnten die Bestimmung eines gesetzlichen Grenzwerts allenfalls

verunmaglichen.
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Ubermiidung gilt als
schwere
Widerhandlung

Ubermiidung fiihrt zu
mind. dreimonatigem
Flhrerausweisentzug

5.4  Sanktionierung

Wer in Ubermiidetem Zustand fahrt, muss mit Administrativmassnahmen

(FUhrerausweisentzug) und Strafen rechnen.

a) Administrativmassnahmen

Der Gesetzgeber teilt im Zusammenhang mit den Administrativmassnah-
men die Delikte im Strassenverkehr in leichte, mittelschwere und schwere
Widerhandlungen ein. Aufgrund von Gesetzeswortlaut und der Bundesge-
richtlichen Rechtsprechung dirfte die Einstufung von Fahren in Gbermi-
detem Zustand als schwere Widerhandlung den Regelfall bilden.

Als Begriindung fir die Einstufung von Fahren in Gbermidetem Zustand
als schwere Widerhandlung fihrt das Bundesgericht unter Hinweis auf die
Literatur aus, dass es ein unvorhersehbares Einschlafen am Steuer nur
unter aussergewohnlichen und krankhaften Bedingungen gebe. Bei einem
gesunden und nicht aus anderen Griinden fahrunfahigen Fahrzeugfiihrer
konne Einschlafen am Steuer (Sekundenschlaf) ohne vorherige subjektiv
erkennbare Ermidungserscheinungen ausgeschlossen werden (BGE 126
Il 206).

In der Bundesgerichtlichen Rechtsprechung wird betont, dass der Tatbe-
stand der Ubermiidung mit mindestens dreimonatigem Warnungsentzug
des Fiihrerausweises zu sanktionieren sei (Art. 16¢c Abs. 1 lit.c SVG in
Verbindung mit Art. 16c Abs. 2 lit. a SVG). Aufgrund der seit 1.1.2005
geltenden verscharften Fihrerausweisentzugsbestimmungen habe die
Administrativbehdrde keinen Ermessensspielraum hinsichtlich eines kur-
zeren Ausweisentzugs oder einer Verwarnung (Urteil des Bundesgerichts
vom 5.2.2007; Prozess-Nr. 6A.55/2006).

Hartere Administrativmassnahmen (d. h. I1&ngere Warnungsentziige des
Flhrerausweises) drohen bei Wiederholungstatern und Neulenkenden.
Bei Wiederholungstatern kommt das Kaskadenmodell zum Tragen, das
eine stufenweise Verlangerung der Mindestentzugsdauer des Fuhrer-
ausweises vorsieht. Die Abstufung geht dabei von der aktuellen Wider-
handlung aus und hangt von Anzahl, Schwere und Zeitpunkt friherer Wi-
derhandlungen ab, die bereits zu Administrativmassnahmen gefthrt ha-
ben. Bei den Neulenkenden, die sich in der dreijdhrigen Probephase be-
finden, wird im Falle eines FUhrerausweisentzugs zusatzlich die Probezeit

um ein Jahr verlangert. Bei einem weiteren FUhrerausweisentzug wah-
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Mudigkeit am Steuer
kann u.U. Anlass fur
einen Sicherungs-
entzug geben

Bei Ubermiidung
drohen dem Lenken-
den Freiheits- und
Geldstrafen

Nicht nur Sekunden-
schlaf, sondern auch
mudigkeitsbedingte

Leistungseinbussen
sind strafbar

rend der Probephase wird der Fliihrerausweis annulliert (Art. 15a SVG).

Wer im Ubermideten Zustand ein Motorfahrzeug fiihrt, muss nicht nur mit
Warnungsentziigen des Fulhrerausweises rechnen, sondern gibt unter
Umstanden Anlass zu einem Sicherungsentzug. Beim Sicherungsent-
zug, der immer auf unbestimmte Zeit angeordnet wird, geht es im Gegen-
satz zum Warnungsentzug nicht mehr um die Fahrfahigkeit sowie den
Erziehungsaspekt (Verkehrssiinder sollen sich bessern), sondern darum,
Personen mit fehlender Fahreignung vom motorisierten Strassenverkehr
auszuschliessen. Es handelt sich somit um eine Massnahme zum Schutz
der Strassenverkehrsteiinehmenden vor ungeeigneten Fahrzeuglenken-
den. Zu einem Sicherungsentzug kann es im Rahmen des Kaskaden-
modells kommen oder wenn ein Gutachten aufzeigt, dass eine Krankheit
vorliegt, welche die Fahreignung ausschliesst (Art. 16b Abs. 2 lit. e,
Art. 16¢c Abs. 2 lit. d, Art. 16b Abs. 2 lit. f, Art. 16c Abs. 2 lit. e, Art. 16d
Abs. 1 lit. a SVG).

b) Strafen

Neben den Administrativmassnahmen drohen Ubermideten Lenkenden
auch Strafen. Die Straffolgen von Verkehrsregelverletzungen (Art. 90 ff
SVG) wurden auf den 1.1.2007 im Zuge der Revision des Allgemeinen
Teils des Strafgesetzbuchs neu geregelt. Bei Fahren in Gbermidetem Zu-
stand kommt es zu einer Bestrafung in Form einer Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder einer Geldstrafe (Art. 91 Abs. 2 SVG). Mit der Revision
des Strafrechts durfte die Verhangung von Freiheitsstrafen nach einem
Mudigkeitsdelikt-Delikt kaum den Regelfall bilden. Haufiger werden Geld-

strafen zur Debatte stehen.

Der objektive Tatbestand ist dabei nicht erst erflllt, wenn der Lenker ein-
geschlafen ist oder wegen seiner Ubermiidung einen Unfall verursacht
hat. Der Lenker muss ndmlich auch Uber eine Leistungsreserve verfigen,
insbesondere fur Situationen mit unvorhergesehen auftretenden Hinder-
nissen und grossen Ansprichen an die Aufmerksamkeit (z. B. Stadtver-
kehr). Wer diese Leistungsanforderungen eindeutig nicht mehr erfiillt,
stellt fur andere Verkehrsteilnehmer eine grosse Gefahr dar. Wer in
Ubermidetem Zustand ein Auto fahrt, verletzt nach Auffassung des Bun-
desgerichts die ihm als Verkehrsteilnehmer auferlegten Pflichten in grober
Weise und erflllt den objektiven Tatbestand von Art. 91 Abs. 2 SVG (nicht
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Sanktionsverschar-
fungen erscheinen
nicht notwendig

Mudigkeit am Steuer
sollte in WAB-Kursen
thematisiert werden

publiziertes Urteil des Bundesgerichts vom 5.2.2007 6A.55/2006). Auch
die subjektiven Voraussetzungen von Art. 91 Abs. 2 SVG dirften regel-
massig erflllt sein, wenn die entsprechenden Warnsymptome lange igno-
riert werden bis es zu einer erheblichen Leistungseinbusse oder gar zum

Einschlafen kommt.

Die sich zum neuen Recht erst noch entwickelnde Rechtsprechung wird
zeigen, wie die Gerichte effektiv Mudigkeitsdelikte bestrafen. Erst dann
kann beurteilt werden, welchen praventiven Beitrag die Gesetzesrevision

(insbesondere bedingte Geldstrafen) leisten kann.

Erganzend bleibt zu erwahnen, dass Berufschauffeure und Fahrlehrer
auch bestraft werden kénnen, wenn sie die vorgesehenen Kontrolltatig-
keiten bezliglich Einhaltung der Arbeits- und Ruhezeitvorschriften behin-
dern bzw. vereiteln (Art. 49 SKV).

Beurteilung: Dass der Tatbestand der Ubermiidung bei den Administra-
tivmassnahmen in aller Regel als schwere Widerhandlung eingestuft wird
und somit einen mindestens dreimonatigen FUhrerausweisentzug nach
sich zieht, ist zu begrissen. In Verbindung mit den strafrechtlichen Kon-
sequenzen in Form von Freiheitsstrafe, Geldstrafe oder Busse kann die
Sanktionsandrohung als gentigend hoch eingestuft werden, um general-
praventive Wirkung entfalten zu kdnnen. Verscharfungen auf gesetzlicher
Ebene erscheinen nicht unbedingt erforderlich. Es muss jedoch sicherge-
stellt werden, dass der Ermessensspielraum, insbesondere bei den wirk-

samen administrativrechtlichen Sanktionen, besser ausgeschdépft wird.

5.5  Fahrausbildung

Ausbildung von Neulenkenden: Die am 1.12.2005 in Kraft getretene 2-
Phasenfahrausbildung beinhaltet den obligatorischen Besuch von insge-
samt zwei eintdgigen Weiterausbildungskursen (WAB) wahrend der drei-
jahrigen Probephase. Im Rahmen dieser Kurse sollen bei den Neulen-
kenden der Kategorien A (Motorrader) und B (Personenwagen) u. a. die
adaquate Einschatzung der eigenen Fahigkeiten und das Bewusstsein fir
besondere Risiken geférdert werden. Mittels Analysen von Unfallbeispie-

len werden verschiedene Unfallursachen aufgearbeitet. Hierbei musste
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Berufschauffeure
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Mudigkeit eine wichtige Rolle spielen. Da Ubermiidung im Gegensatz zu
anderen Risiken weder in den Verordnungen noch in den Weisungen des
ASTRA im Zusammenhang mit dem Fihrerausweis auf Probe explizit er-
wahnt wird, besteht jedoch die Gefahr, dass dieses wichtige Thema gar
nicht oder lediglich am Rande angesprochen wird. Angesichts der hohen
Unfallrelevanz dieses Risikofaktors bei jungen Neulenkenden muss die
ausfiihrliche Thematisierung von Midigkeit am Steuer gewahrleistet wer-

den.

Ausbildung von Berufsfahrenden: Nach geltendem Recht reicht der
FUhrerausweis der Kategorien C (Lastwagen) oder D (Bus), um mit den
entsprechenden Motorfahrzeugen berufsmassige Transporte durchzufiih-
ren. Mit der am 1.9.2009 in Kraft tretenden Chauffeurzulassungsverord-
nung (CZV30) werden Berufschauffeure verpflichtet, zuséatzlich zum Fiih-
rerausweis den Fahigkeitsausweis fir den Personen- (BNP) und/oder
Giitertransport (BNG) zu erwerben und sich regelméssig weiterzubilden31,
Durch die Verbesserung der Ausbildung und die neu eingefiihrte Ver-
pflichtung zur Weiterbildung der Berufschauffeure soll neben einer
energieeffizienteren Fahrweise insbesondere auch eine Erhéhung der
Verkehrssicherheit erreicht werden. Die Weiterbildungspflicht gilt fur alle
Inhaber des Fahigkeitsnachweises. Die Kursdauer betrdgt 35 Stunden

und der Besuch muss alle finf Jahre nachgewiesen werden.

Unter anderem steht auch die «Sensibilisierung fur die Bedeutung einer
guten kdrperlichen und geistigen Verfassung» im Rahmenlehrplan. Ver-
mittelt werden dabei folgende vier Punkte a) Grundsatze einer gesunden,
ausgewogenen Erndhrung, b) Einfluss von Alkohol, Medikamenten und
Drogen, c) Einfluss von Mudigkeit und Stress sowie d) Zyklus von Aktivitat
und Ruhezeit. Das detailliertere Weiterbildungsprogramm, das die oben
genannten Themen konkretisiert, wird von den einzelnen Weiterbildungs-
statten erstellt (Art. 21 Abs. 2 CZV).

30 Verordnung vom 15. Juni 2007 Uber die Zulassung von Fahrzeugfihrern und
Fahrzeugflhrerinnen zum Personen- und Gutertransport auf der Strasse, SR
741.521

31 Diese Neuregelung wurde notwendig, da die Europaische Union die alte
RL 76/914/EWG durch die neuen RL 2003/59/EG3 ersetzt und sich die
Schweiz im Rahmen der bilateralen Vertrage mit der EU verpflichtet hat, fiir
gleichwertige Regelungen des Personen- und Guterverkehrs zu sorgen.
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der Weiterbildung
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Reine Wissens-
vermittlung durch
Frontalunterricht
genugt nicht

Verstarkte Offentlich-
keitsarbeit erforderlich

Beurteilung: Die neue Regelung zur Weiterbildung und die Thematisie-
rung der Mudigkeit sind sehr zu begriissen. Es bleibt zu fordern, dass im
Rahmen der Beaufsichtigungsfunktion der Kantone sichergestellt wird,
dass die Weiterbildungsstatten die genannten Themen adaquat umsetzen
und ihnen einen gentigend hohen Stellenwert beimessen. Wichtig er-
scheint, dass nicht nur alle potentiellen Ursachen berlcksichtigt werden,
die im Strassenverkehr zu Mudigkeit fihren kénnen, sondern auch ein
umfangreiches Repertoire an geeigneten Bewaltigungsstrategien vermit-
telt wird. Der Sinn und Zweck von Lenk- und Ruhezeiten sollte untermau-
ert werden, indem der Bezug zu physiologischen Tatsachen wie dem
zirkadianen Rhythmus und den Auswirkungen von Dauerbelastung her-
gestellt wird. Teil jeder Ausbildung sollte zudem sein, weit verbreitete Irr-
timer Uber mogliche Gegenmassnahmen (z. B. kalte Luft, Gymnastik-

Ubungen, Rauchen, laute Musik oder blosse Willenskraft) zu korrigieren.

Die Kurse sollten deutlich Uber die reine Wissensvermittlung hinausge-
hen, indem auch Methoden der Selbstbeobachtung und Gruppenmodera-
tion zur Anwendung kommen, um in der Gruppe der Teilnehmenden ge-
meinsam Strategien zur Vermeidung von und zum Umgang mit Midigkeit
zu entwickeln und eine stabile und langfristige Verhaltensdnderung zu
erzielen. |deal ware, wenn die Kursteilnehmenden zum Abschluss eine

auf sie persdnlich abgestimmte Mudigkeitsstrategie erarbeitet hatten.

Dass Kurse zum Thema Mudigkeit am Steuer das Potenzial haben Ma-
digkeit vorzubeugen, konnten Roénicke, Ten Thoren und Gundel (2006) in
einer Evaluationsstudie aufzeigen. Die Autoren betonen jedoch, dass ein
Auffrischungstraining unumganglich ist, um die Nachhaltigkeit der Trai-

ningseffekte zu gewahrleisten.

5.6  Sensibilisierung und Informierung

Das mudigkeitsbedingte Unfallrisiko wird von den Verkehrsteilnehmenden
stark unterschatzt. Smiley (2007) bezeichnet Mudigkeit deshalb als eine
fur viele Autofahrende unsichtbare Gefahr. Mudigkeit ist ein Alltags-
phanomen, das normal ist und grundsatzlich keine gravierenden Auswir-
kungen haben muss. Da die Gefahr von Mudigkeit am Steuer zu wenig

ernst genommen wird, fordern Schlaf- und Verkehrssicherheitsexperten
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Wissensllicken
kdnnen geschlossen
werden

Tabelle 37:
Charakteristische
Symptome von
Ermiidung, auf die
jeder Fahrzeugfihrer
reagieren sollte

immer wieder, das Risiko von Midigkeitsunfallen in der Offentlichkeit be-
kannter zu machen (Evers & Auerbach, 2005; Mathis, Seeger & Ewert,
2003; Ten Thoren & Gundel, 2003). Ein moglicher Schritt in der Praven-
tion von Mudigkeitsunfallen liegt somit darin, Lenkende fiir das Thema
«Mudigkeit am Steuer» zu sensibilisieren. Damit sich moglichst viele
MFZ-Lenkende angesprochen fiihlen, sollten dabei insbesondere zwei
Aspekte zum Ausdruck kommen: a) Midigkeit am Steuer ist nicht nur bei
Nacht ein Problem und b) nicht nur das Einnicken (Sekundenschlaf) ist
gefahrlich, sondern bereits die Schlafrigkeit bzw. die damit einhergehen-

den Leistungsbeeintrachtigungen.

Neben der globalen Sensibilisierung durch eine massenmediale
Kommunikationskampagne erscheint es auch wichtig, via verschiedene
Kanale vertiefte Informationen zur Problematik von Mudigkeit am Steuer
zu verbreiten. Auf die Wissensvermittlung muss aufgrund der komplexe-
ren Sachlage wohl mehr Gewicht gelegt werden als bei anderen Risiko-
faktoren. Wahrend z. B. bei der FiaZ-Pravention die Hauptbotschaften wie
Ursache (Alkoholkonsum) und Schutzverhalten (max. 1 Glas) sehr einfach
gelagert sind, sind die zu vermittelnden Inhalte im Bereich Mudigkeit in-
folge der mannigfaltigen Ursachen (vgl. Kapitel V.2.2, S. 165), der Erken-
nungsproblematik (vgl. Tabelle 37), den verschiedenartigen Gegenstrate-
gien und den weit verbreiteten Mythen deutlich komplexer. Auch Uber die
rechtliche Situation kann aufgeklart werden, da vielen unbekannt ist, dass
das Lenken eines Motorfahrzeugs in Ubermudetem Zustand als schwere
Widerhandlung gegen die Verkehrsregeln angesehen wird, was zusatzlich

zum mehrmonatigen Flhrerausweisentzug auch Strafen zur Folge haben

kann.
Bereich Anzeichen fiir Schlafrigkeit
Visuelle Schwere Augenlider, Tribung des Blicks, Fremdkorperreiz,
Wahrnehmung Konvergenzschwache mit Schielen und Doppelbildern,
Schattensehen, «schwimmende» Strasse
Psychische Abschweifen in Gedanken, Désen, «Autobahn-Hypnose»,
Verfassung Gleichgiiltigkeit, Lustlosigkeit, Unruhe, Aufschrecken, kurze Absenz
mit offenen Augen
Korperliche Gahnen, Tonusverlust der Muskulatur, Mundtrockenheit mit Durst,
Verfassung Juckreiz an Kopf, Nase und Geséss, Handschweiss, Erschrecken mit
Schweissausbruch
Fahrweise Abweichen von der Fahrspur, verzdgerte Reaktionen, hartes Kuppeln,
briiskes Bremsen, Schaltmudigkeit, verlorenes
Geschwindigkeitsgefihl, Vergessen in den Ruckspiegel zu schauen
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Neben der Information Uber die haufigsten Ursachen, die typischen Zei-
chen der Schlafrigkeit und die rechtliche Situation sollte besonders den
Gegenmassnahmen ein hohes Gewicht eingerdumt werden. Wichtig ist
die Information, dass die meisten landlaufig bekannten und eingesetzten
Wege und Mittel hochstens geringfligige und kurzfristige Effekte haben
(Reyner & Horne, 1998). Weit verbreitete Irrtiimer tGber mogliche Gegen-
massnahmen wie kalte Luft, laute Musik, Unterhaltung mit Beifahrer, Rau-
chen, Gymnastikiibungen oder blosse Willenskraft miissen korrigiert bzw.
relativiert werden (Sagberg, Jackson, Kriger, Muzet & Williams, 2004;
Zulley & Popp, 2004). Als kurzfristig wirksamste Strategie flr eine akute
Mudigkeitssituation kdnnen kurze Nickerchen (Powernapping) empfohlen
werden. |dealerweise wird vor dem Nickerchen Kaffee getrunken, da
Koffein ebenfalls gewisse positive Wirkungen aufweist, die sich ab ca. 20
bis 30 Minuten nach dem Konsum einstellen (Horne, Reyner, Baulk &
Flatley, 2003). Derartige Sofortmassnahmen sollten jedoch eher zuriick-
haltend propagiert werden, da ansonsten die Gefahr besteht, dass Len-
kende Schlafmangel bewusst in Kauf nehmen in der Meinung, die Miidig-
keit durch die besagten Strategien Uberwinden zu kénnen. Bedeutender
ist es aufzuzeigen, wie Midigkeit am Steuer durch langerfristige Strate-
gien von vornherein reduziert werden kann (ausreichende Schlafdauer,
Optimierung der Schlafhygiene, Vermeidung von Dauerbeanspruchung
und Nachtfahrten, Einlegung regelmassiger Pausen, geeignete Fahrpla-
nung, Beachtung von Medikamentennebenwirkungen, Arztkonsultation
bei starker Tagesmudigkeit und Schlafstérungen, ausgewogene und

vitaminreiche Erndhrung, Verzicht auf Gppige Malzeiten).

Gerade bei der Mudigkeitsproblematik erscheint es sinnvoll, den Zugang
und die Mittel fur unterschiedliche Zielgruppen (Berufsfahrer, Schicht-
arbeiter, junge Neulenkende, Senioren) anzupassen. Je nach Zielgruppe
mussen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt und unterschiedliche Ka-
nale (Internet, Discotheken, Arztpraxen, Beratungsstellen, Verkehrsclubs,
Ausstellungen in Betrieben etc.) gewahlt werden. Da Schlafrigkeit ein weit
verbreitetes und alltagliches Phdnomen ist, darf neben den genannten
spezifischen Gruppen mit einer erhdhten Belastung von Mudigkeitsunfal-
len die autofahrende Allgemeinbevélkerung nicht ausgeklammert werden
(Tabelle 38).
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Tabelle 38: Besondere Besondere Wichtige
Zielgruppen und Zielgruppe | Miidigkeitsursachen Praventionsaspekte |Kanile
mdgliche Junge Neu- | Schlafmangel/ Nutzung von 6V und Internet/
Kampagnen- lenkende nachtliche Discofahrten/ |Discobussen / Discotheken
ausrichtung Alkohol-, Drogenkonsum/ | Fokus auf allg.
Unterschatzung der Wohlbefinden
Schlafrigkeit
Senioren Schlafstérungen/ Arztkonsultation bei Arztpraxen
Nachmittagsschlafrigkeit/ | Tagesmudigkeit/
Medikamente Schlafhygiene/
Fahrpausen/
Vermeidung von
Nacht- und
Nachmittagsfahrten
Berufs- Lange Lenkzeiten/ Einhaltung der ARV/ Berufsverbande/
fahrende Schlafqualitat/ Schlafhygiene/ Fahr- | Fahrerstamm-
Schlafstérungen/ planung/ Schlafrig- tische/
Selbstiberschatzung keitssymptome/ Ausstellungen in
bzgl. Mudigkeitsiberwin- | Wirksamkeit von Betrieben
dung/ Medikamente/ Gp- | Gegenstrategien (SGA-S)
pige Erndhrung
Schicht- Stérung des zirkadianen | Schlafhygiene/ Ausstellungen in
arbeitende | Rhythmus/ Schichtplanung/ Betrieben
Nachtfahrten Ernahrung (SGA-S)
Autofah- Dauer- und Nachtfahrten | Arbeitsweg/ Massenmedien/
rende All- |bei Ferienreisen/ Arztkonsultation bei Beratungs-
gemein- Pendlerfahrten Tagesmudigkeit stellen/
bevdlke- Verkehrsclubs/
rung Ausstellungen in
Betrieben
(SGA-S)

Junge Neulenkende
sollen Schlafdauer
erhdhen

Bei jungen Lenkenden ist Schlafmangel weit verbreitet (Pack et al.,
1995). Das hohe Schlafdefizit ergibt sich primar daraus, dass Jugendliche
und junge Erwachsene biologisch darauf eingestellt sind, l1anger aufzu-
bleiben, aber in der Regel dennoch wieder sehr frih aufstehen missen
(Holte, 2004b). Es durfte deshalb schwierig sein, Personen dazu zu brin-
gen mehr zu schlafen, «nur» damit sie beim Autofahren nicht mide sind.
Um diese Schwierigkeit zu umgehen, kann es unter Umsténden sinnvoll
sein, nicht (ausschliesslich) den Sicherheitsgewinn zu fokussieren, son-
dern stattdessen (auch) die Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens
und der Lebensqualitat. Eine mdgliche Botschaft ware somit, dass mehr
Schlaf nicht nur Leben rettet, sondern auch das Wohlbefinden erhoht.
Auch die Nutzungsférderung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln und Nacht-
(vgl. hierzu auch

erscheint sehr

Kapitel 1V.5.11, S. 130).

/Discobussen empfehlenswert
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Senioren sollen
Nachmittags- und
Nachtfahrten
vermeiden

Berufsfahrende sollen
Mudigkeit vermehrt
durch lang- statt
kurzfristige Strategien
bekampfen

Bei Senioren nimmt die Mudigkeit am Nachmittag besonders stark zu wie
auch die Tendenz — im Gegensatz zu jingeren Personen — am friihen
Abend einzuschlafen (Minch, Cajochen & Wirz-Justice, 2005). Da Se-
nioren Nachtfahrten infolge ihrer Nachtsehschwache sowieso weitgehend
vermeiden, muss insbesondere auf die Gefahr der Nachmittagsschlafrig-
keit hingewiesen werden. Bei Senioren stellen auch Langstreckenfahrten
ein Problem dar, da sich bei ihnen Ermiidung infolge einer Dauerbean-
spruchung schneller einstellt als bei jingeren Lenkenden, so dass sie
mehr Fahrpausen bendtigen. Zudem leidet ein Uberdurchschnittlich hoher
Anteil der alteren Personen an Schlafstérungen und nimmt Medikamente
ein, was (regelmassige) arztliche Konsultationen empfehlenswert macht.
Da Senioren durch ihre altersbedingten sensomotorischen Einbussen nur
Uber relativ geringe Leistungsreserven beim Autofahren verfligen, dirfte
sich Midigkeit besonders negativ auswirken. Dementsprechend mussen
Senioren vor der Gefahrdung durch Midigkeit am Steuer besonders ge-

warnt werden.

Bei Berufsfahrenden, insbesondere Fernfahrenden, kommt Ubermiidung
Uberdurchschnittlich haufig vor. So ergab eine Befragung von Fernfahrern
in Deutschland, dass ein Drittel unter schlechtem Schlaf im Lastwagen
leidet (Deutscher Verkehrssicherheitsrat DVR, 2004). Zudem kommen
Schlafstérungen wie die obstruktive Schlafapnoe bei Berufsfahrenden
Uberproportional haufig vor. Gerade wegen den haufigen Mudigkeitserfah-
rungen schatzen sich Berufsfahrende oft als Experten im Umgang mit
Schlafrigkeit und ihrer Uberwindung ein. Eine wichtige Herausforderung
liegt dementsprechend darin, falsche Vorstellungen Gber Schlafrigkeit und
vermeintliche Gegenstrategien zu verédndern. Eine weitere Schwierigkeit
bei Berufsfahrenden ist, dass sie aus wirtschaftlichen Griinden stark unter
Druck stehen und es sich oftmals nicht leisten kdnnen, aufgrund von Mu-
digkeit nicht zu fahren. Wer mudigkeitsbedingt nicht fahren kann oder will,
wird beim Vorgesetzten Unmut erzeugen. Auch bei Krankheit wird des-
halb relativ schnell zu Medikamenten gegriffen, die neben der krankheits-
bedingten Energielosigkeit noch zusatzliche Mudigkeit erzeugen kdénnen.
Hier gilt es, die heikle Position des Berufsfahrenden zwischen wirtschaftli-
chem Druck und der Verantwortung am Lenkrad aufzuzeigen. Aufgrund
der hohen Bedeutsamkeit von Mudigkeitsunfallen und der grossen

Fahrexposition sollten bei der Gruppe der Berufschauffeure verstarkte
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Schichtarbeiter sollen
auf ihre Schlaf-
hygiene achten

MFZ-Lenkende
mussen Mudigkeit am
Steuer ernster
nehmen

Bemihungen unternommen werden, um ausflhrlich tGber die Ursachen
und Anzeichen von Midigkeit sowie geeignete Gegenstrategien zu infor-
mieren. Auch sollte tiber den Zweck von Lenk- und Ruhezeiten aufgeklart
und die Sicherheitsrisiken aufgezeigt werden, die sich durch eine Miss-
achtung der Fahrt- und Ruhezeiten ergeben (Evers & Auerbach, 2005).
Ein moglicher Zugang zu Berufsfahrenden koénnten monatliche
Berufsfahrerstammtische darstellen, an denen verschiedene Sicher-
heitsthemen diskutiert werden. Ein derartiges Konzept wurde in Deutsch-
land bereits umgesetzt (Bundesverband Giterkraftverkehr Logistik und
Entsorgung BGL, 2006). Veranstaltungen zu Themen wie «Mldigkeit am
Steuer — Sekundenschlaf» und «Lenk- und Ruhezeiten» fanden dort eine

grosse Resonanz.

Schichtarbeitende: Ein zentraler Praventionsaspekt besteht darin, die
Gefahrenkognition zu erhéhen indem aufgezeigt wird, dass Nachtschicht-
arbeit mit einer erhéhten Gefahr zu verunfallen einhergeht und dass der
zirkadiane Rhythmus des Menschen ein biologisches Faktum ist, das
nicht umgangen werden kann. Um die Unfallgefahr zu reduzieren, kbnnen
vor allem Massnahmen zur Steigerung der Schlafhygiene aufgezeigt wer-
den. Neben der Schlafberatung fir die Schichtarbeitenden muss den ver-
antwortlichen Planungsstellen in den Betrieben aufgezeigt werden, wie
Schichtplane zu erstellen sind, um die Stérung des zirkadianen Rhythmus
zu minimieren. Diese Zielgruppe kann mit betriebsinternen Kursen und

Ausstellungsmodulen erreicht werden.

Mudigkeitsbezogene Kampagnen sollten nicht nur auf spezielle Risiko-
gruppen ausgerichtet sein, sondern auch auf die Allgemeinbevélkerung
fokussieren. Spatestens als Urlaubsreisende, die eine langere Fahrt an-
treten, missen die Lenkenden vor Selbstiberschatzung gewarnt werden.
Neben Urlaubreisenden sind auch Pendler durch Mudigkeitsunfalle ge-
fahrdet. Sie fahren die bekannte Fahrstrecke oft «wie im Schlaf» und ge-
stehen sich Mudigkeit und Gewdhnungseffekt nicht ein. Erreicht werden
kann die autofahrende Allgemeinbevdlkerung nicht nur mit massen-
medialen Einsatzmitteln, sondern auch durch Beratungsstellen und Ver-
kehrsclubs sowie mit betriebsinternen Kursen und Ausstellungsmodulen.
Als Moderatoren bieten sich insbesondere die Sicherheitsfachleute der
Betriebe (SGA-S) an.
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Arbeitsbedingungen
der Berufschauffeure
tragen zur Mudigkeits-
entstehung bei

Mudigkeitspravention
soll uber die
gesetzlichen Pflichten
hinausgehen

Beurteilung: Eine globale Sensibilisierungskampagne erscheint zwar
grundsatzlich sinnvoll, es muss jedoch davon ausgegangen werden, dass
die Wirkung sehr bescheiden bleibt. Nutzbringender erscheint es indes-
sen, Uber zielgruppenspezifische Kanale Wissen zum Thema Mudigkeit
am Steuer zu verbreiten und ausgewahltes Praventionsverhalten gezielt

zu fordern.

5.7 Beratung von Transportunternehmen

Ein wesentlicher Faktor, der zur Entstehung von Ubermiidung beitragt,
sind die Arbeitsbedingungen von Berufschauffeuren, insbesondere
von Fernfahrenden. Kennzeichnend sind oft lange und unregelmassige
Arbeitszeiten, Termin- und Zeitdruck, monotone Fahrtatigkeiten und
suboptimale Erholungs- und Schlafmdglichkeiten. Diese und weitere
Faktoren beglnstigen die Entstehung von Mudigkeit wahrend der Fahrt.
Hier gilt es, die Transportunternehmen umfassend zu beraten und starker

in die Verantwortung zu nehmen (Ewers & Auerbach, 2005).

Der Arbeitgeber muss zwar den Chauffeuren die Arbeit so zuteilen, dass
sie die Bestimmungen Uber die Arbeits- und Ruhezeit einhalten kénnen,
dennoch kann durch Staus, Wartezeiten beim Verladen oder knapp ge-
haltene Terminvorgaben durch die Auftraggeber der Zeitdruck fir die
Chauffeure hoch werden. Die Unternehmen sollten selbst verstarkt pri-
fen, ob die gesetzlichen Bestimmungen von den Chauffeuren Gberhaupt
eingehalten werden kénnen und im Falle von Nicht-Einhaltung die Grinde
ermitteln, um so entsprechende Gegenmassnahmen einzuleiten (Ewers &
Auerbach, 2005). In Transportunternehmen sollte sich die Pravention von
Mudigkeit am Steuer jedoch nicht — so wie dies bedauerlicherweise in der
Regel der Fall ist — auf die Beachtung der gesetzlichen Lenk- und Ruhe-
zeiten beschranken, sondern weiterfUhrende Anstrengungen umfassen.
So ware seitens der Disponenten und Spediteure mehr Flexibilitat bei der
Disposition zu fordern. Auch wenn der Zeit- und Kostendruck hoch ist,
sollte bei erkennbarem Zeitmangel der Druck durch Umdisponieren von
den Chauffeuren genommen werden. Um dieses Ziel zu erreichen, er-
scheint es sinnvoll, Transportunternehmen bzw. deren Tourenplaner und

Einsatzleiter in der Gestaltung von Touren- und Schichtplanen unter Be-
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Abbildung 13:
Programm «Alert» zur
Vorhersage von
Miidigkeit,
Pausenplanung und
Schichtplangestaltung
(Gundel, 2005)

Mudigkeitsvorhersage
bei Dienstplanen als
Praventionshilfsmittel
einsetzbar

ricksichtigung physiologischer Aspekte zu beraten, sodass Mudigkeit
vorgebeugt werden kann. Ein derartiges Beratungsprogramm hat z. B.
das Deutsche Zentrum fir Luft- und Raumfahrt DLR unter der Bezeich-
nung «Alertness-Management» entwickelt. Neben dem Training der
Lastwagenfahrenden werden auch die Disponenten in Hinblick auf mu-
digkeitsrelevante Faktoren ausgebildet und beraten. Die Beratung ist nicht
nur auf Wissensvermittlung ausgerichtet, sondern gibt den Disponenten
auch geeignete Hilfsinstrumente zur Midigkeitspravention in die Hand.
Das DLR hat hierzu ein Software-Tool entwickelt, mit dem Phasen er-
hoéhter Miidigkeit auf der Basis verschiedener Pradiktoren32 vorausgesagt
werden kénnen (Produktname ALERT).

JSLE)

mum
elplElo|e|a|=[=]2]

®
g
Lol

Quelle: www.dlIr.de

ALERT wird fur das Training von Chauffeuren und Disponenten genutzt,
um die Verdnderung von Mudigkeit im Rahmen verschiedener Dienst-
plane zu demonstrieren. Es kann veranschaulicht werden, wie auch kleine
Anderungen der Dienstpléane grosse Einflisse auf die Midigkeit haben.
Derartige Programme kdénnen nicht nur bei der Schulung zu Demonstrati-
onszwecken verwendet werden, sondern leisten auch spater bei der Pla-
nung der Fahr- und Ruhezeiten sowie der Routenplanung gute Dienste.
Die Simulation von Dienstplanen mit einer Berechnung der Midigkeit
erlaubt es, die gesamten Einsatzplane von Transportunternehmen im
Hinblick auf Miudigkeit zu bewerten. Durch Optimierungsverfahren soll

erreicht werden, dass Dienstplane entstehen kénnen, die sowohl den

32 Méogliche Hauptpradiktoren von solchen mathematischen Vorhersagemodellen
sind die Tageszeit (d. h. der zirkadiane Rhythmus), die Zeit seit dem letzten
Schlaf, Schlafdauer, Schlafqualitat und Fahrzeit (Richter, Marsalek, Glatz &
Gundel, 2005).
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Aufklarungsbedarf
besteht v. a. bei
sedierenden
Medikamenten und
exzessiver
Tagesmudigkeit

Arzt soll Patienten
umfassend aufklaren

okonomischen und organisatorischen Randbedingungen genigen als

auch Grundsatze der Midigkeitspravention beriicksichtigen.

Beurteilung: Derartige Alertness-Managementprogramme kdénnen als
wichtige Massnahme zur Reduzierung von Midigkeitsunfallen bezeichnet
werden (Stichting Wetenschappelik Onderzoek Verkeersveiligheid
SWOV, 2006). Die konsequente Umsetzung dirfte insbesondere dann
gelingen, wenn das Alertness-Managementprogramm Teil einer Uberge-

ordneten betrieblichen Sicherheitskultur darstellt.

5.8 Medizinische Behandlung

Nachfolgend werden zwei sich nicht ausschliessende Bereiche der arztli-
chen Intervention dargelegt. Einerseits handelt es sich um Aktivitaten im
Rahmen der regularen Patientenbetreuung und andererseits um die
systematische Untersuchung von Berufschauffeuren zur Aufdeckung

Uberhohter Tagesschlafrigkeit (Screening).

a) Regulére Patientenbetreuung

Ein wichtiges Praventionselement besteht darin, dass Arzte bei der Ver-
schreibung von sedierenden Medikamenten (Sedativa, Dopaminergika,
Antihistaminika, Antidepressiva usw.) ihre Patienten vor Therapiebeginn
auf die Entstehung von Schlafrigkeit und die damit einhergehende Ein-
schrankung der Fahrfahigkeit aufmerksam machen. Ein weiteres Praven-
tionselement besteht darin, Patienten, die Uber eine erhdhte Schlafrig-
keit klagen, aufzuklaren und das Grundleiden zu behandeln. Eine rele-
vante Tagesschlafrigkeit sollte auch nicht Ubersehen werden, wenn

Patienten aus anderen Griinden untersucht werden.

Eine wichtige Verantwortung des behandelnden Arztes ist die Information
und Aufklarung des Patienten Uber die Gefahren der Schlafrigkeit am
Steuer und Uber seine grosse Eigenverantwortung. Mathis, Seeger,
Kehrer und Wirtz (2007) pladieren dabei fir eine umfassende Aufkla-
rung: Der Arzt soll den Patienten nicht nur tber die Ursachen der ver-
mehrten Tagesschlafrigkeit und die Behandlungsmdglichkeiten aufklaren,
sondern auch uber die Einschrdnkungen beim sicheren Flhren eines

Motorfahrzeugs. Ausserdem soll Uber die typischen Anzeichen der Schlaf-
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Allenfalls sind weitere
Abklarungen durch
Facharzte erforderlich

Uneinsichtige
Patienten sollen an
Behoérde gemeldet
werden

Schlafapnoe ist bei
Berufsfahrenden
haufiger und
risikoreicher

rigkeit, vermeintliche und empfehlenswerte Gegenmassnahmen und so-
gar Uber die rechtliche Situation informiert werden. Der Arzt soll dieses
Aufklarungsgesprach und die konkreten Ratschlage in seinen Kranken-
akten oder in einem Konsiliarbrief schriftlich festhalten. Es hat sich be-
wahrt, zu diesem Zweck ein vorgefertigtes Aufklarungsdokument zu ver-
wenden, welches eventuell sogar vom Patienten unterschrieben wird
(Mathis et al., 2007).

Allenfalls muss der Patient vom Allgemeinpraktiker zwecks vertiefter Ab-
kldarungen anderen Stellen wie einem Pneumologen, einem akkreditierten
Zentrum flr Schlafmedizin oder sogar einem rechtsmedizinischen Institut
zugewiesen werden. Vertiefte Abklarungen sind insbesondere dann zu
empfehlen, wenn der Patient bereits einmal einen Unfall oder Beina-

heunfall durch Einschlafen am Steuer verursacht hat.

Wie Mathis et al. (2007) betonen, darf die Problematik nicht unterschatzt
werden, dass sich Patienten aus Angst, den Filhrerausweis zu verlieren,
den weiteren Abklarungen bzw. der Behandlung und Therapie beim Arzt
entziehen. Dies fuhrt dazu, dass sehr viele Patienten mit vermehrter
Tagesschlafrigkeit unbehandelt weiterfahren (Mathis et al., 2007). Bei
Uneinsichtigkeit des Patienten, sich weiter abklaren und behandeln zu
lassen bzw. auf das Lenken eines Fahrzeugs zu verzichten, sollte der Arzt
von seinem Recht einer Meldung an die Behdérden Gebrauch machen
(Art. 14 Abs. 4 SVG).

b) Systematisches Screening

Bei Berufschauffeuren ist die Pravalenz von Schlafstérungen wie bspw.
der Schlafapnoe (Atemaussetzer wahrend des Schlafs) erhéht. Dabei sind
Schlafstérungen gerade bei Berufsfahrern als besonders risikoreich zu
beurteilen — nicht nur infolge ihrer hohen Verkehrsexposition, sondern
auch, weil sie aufgrund ihrer Arbeitsbedingungen wie Dauerfahrt, Schicht-
betrieb, Zeitdruck sowie geringer Schlafqualitdt durch Larm, Hitze und
unbequeme Schlafkojen ohnehin schon Gefahr laufen, Gbermudet zu fah-
ren. Deshalb haben Berufschauffeure ein Uberdurchschnittlich hohes Ri-
siko, in einen durch Schlafstérung und nachfolgender Mudigkeit bedingten

Unfall verwickelt zu werden.
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Screening sollte
mehrstufig aufgebaut
sein

Behandlung von
Schlafstérung
verringert Unfallrisiko

Fahrzeug tberwacht
Wachheit des
Lenkenden

Ein moglicher Ansatz zur Reduzierung solcher Unfalle ist die Friiherken-
nung von Einschlafneigung, Tagesschlafrigkeit und Vigilanzstérungen
durch regelmassig durchzufiihrende Screening-Untersuchungen bei
Berufsfahrenden. Zunachst sollten hierzu Fragebdgen zur Schlafqualitat, -
quantitat und Tagesschlafrigkeit eingesetzt werden (z. B. Epworth Sleepi-
ness Scale ESS). Wenn die Daten auf eine iberhéhte Schlafrigkeit hin-
weisen, sind weitere diagnostische Tests durchzufiihren, wobei zunachst
ambulant anwendbare diagnostische Verfahren eingesetzt werden sollten
(z. B. Apnoescreening mittels Somno-CheckEffort® oder MicroMesam®).
Das erhoht die Akzeptanz der Screening-Untersuchungen und reduziert
die Kosten. Erst bei positivem Befund ist dann eine aufwendigere und
stationare Schlaflabordiagnostik (Polysomnographie) durchzufihren. Wird
bei einem Untersuchten eine Erkrankung diagnostiziert, miissen die Arzte
auf eine effiziente Therapie drangen. Der Nachweis der erfolgreichen
Therapie sollte in einem schlafmedizinischen Labor durch regelmassige

Kontrollen erbracht werden.

Die Behandlung von entdeckten Stérungen kann als wichtige Praventi-
onsmassnahme bewertet werden (Kriiger & Hargutt, 2005; Ten Thoren &
Gundel, 2004). Unter den Therapieformen fir die am weitesten verbreitete
Schlafstérung, die obstruktive Schlafapnoe, stellt die nasale Ventilati-
onstherapie CPAP (continuous positive airway pressure) unverandert den
Goldstandard dar (Tasci, Lentini, Manka & Luderitz, 2005). Unter Anwen-
dung einer effektiven Therapie reduziert sich das Unfallrisiko von
Schlafapnoe-Betroffenen auf ein der Normalbevolkerung vergleichbares
Niveau (Findley, Smith, Hooper, Dineen & Suratt, 2000; Findley & Suratt,
2001; George, 2001; Horstmann, Hess, Bassetti, Gugger & Mathis, 2000).

5.9  Fahrzeugtechnologien

a) Fiihreriiberwachungssysteme

Bereits seit Gber 30 Jahren dauern die Bemuhungen an, Mudigkeit des
Lenkenden durch Systeme im Fahrzeug zu detektieren (Sagberg et al.,
2004). Derartige Uberwachungssysteme sollen die Wachheit des Fahr-
zeuglenkenden kontinuierlich kontrollieren. Werden kritische Mudigkeits-

werte Uberschritten, kann der Fahrer akustisch, visuell und/oder haptisch
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Abbildung 14:
Beispiel eines
Miidigkeits-
tiberwachungs-
systems

Festlegung von
kritischen
Grenzwerten gestaltet
sich schwierig

(z. B. Sitzvibration) gewarnt werden. Wenn ein sicheres Fahren nicht
mehr maoglich ist, kdnnten kiinftige Systeme sogar aktiv ins Fahrgesche-
hen eingreifen, indem die Ab- oder Weiterfahrt verhindert wird. Erste M{-
digkeitswarnsysteme werden voraussichtlich bald auf dem Markt erhaltlich

sein.

Zur Detektion der Mudigkeit kdnnen verschiedene Indikatoren verwendet
werden, von physiologischen Parametern (EEG, Hautwiderstand) Uber
Parameter zu Augenbewegungen bis hin zu Leistungsparametern wie

dem Lenkverhalten.

Quelle: www.siemensvdo.de

Es ist selbstredend, dass derartige Uberwachungssysteme méglichst ge-
naue Warnungen ausgeben sollten. Weil Mudigkeit kein punktueller Vor-
gang, sondern ein Kontinuum darstellt (Zulley, 2004) und zudem grosse
inter- und intraindividuelle Differenzen bei den Midigkeitsindikatoren exi-
stieren, ist die Festlegung einer kritischen Schwelle sehr schwierig. Es
sind Uberlegungen anzustellen, ob lieber eine hohe Sensitivitat auf
Kosten von falschen Alarmen angestrebt werden sollte oder lieber eine
hohe Spezifitdt, wobei einige kritische Mudigkeitsfalle Gbersehen werden,
dafir aber bei einer ausgegeben Warnung, diese auch tatsachlich
berechtigt ist, was wiederum unerlasslich fir ein Systemvertrauen des
Fahrers ist (Kriger & Hargutt, 2005; Sagberg et al., 2004). Um dieses
Dilemma etwas abzuschwachen, wird entgegen der bislang verfolgten

Strategie, den Lenkenden kurz vor dem Einschlafen zu warnen, auch die
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Mudigkeitswarn-
systeme sind zu
begrissen

Implementierung von
Fahrzeugtechnolo-
gien sollte durch
Promotion beschleu-
nigt werden

mehrstufige oder gar kontinuierliche Rickmeldung bspw. in Form einer

visualisierten Verlaufskurve verfolgt (Hargutt et al., 2005).

Beurteilung: Uberwachungssysteme zur Midigkeitswarnung erscheinen
vielversprechend, da die Forschung aufgedeckt hat, dass Fahrzeuglen-
kende zwar ihre Schlafrigkeit wahrnehmen, aber die negativen Aus-
wirkungen bagatellisieren und die gefahrliche Schwelle nicht richtig ein-
schatzen kénnen (Van Wees, Brookhuis & De Waard, 2004). Dennoch
mussen Warnsysteme hinsichtlich einiger Punkte kritisch beurteilt werden.
Es besteht namlich die Gefahr, dass Fahrzeuglenkende sich zu sehr auf
ein solches System verlassen und die eigene Verantwortung abschieben
(Evers & Auerbach, 2005). In diesem Bereich fehlen noch die Erfahrun-
gen (Van Wees, Brookhuis & De Waard, 2004). Dementsprechend ist das
Ausmass der Wirksamkeit derartiger Assistenzsysteme zur Verhinderung
von Mudigkeitsunfallen noch nicht ganz klar (Sagberg et al., 2004). Trotz
der Gefahr der negativen Verhaltensanpassung kann jedoch davon aus-
gegangen werden, dass der positive Effekt Gberwiegt (Gelau, 2003).

Die Wirksamkeit von Mudigkeitsiberwachungssystemen kénnte gestei-
gert werden, wenn — wie von Evers und Auerbach (2005) empfohlen — fiir
die Polizei die Mdglichkeit bestlinde, die Daten zu Kontrollzwecken aus-

zulesen.

Um eine erfolgreiche Implementierung von Fahrzeugtechnologien zu er-
reichen, sollte (sobald derartige Systeme auf dem Markt erhaltlich sind)
die Nachfrage aktiv geférdert werden. Neben der Information potentieller
Kunden ist auch die Zusammenarbeit mit Versicherungen anstrebenswert,
um via Pramienreduktionen die Verbreitung der Systeme zu erhdhen (Van
Wees, Brookhuis & De Waard, 2004).

b) Fahrassistenzsysteme

Mudigkeitsunfalle kdnnen nicht nur durch Systeme zur Fahrerzu-
standstberwachung verhindert werden, sondern auch durch Fahrassi-
stenzsysteme, die den Lenkenden bei seiner Fahraufgabe unterstitzen.
Ein Grossteil der Mudigkeitsunfalle entsteht durch das Auffahren auf vor-
ausfahrende Fahrzeuge oder das Abkommen von der Strasse. Diese
Unfallarten kdnnten durch abstandsgeregelte Tempomaten mit integrierter
Notbremsfunktion (ACC Adaptive Cruise Control) bzw. Spurverlassungs-

warner (LGS Lane Guard System) und Spurhalteassistent (LKS Lane
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Fahrassistenz-
systeme kdnnen bei
Sekundenschlaf
Unfall verhindern —
sie bergen aber auch
Gefahren

Kurzwelliges, blaues
Licht kann Nacht-
Mudigkeit reduzieren

Keeping System) weitgehend verhindert werden.

Beurteilung: Fahrassistenzsysteme, die ein Abkommen von der Strasse
und ein Auffahren verhindern, erscheinen grundsatzlich sinnvoll. Dennoch
darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass bei handlungsiiberneh-
menden Systemen die Lenkenden von der Fahraufgabe derart stark ent-
lastet werden, dass es insbesondere auf monotonen Langstrecken zum
Phanomen der Vigilanzminderung infolge Unterforderung kommen kann.
Mdoglicherweise haben dann die Lenkenden in kritischen Fahrsituationen
nicht die Geistesgegenwart, richtig zu reagieren. Inwieweit diese Effekte
tatsachlich beim Einsatz von Fahrerassistenzsystemen eintreten, ist noch
weitgehend ungeklart. Um der potenziellen Gefahr einer Vigilanzminde-
rung beim Einsatz von Fahrerassistenzsystemen entgegen zu treten,
kann in Betracht gezogen werden, handlungsiibernehmende Systeme nur
in Kombination mit Fahreriberwachungssystemen anzubieten, die die
Wachheit der Lenkenden kontrolliert und diese gegebenenfalls warnt.
Vorlaufig kann somit festgehalten werden: Fahrassistenzsysteme wie Ab-
standsregler mit Notbremsfunktion und Spurhaltesysteme kdénnen zwar
bei eintretendem Sekundenschlaf einen Unfall vermeiden, andererseits ist
nicht ausgeschlossen, dass gerade diese technischen Hilfen das Auftre-
ten von Mudigkeit begunstigen.

Fahrassistenzsysteme, die nicht aktiv in die Fahrzeugsteuerung eingrei-
fen, sondern bei Spurverlassung oder drohender Kollision nur warnen,
haben den Nachteil, dass ihre Wirksamkeit geringer ist, da ein korrektes
Reagieren der Fahrzeuglenkenden auf die Warnung nicht gewahrleistet
ist. Andererseits weisen warnende Systeme gegenuber aktiv eingreifen-
den Systemen den Vorteil einer geringeren Wahrscheinlichkeit von un-

terforderungsbedingter Vigilanzminderung auf.

c) Kurzwellige Innenraumbeleuchtung

Eine weitere fahrzeugtechnische Massnahme bilden spezielle Fahrzeug-
Innenraumlampen, die ein kurzwelliges, blaues Licht ausstrahlen. Die
Anwendungsidee lieferten Grundlagestudien, die zeigen, dass kurzwelli-
ges Licht Schlafrigkeitssymptome wahrend der Nacht wirksam verringern
kann (Popp, 2005). Das kurzwellige Licht kann eine Melatoninsuppression
bewirken und dadurch zu einer signifikanten Reduktion der subjektiven,

kognitiven und physiologischen Schlafrigkeit fuhren.
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Ob Lichtsystem
Unfalle reduzieren
kann, ist unklar

Ruttelstreifen und
profilierte
Markierungen sollen
Lenkende ggf.
wecken

Leitschranken und
Anpralldampfer sollen
Kollisionsenergie
reduzieren

Beurteilung: Ob sich durch diese Massnahme tatséchlich mudigkeitsbe-
dingte Nachtunfalle reduzieren lassen, wurde noch nicht untersucht.
Kritisch hinterfragt werden muss insbesondere, ob wahrend des Fahrens
ein Blaulicht gentigender Intensitat ausgestrahlt werden kann, um die Ma-
digkeit wirksam zu reduzieren, aber ohne die visuelle Wahrnehmung zu
beeintrachtigen. Derartige Systeme kdnnten auch dazu fihren, dass ver-
mehrt auf eine richtige Reiseplanung und das Einbauen von Ruhepausen

verzichtet wird.

5.10 Infrastruktur

Eine der zentralsten Infrastrukturmassnahmen sind quergerippte Fahr-
bahnbegrenzungen — sogenannte Riittelstreifen (Rumble Strips). Kom-
men Fahrzeuge wegen Einschlafen des Lenkenden von der Fahrspur ab,
wird dieser beim Uberfahren der rillenartigen Vertiefungen durch ein
ratterndes Gerausch und das Holpern des Wagens gewarnt und kann
reagieren. Durch Ruittelstreifen an den Fahrbahnrandern kénnen Unfalle,
die sich durch Abkommen von der Fahrbahn ereignen, um 20 bis 50 %
reduziert werden (Kriger & Hargutt, 2005; Pack et al., 1995; Ogden,
1997). Durch Ruttelstreifen in der Fahrbahnmitte kénnen Frontalkollisio-
nen und Streifkollisionen mit Personenschaden um 25 % vermindert wer-
den (Persaud, Retting & Lyon, 2003). Diese Massnahme weist ein sehr
gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis auf (Pack et al., 1995). Anselm und Hell
(2002, zit. nach Ewert, 2003) geben die Kosten mit etwa 2000 Franken
pro Kilometer Strasse an. Dort wo die relativ tiefen Furchen der Ruttel-
streifen storen kdnnten (z. B. den Radverkehr), stellen profilierte Markie-
rungen eine Alternative dar. Diese bestehen lediglich aus kleinen Erhé-
hungen, die beim Uberfahren ebenfalls ein Gerdusch erzeugen, anders
als die Ruttelstreifen jedoch kein Holpern des Wagens verursachen. Ob
bzw. wie stark die Wirksamkeit der profilierten Markierungen im Vergleich

zu den Ruttelstreifen reduziert ist, kann nicht gesagt werden.

Fahrbahnrander kénnen auch durch folgenmindernde Massnahmen si-
cherer gestaltet werden. So empfiehlt Ewert (2003) den Ausbau von
Landstrassen mit Leitschranken, da Kollisionen mit Leitschranken erheb-

lich weniger schwere Unfalle nach sich ziehen als Kollisionen mit anderen
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Optimierung der
Rastplatze soll
Erholungsmadglichkeit
gewabhrleisten

Langfristige Mass-
nahmen sollen
Ubermiidung der
autofahrenden
Allgemeinbevolkerung
reduzieren

Objekten wie z.B. Mauern, Masten oder Baumen. Durch passive
Schutzeinrichtungen wie Leitschranken und Anpralldampfer kénnen die
Unfallfolgen beim Aufprall um mehr als 50 % reduziert werden. Ein noch
grosseres Sicherheitspotenzial besteht bei hindernisfreien Fahrbahn-
randern. Notwendige Masten kénnen mit Sollbruchstellen ausgestattet
sein, um die Unfallschwere bzw. die Schwere der Verletzungen zu redu-
zieren (Ewert, 2003).

Ein ganz anderer Bereich der Infrastruktur sind die Raststatten. Aktuell
sind auf dem schweizerischen Autobahnnetz 34 Raststatten in Betrieb
(Bundesamt fiir Strassen ASTRA, 2007). Verschiedene Autoren fordern
einen Ausbau und eine Verbesserung bei Rastplatzen (Fastenmeier,
Gwehenberger & Finsterer, 2002; Mathis, Seeger & Ewert, 2003;
Milanovic & Klemenjak, 2000). Die Rahmenbedingungen an Rastplatzen
kénnen verbessert werden, um eine Einhaltung der Lenk- und Ruhezeiten
zu fordern und um zu gewahrleisten, dass die Ruhezeit auch tatsachlich
der Erholung und dem Schutz der Fahrer dient und nicht einen zusatzli-
chen Stressfaktor darstellt. Die Park- und Rastmdoglichkeiten sollten da-
hingehend optimiert werden, dass zum einen mehr Parkplatze zur Verfi-
gung stehen und zum anderen die Lage der Parkplatze so gewahlt wird,
dass sie optimale Erholung gewahrleisten (mdglichst weit entfernt von der
Fahrbahn und dem Raststatten-Verkehr, ggf. Anbringung von Larm-
schutzwéanden, Ausrichtung der Parkplatze, so dass Fuhrerkabinen dem
Verkehr abgewendet sind etc.) (Ewers & Auerbach, 2005). Evaluations-

studien zur Wirksamkeit liegen nicht vor.

5.11 Faazit

Um midigkeitsbedingte Unfélle massgeblich reduzieren zu kdénnen, sind
Massnahmen unterschiedlicher Ausrichtung einzusetzen. Eine wichtige
Strategie besteht darin, im Sinne der Primarpravention die Ursachen von
Ubermiidung anzugehen. MFZ-Lenkende sollen (ber die Griinde ver-
starkter Mudigkeit informiert und zu ausgleichendem Schutzverhalten mo-
tiviert werden. Besondere Zielgruppen sind dabei u. a. a) junge Erwach-
sene, die primar zu mehr Schlaf ermuntert werden sollen,

b) Berufschauffeure, die ermuntert werden sollen, ihre arbeitsbedingte



Ubermiidung

229

Bei aufgetretener
Mudigkeit am Steuer
sollen kurzfristige
Massnahmen die
Vigilanz
wiederherstellen

Mudigkeit durch gezielte Gegenmassnahmen zu regulieren (Vermeidung
von Dauerfahrten, Powernapping, Optimierung der Schlafhygiene, Ein-
haltung der Ruhezeitregelungen) und c) Senioren, die u. a. zum Verzicht
auf Nachmittags- und Nachtfahrten motiviert werden sollen sowie bei
ausgepragter Tagesschlafrigkeit zu arztlicher Konsultation. Mégliche Ka-
nale, um dies zu erreichen, sind massenmediale Kampagnen, Ausbil-
dungsmodule im Rahmen der Weiterbildung von Neulenkenden und Be-
rufschauffeuren, Beratung von Disponenten und Spediteuren in Trans-
portbetrieben, Schulung des Personals in Betrieben sowie arztliche Pa-
tientenberatungsgesprache. Dieser Massnahmenbereich bezweckt, durch
langfristige Strategien das Vorkommen von Ubermiidung einzuddm-

men.

Mit diesen langfristigen Massnahmen l&sst sich zwar die Ubermiidung im
Sinne einer ursachenbedingten verstarkten Mudigkeit reduzieren, die
physiologische Schlafbereitschaft als Aspekt des natlirlichen Tagesrhyth-
mus lasst sich dadurch indessen nicht ausschalten. Dementsprechend
wird Midigkeit am Steuer ein alltagliches Phanomen bleiben. Deshalb
bedarf es auch kurzfristiger Gegenmassnahmen, die der Gefahr einer
aufgekommenen Mudigkeit am Steuer entgegenwirken bzw. diese abfan-
gen. In Zukunft werden hierbei Systeme zur Fuhrerzustandsiberwachung
eine grosse Rolle spielen. Diese Systeme kénnen Mudigkeit auf der Basis
von physiologischen Parametern detektieren und bei Uberschreitung kriti-
scher Schwellenwerte abgestufte Warnungen abgeben oder sogar die
Abfahrt verhindern. Da sich derartige Systeme erst in der Entwicklung be-
finden und deren Implementierung noch Jahrzehnte dauern wird, missen
die MFZ-Lenkenden im adaquaten Erkennen und Ernst nehmen von M-
digkeitssymptomen geschult werden und Uber wirksame, aber auch ver-
meintliche Gegenmassnahmen zur kurzfristigen Wiederherstellung der
Vigilanz informiert werden. Eine wichtige Botschaft lautet, dass die mei-
sten der landlaufig bekannten Kompensationsmechanismen eine geringe
und flichtige Wirkung haben. Lediglich das Powernapping (kurzes
Nickerchen, allenfalls mit vorgdngigem Kaffeekonsum) zeigte sich in Un-
tersuchungen als wirksam. Aus diesem Grund sind kurzfristige Gegen-
massnahmen zur Wiederherstellung der Vigilanz nur zurlckhaltend zu
propagieren. Mehr Gewicht sollten die bereits weiter oben beschriebenen
langfristigen Strategien der Reduzierung der Mudigkeitsursachen

erhalten.
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Technische Mass-
nahmen sollen bei
Sekundenschlaf
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forcement-Beitrags

wulnschenswert, aber
evtl. nicht realisierbar

Falls trotz Midigkeitssymptomen weitergefahren wird, kann es zum
Phanomen des Sekundenschlafs kommen — dem Einnicken am Steuer.
Dabei kommen die Lenkenden oft seitlich von ihrer Fahrspur ab oder fah-
ren auf das vorausfahrende Fahrzeug auf. Solche unkontrollierten Fahr-
zeugbewegungen kénnen mit Fahrassistenzsystemen (wie dem
abstandsgeregelten Tempomaten mit Notbremsfunktion und Spurhalte-
assistenten) zu einem Grossteil verhindert werden. Auch durch Ruttel-
streifen oder profilierte Markierungen, die einen eingenickten Lenkenden
wecken sollen — kann das seitliche Abkommen von der Fahrspur verrin-
gert werden. Falls dies dennoch nicht verhindert werden kann, kénnen
Leitschranken und Anpralldampfer die Kollisionsenergien und dadurch die

Verletzungsfolgen minimieren.

Mit Bezugnahme auf das Modell der drei Praventionsgrundstrategien
Education, Engineering und Enforcement kann plakativ festgehalten
werden, dass mit Education primér die Ursachen von Ubermiidung ange-
gangen werden sollen und durch Engineering primar verhindert werden
soll, dass Miidigkeit am Steuer negative Konsequenzen nach sich zieht.
Problematisch erscheint die Tatsache, dass die Wirksamkeit der Mass-
nahmen im Bereich Education verhaltnismassig bescheiden ausfallt und
die technologische Entwicklung im Bereich Engineering noch zu wenig
fortgeschritten ist, um mudigkeitsbedingte Unfalle wirksam zu verhindern.
So betrachtet erstaunt die hohe Bedeutsamkeit der Mudigkeit bei der

Unfallentstehung nicht.

Was bei der Praventionsarbeit von Mudigkeitsunfallen weitgehend fehlt,
sind repressive Mittel. Zwar existieren gesetzliche Vorschriften, die das
Fahren im UbermUdeten Zustand verbieten, der generalpraventive Vollzug
ist indessen so gut wie ausgeschlossen. Immerhin kann die Polizei die
Einhaltung der ARV (Verordnung uber die Arbeits- und Ruhezeit) kontrol-
lieren, doch diese bezieht sich erstens nur auf Berufschauffeure und
zweitens ist damit noch keineswegs ausgeschlossen, dass Ubermudet
gefahren wird. Schilafrige Lenkende mussen keine Angst haben, von der
Polizei infolge ihrer Mudigkeit geblsst zu werden. Erst ein Unfall hatte
negative Konsequenzen — damit rechnet jedoch infolge der subjektiv ver-
nachlassigbaren Eintretenswahrscheinlichkeit keiner ernsthaft. Was fehlt,

ist also die Mdglichkeit, MFZ-Lenkende auf ihre Wachheit hin zu kontrol-
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lieren. So wiinschenswert Polizeikontrollen in diesem Bereich auch sind,
ihre Realisierung lasst sich moglicherweise nicht rechtfertigen, obwohl
Verfahren zur Miudigkeitserfassung existieren. Erforderliche Kontroll-
grundlage ware namlich ein gesetzlich festgelegter Miidigkeitsgrenzwert.
Die Festlegung eines verbindlichen und gerechten Mldigkeitsgrenzwerts
erscheint jedoch schwierig, da die physiologischen Mudigkeitsindikatoren
grosse intra- und interindividuelle Differenzen aufweisen. Jedenfalls muss
die Moglichkeit, Midigkeitskontrollen einzufiihren, abgeklart werden (wie
dies in Osterreich im Rahmen von Pilotversuchen bereits geschieht).
Nachfolgende Tabelle zeigt alle im Kapitel Midigkeit diskutierten Mass-
nahmen und deren zusammenfassende Beurteilung, die auf der Basis der
zitierten Literatur und ergénzenden Expertenurteilen gewonnen wurde.

Tabelle 39: Massnahme Beurteilung Pradikat Seite

Massnahmen gegen

MUd’gk.elt und deren Wirksamkeit: eher hoch

Beurteilung Erhéhung der ARV- o Sehr

Effizienz: mittel 205ff
Kontrollen empfehlenswert
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Innerbetriebliche Wirksamkeit: mittel
Kurse von Sicherheits- | e ion,. (mittel bis) hoch | Empfehlenswert | 211f
fachleuten fur
Belegschaft Umsetzbarkeit: hoch
Rittelstreifen oder Wirksamkeit: hoch
profilierte M:clrkl.erun- Effizienz: eher hoch Empfehlenswert | 227ff
gen auf gefahrlichen
Strassenabschnitten Umsetzbarkeit: mittel
Leitschre.x.nken und Wirksamkeit: mittel
Anp'rallldampfer auf Effizienz: mittel Empfehlenswert | 227ff
gefahrlichen Stras-
senabschnitten Umsetzbarkeit: mittel
Kampagne zur Sen- Wirksamkeit: eher tief
sibilisierung und Wis- | Effizienz: mittel Empfehlenswert | 211ff
sensvermittiung Umsetzbarkeit: sehr hoch
Adaquate Themati- | Wirksamkeit: mittel
sierung von Mudigkeit Effizienz: mittel (bis hoch) Empfehlenswert | 211ff
am Steuer im Rahmen
der WAB-Kurse Umsetzbarkeit: eher hoch
Adaquate Themati- . Y
sierung von Miidigkeit Wirksamkeit: mittel
am Steuer im Rahmen | Effizienz: mittel (bis hoch) Empfehlenswert | 211ff
der Weiterbildung von | \jsetzbarkeit: eher hoch
Berufschauffeuren




Ubermiidung

— Fortsetzung Tabelle 39 —

Beratung von Trans-
portunternehmen mit

Wirksamkeit: mittel

zur Melatonin-
suppression

Effizienz: unbekannt
Umsetzbarkeit: hoch

keit nicht nachge-
wiesen)

. Effizienz: mittel bis hoch Empfehlenswert | 219ff
Schulung der Dispo-
nenten und Spediteure | Umsetzbarkeit: eher hoch
Umfassende arztliche | Wirksamkeit: mittel
Aufklarupg von Pati- Effizienz: mittel Empfehlenswert | 221ff
enten mit erhdhter
Tagesschlafrigkeit Umsetzbarkeit: mittel
Durchfiihrung syste- Wirksamkeit: mittel
matischer Screenings | Effizienz: mittel Empfehlenswert | 221ff
bei Berufschauffeuren Umsetzbarkeit: mittel
o Wirksamkeit: eher hoch
xﬁﬂz“swam' Effizienz: mittel Empfehlenswert | 223ff
Umsetzbarkeit: mittel
Fahrassjstepzsysteme Wirksamkeit: eher hoch
zur longitudinalen und Effizienz: mittel Empfehlenswert | 223ff
lateralen Fahrzeug-
steuerung Umsetzbarkeit: mittel
yerschérfung Wirksamkeit: mittel
|nsb§§ondgre der . Effizienz: mittel bis hoch Empfehlenswert | 209ff
administrativrechtli-
chen Sanktionspraxis | Umsetzbarkeit: tief bis mittel
Einsatz des pupillo- | Wirksamkeit: hoch Bedifnghtl .
graphischen Schléfrig- L empienienswe
keitstests im Rahmen Effizienz: hoch greesnezt\i“ecr?eeevtl 205ff
polizeilicher Kontrollen | Umsetzbarkeit: unklar nicht festlegbar)
Bedingt
Ubernahme der EU- Wirksamkeit: mittel empfehlenswert
Haftungsregelung fir irksamkeit: mitte (solange Tragweite
Transportunternehmen | Effizienz: hoch und Umsetzbarkeit | 5t
1% i} der EU-Regelung
bzgl. ARV-Ubertretun- | ynsetzbarkeit: unklar auf die Schweiz
gen der Angestellten noch nicht vertieft
geprift ist)
Anpassung der ARV 1 | Wirksamkeit: mittel Sri‘g][‘eghtlenswe .
und 2 unter Berlick- L !
sichtigung physiolo- Effizienz: hoch . i(rligf#;stsnahme auf | 200ff
gischer Faktoren Umsetzbarkeit: tief Rechtsetzung)
o Wirksamkeit: tief bis mittel )
Ausbau und Optimie- | pei - tief bis mittel Bedingt 207ff
rung von Raststatten empfehlenswert
Umsetzbarkeit: tief bis mittel
. Wirksamkeit: tief, da zentrale
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Hauptursachen fur
Ubermiidung: zu
wenig und schlechter
Schlaf

Einschlafneigung ist
bei bestimmten
Lenkergruppen erhéht

6. Zusammenfassung

Die internationale Fachliteratur zeigt, dass verstarkte Mudigkeit verschie-
dene Ursachen hat und jeder Fahrer hin und wieder schlafrig fahrt. Die
Ursachen von verstarkter Midigkeit am Steuer sind primar Schlafmangel,
zu lange Fahrzeiten, Fahrten zu Zeiten mit hohem Schlafbedirfnis (bei
Nacht und am Nachmittag), Konsum von sedierenden Medikamenten,
Alkohol und Drogen sowie medizinische (Schlaf-)Stérungen. Unter den
Schlafstérungen ist insbesondere die obstruktive Schlafapnoe relativ weit
verbreitet, bei der die Betroffenen haufige Atemstillstande im Schlaf ha-
ben, wodurch kein erholsamer Tiefschlaf stattfindet. Eine weitere haufige
Schlafstoérung ist die Schlaflosigkeit (Insomnie), bei der es zu Ein- und
Durchschlafproblemen sowie zu friihzeitigem Aufwachen kommt. Monoto-
nie und Langeweile verursacht per se zwar keine Mudigkeit, sie «erlau-
ben» es Lenkenden jedoch einzuschlafen. Bei hoher Schlafrigkeit besteht

somit eine Monotonie-Unvertraglichkeit.

Risikogruppen mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit in einen mudig-
keitsbedingten Unfall zu geraten sind: a) Junge Erwachsene, b) Senioren,
c) Berufschauffeure, d) Schichtarbeiter. Griinde fiir das erhdhte Risiko
von jungen Erwachsenen sind ihr lebensstilbedingter Schlafmangel sowie
die frihmorgendlichen Discofahrten, die allenfalls sogar unter Alkohol-
oder Drogeneinfluss stattfinden. Senioren sind starker von Mudigkeitsun-
fallen betroffen, da der Medikamentenkonsum hoher ist, sie haufiger unter
Schlafstérungen leiden, ihre Schlafrigkeit am Nachmittag und am Abend
ausgepragter ist und das Fuhren eines Motorfahrzeugs sie starker bean-
sprucht. Auch bei den Berufschauffeuren liegen verschiedene Grinde fir
das erhdhte Vorkommen von Schlafrigkeit vor: schlechte Schlafqualitat in
den Fahrerkabinen, Missachtung vorgeschriebener Pausen und Ruhe-
zeiten, Fahrten trotz Krankheit unter Medikamenteneinfluss, Nachtfahrten
und erhdéhte Pravalenz von Schlafapnoe. Schichtarbeitende sind wegen
den nachtlichen Heimfahrten nach langer Arbeitsschicht sowie den un-
glnstigen Schlafgewohnheiten infolge der arbeitszeitbedingten Stérung

des natlrlichen Schlaf-Wach-Rhythmus gefahrdet.
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Ubermiidete
Lenkende sind selten
motiviert, Nickerchen
zu halten

Mudigkeit am Steuer
kommt haufig vor, ist
gefahrlich und verur-
sacht hohen Anteil
der Unfélle

Mudigkeit geht mit einer Beeintrachtigung der Fahrfahigkeit einher. Diese
Beeintrachtigung wird von den allermeisten Lenkenden jedoch verkannt
oder bagatellisiert. Dementsprechend wird trotz deutlich wahrnehmbarer
Midigkeitssymptome (wie Gahnen, Unkonzentriertheit, Fahrfehler,
schwere Augenlider etc.) in aller Regel weitergefahren. Wenn die Ein-
schlafneigung starker wird, versuchen die Lenkenden ihre Mdidigkeit
durch verschiedenste Kompensationsmechanismen zu Uberwinden (z. B.
Fenster 6ffnen, laute Musik héren, Augen aufreissen usw.). Die Effekte
der landlaufig bekannten Gegenmassnahmen sind jedoch meist gering
und flichtig. Die bei verstarkter Midigkeit am Steuer sinnvollste Mass-
nahme, namlich eine Ruhepause mit einem Nickerchen einzulegen, wird
viel zu selten ergriffen. Die Missachtung von Miidigkeitssymptomen
bzw. das Vertrauen auf vermeintliche Uberwindungsstrategien stellen ein

grosses Problem dar.

Auf der Basis der verfiigbaren empirischen Informationen kann abge-
schatzt werden, dass etwa 5 % der Fahrzeit von MFZ-Lenkenden unter
dem Einfluss von Midigkeit stattfindet.

Midigkeit schmalert die Fahrfahigkeit, was sich beispielsweise darin
aussert, dass die Fahrspur schlechter eingehalten wird und die Steuerung
aprupter ausfallt. Mide Lenkende vermdgen auch weniger gut auf
Umweltinformationen zu reagieren (wie z. B auf eine Geschwindigkeits-
reduzierung des vorderen Fahrzeugs). Mudigkeit kann zudem die Motiva-
tion zu Schutzverhalten reduzieren, da emotionales Entscheiden zunimmt
und rationales Denken unterdriickt wird. Ubermiidete Fahrzeuglenkende
haben durch die genannten Einbussen ein erhdhtes Unfallrisiko. Empiri-
sche Studien deckten bspw. auf, dass die Unfallwahrscheinlichkeit durch
Nachtfahrten zwischen 2 und 5 Uhr um das 4-fache, durch eine vorgan-
gige 11-stindige Arbeitsschicht um das 2-fache, durch eine 11-stindige
Fahrzeit um das 7-fache, durch eine auf 5 Stunden reduzierte Schlafzeit
auf das 3-fache und durch eine Schlafstérung um das 3- bis 8-fache an-
steigt.

Der Anteil des Unfallgeschehens, der durch Schiafrigkeit am Steuer be-
dingt ist, wurde lange Zeit unterschatzt, nicht zuletzt, weil Midigkeit in der
amtlichen Verkehrsunfallstatistik aufgrund der Erfassungsprobleme selten
ausgewiesen wird. Spezielle Untersuchungen zur Schiafrigkeitsproblema-

tik belegen jedoch, dass Mudigkeit ein substantieller Einflussfaktor von
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Mudigkeitsunfalle
weisen einige
typische Merkmale
auf

Praventionsarbeit
muss ausgebaut
werden

Strassenverkehrsunfallen darstellt. Unter Ausschluss konfundierender
Faktoren wie Dunkelheit, Alkohol und Uberhdhter Geschwindigkeit kann
geschatzt werden, dass Mudigkeit rund 10 % aller schweren Unfille

kausal verursacht.

Beim Vergleich der midigkeitsbedingten Unfédlle mit dem Gesamtun-
fallgeschehen zeigen sich insbesondere folgende Auffalligkeiten:
Mudigkeitsunfalle fihren im Schnitt zu schwerwiegenderen Verletzungs-
folgen, da zu spat oder gar nicht gebremst wird.

Junge Erwachsene sind bei den amtlich erfassten Midigkeitsunfallen
Uberproportional haufig vertreten. Dabei muss jedoch berilicksichtigt wer-
den, dass Midigkeitsunfalle anderer Altersklassen weniger augenfallig
sind und dadurch von der Polizei wohl haufiger verkannt werden.
Uberproportional vertreten sind Unfélle in den friilhen Morgenstunden (be-
sonders von 2 bis 5 Uhr) sowie am Nachmittag.

Mudigkeitsunfélle treten vergleichsweise haufig am Wochenende auf.
Dies durfte wohl v. a. mit den sogenannten Disco-Fahrten von jungen Er-
wachsenen in den Nachten von Freitag auf Samstag bzw. Samstag auf
Sonntag zusammenhangen.

Nicht der Winter mit den langeren Dunkelheitszeiten ist die Saison mit
Uberproportional vielen Mudigkeitsunfallen, sondern der Sommer, maogli-
cherweise infolge des zusatzlichen Reiseverkehrs mit langandauernden
Fahrten.

Mudigkeitsunfalle ereignen sich Uberproportional haufig auf Ausserorts-
strassen und insbesondere Autobahnen, die sich durch monotone
Strassenverlaufe auszeichnen.

Insgesamt sind Alleinunfalle die haufigste Art von Mldigkeitsunfallen: 6
von 10 Mudigkeitsunfallen ereignen sich ohne Beteiligung weiterer Ver-
kehrsteilnehmender. Typischerweise sind diese Unfélle durch ein Ab-
kommen von der Strasse charakterisiert. Zudem sind Heckauffahrten und

Frontalzusammenstosse zu beobachten.

In Anbetracht des hohen Anteils von Mudigkeitsunfallen am Gesamtun-
fallgeschehen erscheint Praventionsarbeit in diesem Bereich dringend
erforderlich. Sowohl Berufs- als auch Privatlenkende kdénnen Uber die
wichtigsten Ursachen von Mudigkeit, die damit einhergehenden Sicher-

heitseinbussen und wirksame Gegenstrategien informiert werden. Hierzu
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eignen sich die Weiterausbildungskurse fiir junge Neulenkende, die obli-
gatorische Fortbildung fiir Berufschauffeure, Offentlichkeitskampagnen
sowie betriebliche Schulungs- und Beratungsprogramme. Bei den Berufs-
chauffeuren kann durch eine erhohte polizeiliche Kontrollaktivitat mit
konsequenter Sanktionierung die Einhaltung der Lenk- und Ruhezeit-
verordnung (ARV) gesteigert werden. Bei Widerhandlungen gegen die
ARV sollten die Transportunternehmen starker zur Verantwortung gezo-
gen werden, indem sie flr Verstosse ihrer Fahrer uneingeschrankt haften.
Daflir ware eine Gesetzesanderung erforderlich. Da ein beachtlicher An-
teil von Midigkeit am Steuer durch kérperliche (Schlaf-)Stérungen bedingt
ist, muss auch die Medizin in die Pravention von Mudigkeitsunfallen ein-
bezogen werden. Arzte miissen Patienten mit exzessiver Midigkeit um-
fassend informieren und fir eine adaquate Behandlung sorgen. Bei Be-
rufschauffeuren erscheinen regelmassige Screenings angebracht, um die
— gerade in dieser Personengruppe - relativ haufig vorkommenden
Schlafstérungen entdecken und therapieren zu kénnen. In Zukunft wird
die Mdoglichkeit der fahrzeugseitigen Mudigkeitsdetektion und —warnung
bestehen. Solche technischen Hilfsmittel befinden sich derzeit in der Ent-
wicklung. In Anbetracht des zu erwartenden Nutzens erscheint eine aktive
Promotion dieser Systeme sinnvoll. Auch die Infrastruktur kann einen
Beitrag zur Verhinderung von mudigkeitsbedingten Verletzungen leisten.
Insbesondere Ruttelstreifen, profilierte Markierungen und passive Schutz-
einrichtungen wie Leitschranken und Anprallddmpfer haben sich bewahrt.
Unerfreulicherweise hat die Polizei bisher noch keine Mdglichkeit die MU-
digkeit der Lenkenden zu Uberprifen. Ganz neue Perspektiven erdffnet in
dieser Hinsicht der pupillographische Schlafrigkeitstest, womit sich die
Mudigkeit von Lenkenden uberprufen Iasst. Ob dieses Verfahren im Rah-
men regularer Polizeikontrollen einsetzbar ist, muss noch abgeklart wer-

den.



Ubermiidung

237

Tabelle 40:
Zusammenstellung
der Sicherheits-
massnahmen gegen
Miidigkeitsunfélle

Tabelle 40 zeigt eine Zusammenstellung aller Sicherheitsmassnahmen
zur Pravention midigkeitsbedingter Unfalle und deren Beurteilung anhand
der beiden Gitekriterien Wirksamkeit und Effizienz (Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis). Die Realisierung der hervorgehobenen Massnahmen wird emp-
fohlen — die restlichen Massnahmen erscheinen infolge ihrer zu geringen
Wirksamkeit und/oder Effizienz und/oder Realisierungschancen als nicht

weiter verfolgenswert.

Erhéhung der ARV- Pupillograph
5 Kontrollen Riittelstreifen und
o Miidigkeitswarnsysteme| profilierte
I Fahrassistenzsysteme Markierungen
Leitschranken und
Anpralldampfer
= Weiterbildung von Haftung der Trans-
3 _ Neulenkern und portunternehmen
€| o Chauffeuren ARV-Optimierung
c| B
p é Beratung von Betriebsinterne
=< Transportunternehmen Kurse fiir Beleg-
< Patientenaufkldrung schaft
Screening bei
Berufschauffeuren
o Kommunikations-
c N kampagne Verscharfung der
‘= | - Raststatt b :
o aststatienausbau Ausweitung der Gesetzes{ Sanktionen
o bestimmungen
Gering Mittel Hoch
Effizienz
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Unaufmerksamkeit
und Ablenkung aus
rechtlicher Sicht

Der Mensch-
Maschine-Kreislauf

Die Mensch-
Maschine-
Schnittstelle

Visuelle
Informationsaufnahme

1. Einleitung — Definition

1.1 Grundsatzliches
1.1.1 Rechtliche Aspekte

Alkohol, Drogen und Medikamente sowie Midigkeit betreffen Fragen der
Fahrfahigkeit. Ablenkung/Unaufmerksamkeit dagegen setzt eigentlich
voraus, dass jemand Uber die entsprechende Fahrkompetenz verfiigt und
fahrfahig ist (vgl. Art. 31 Abs. 2 SVG). Mit anderen Worten geht es bei
diesem Thema um das Gebot, das Fahrzeug zu beherrschen. Da zu die-
sem Thema im Moment kein eigenes Sicherheitsdossier geplant ist, wird

es im Rahmen des Sicherheitsdossiers Fahrfahigkeit diskutiert.

1.1.2 Ergonomische Aspekte — Human Factors

Unaufmerksamkeit und Ablenkung am Steuer sind Faktoren, die eng mit
dem Fachgebiet der Human Factors (Ergonomie) zusammenhangen. Aus
dieser Sicht lasst sich das Bedienen einer Maschine als Kreislauf dar-
stellen. Die Maschine befindet sich in einem bestimmten Ausgangs-
zustand in einem gegebenen Umfeld. Uber die Sinnesorgane nimmt die
bedienende Person die daflr relevanten Informationen sowohl von der
Maschine als auch von der Umwelt auf (Informationsaufnahme). Im fol-
genden Schritt verarbeitet die Person die aufgenommenen Informationen
und entscheidet, welche Handlung zur weiteren Bedienung der Maschine
auszufuhren ist (kognitiver Prozess). Schliesslich fuhrt die Person die
Handlung aus (motorische Umsetzung). Dadurch gelangt die Maschine in
einen neuen Ausgangszustand mit entsprechend neuen, zu verarbeiten-

den Informationen (Sanders & Mc Cormick, 1993).

Die Maschine wird Uber eine sogenannte Mensch-Maschine-Schnittstelle
gesteuert. Diese ermdglicht das Beobachten der Zustédnde der Maschine

und das Eingreifen in den Prozess.

Das Lenken eines Fahrzeugs entspricht exakt diesem Modell. Der Lenker
nimmt die nétigen Informationen zu Strassenraum, Verkehrsablauf, Ge-

schwindigkeit und Position des Fahrzeugs auf. Dabei erfasst er die rele-
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Kognitive
Verarbeitung

Motorische
Umsetzung

Aufrechterhaltung des
Kreislaufes

Stimuli kbnnen den
Kreislauf
unterbrechen

vanten Informationen grosstenteils visuell, also Uber das Auge. Diese
Feststellung erscheint plausibel und in der Literatur wird dieser Anteil
wiederholt mit 90 % beziffert. Interessant ist indes, dass gesicherte Er-
kenntnisse Uber das exakte Ausmass dieses Anteils fehlen. Sivak (1996)
konnte nachweisen, dass die Zitierungen einer empirischen Grundlage

entbehren.

Sind die kognitiven Ressourcen des Lenkers frei, kann der Lenker
adaquate Entscheide fallen. Die Menge an beanspruchten kognitiven
Ressourcen hangt dabei von der Komplexitdt und der Vertrautheit des
Lenkers mit konkreten Situationen ab. Bei bekannten Situationen sind
weniger kognitive Ressourcen nétig, da er unbewusst auf ein Reaktions-
muster zuriickgreifen kann. Dieses hat er sich aufgrund wiederholter Ge-

geniberstellung mit analogen Situationen aufgebaut.

Schliesslich setzt der Lenker die getroffenen Entscheide motorisch mit
den Handen (Lenkrad, Bedienungsinstrumente) und mit den Fissen (Pe-

dale) um.

1.1.3 Unaufmerksamkeit und Ablenkung

Um eine Maschine sicher bedienen bzw. ein Fahrzeug sicher lenken zu
koénnen, ist es von grundlegender Wichtigkeit, diesen Kreislauf moglichst
unbehindert aufrecht zu erhalten. Der Lenker sollte also immer den
Strassenraum beobachten und freie kognitiven Ressourcen haben, um
adaquate Entscheide zu fallen, sowie in der Lage sein, mit den Handen

und den Fissen die entsprechenden Instrumente zu bedienen.

Externale (Ablenkungen) oder internale Stimuli (Unaufmerksamkeit) kon-
nen jedoch diesen Kreislauf stark beeintrachtigen. Sie kdnnen dazu fuh-
ren, dass der Lenker seinen Blick nicht mehr auf den Strassenraum rich-
tet, so dass ihm die relevante visuelle Informationsaufnahme fehlt. Solche
Stimuli kénnen auch dazu flhren, dass die kognitiven Ressourcen durch
andere Gedanken gebunden werden, so dass sie fur die korrekte Ent-
scheidungsfindung fehlen. Schliesslich kbnnen dadurch auch motorische
Ressourcen eingeschrankt sein. Nimmt der Lenker Hande und/oder

Flsse von den Bedienungsinstrumenten weg, um damit andere Handlun-
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Definition von
Unaufmerksamkeit
und Ablenkung

Die Gliederung der
Thematik ist komplex

gen auszuflihren, so kann er die fiir das Lenken relevanten Vorgange

nicht mehr austben.

In Anlehnung an Caird und Dewar (2007) kann somit Unaufmerksamkeit
grundsatzlich als eine momentane oder dauerhafte Zuwendung der fir die
Informationsaufnahme, den kognitiven Prozess und die Handlung not-
wendigen Ressourcen auf fir das Lenken irrelevante Vorgange, Gedan-
ken, Objekte, Ereignisse oder Personen verstanden werden. Nach
Ranney, Mazzae, Garrott und Goodman (2000, zit. nach McEvoy,
Stevenson & Woodward, 2007) ist demnach Ablenkung eine sekundare
(manifeste oder rein kognitive) Tatigkeit, welche die fur die Informations-
aufnahme, den kognitiven Prozess und die Handlung notwendigen Res-

sourcen des Lenkers von der primaren Tatigkeit ablenkt.

1.2  Gliederung
1.2.1 Generelles

Eine systematische Gliederung der Thematik ist aus verschiedenen

Griinden komplex.

Einerseits kénnen Ablenkung und/oder Unaufmerksamkeit einzelne oder
alle Schritte des Mensch-Maschine-Kreislaufs betreffen. So beein-
trachtigt beispielsweise das Betrachten von Werbung am Strassenrand
vorwiegend die visuelle Informationsaufnahme. Telefonieren am Steuer
mit einem Mobiltelefon beeintrachtigt hingegen nicht nur die visuelle In-
formationsaufnahme (Wahlen), sondern auch einen beachtlichen Teil der
kognitiven Ressourcen (Gesprach) und der motorischen Ressourcen

(Hand nicht am Lenkrad).

Andererseits beruhen Ablenkung und/oder Unaufmerksamkeit auf ver-

schiedenen Ursachen.

Schliesslich ist selbst die Abgrenzung zwischen Unaufmerksamkeit und
Ablenkung fliessend. Beirness, Simpson und Pak (2002, zit. nach Young,
Regan & Hammer, 2003) interpretieren Unaufmerksamkeit als Uberbegriff
von Ablenkung. Ablenkung misse durch eine Handlung des Lenkers oder

ein Ereignis ausgeldst werden. Grundsatzlich kénnte jedoch auch Unauf-
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Internale Stimuli

Externale Stimuli

merksamkeit als Ablenkung angesehen werden. Ausléser waren andere

Gedanken, die einem von der primaren Tatigkeit abschweifen lassen.

Die folgende Gliederung gibt einen Uberblick iber die mdglichen Auspréa-
gungen von Unaufmerksamkeit und/oder Ablenkung. Wie das Beispiel
des Telefonierens am Steuer jedoch zeigt, ist eine trennscharfe Gliede-
rung nicht moglich. Die wesentliche Differenzierung beruht dabei auf Ab-

lenkung durch innere resp. aussere Stimuli.

1.2.2 Internale Stimuli als Ausloser

Beispiele von Ablenkung durch internale Stimuli sind Traumerei, andere
Gedanken usw. Dabei sind die visuelle Informationsaufnahme sowie die
motorische Umsetzung der Entscheide grundsatzlich gewahrleistet. Hin-

gegen sind die kognitiven Ressourcen gebunden.

1.2.3 Externale Stimuli als Ausléser — Ablenkung

Externale Stimuli kénnen sowohl die visuelle Informationsaufnahme be-
eintrachtigen, kognitive Ressourcen binden oder die Motorik beeintrachti-
gen. Zudem koénnen die Stimuli aus dem Fahrzeuginneren (In-vehicle)
oder aus Umwelt (Outside) auf den Lenker einwirken. Schliesslich kann
dahingehend unterschieden werden, ob der Lenker Uber die Mdglichkeit

verflgt, die Ablenkung selber zu beeinflussen.

In Tabelle 41 und Tabelle 42 sind die mdglichen Kombinationen mit Bei-
spielen illustriert. Die Zuteilung der Beispiele erfolgte aufgrund der tber-

wiegend betroffenen Ressource.
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Tabelle 41: In vehicle Kognitiv Visuell Motorisch
Beispiele von
Ablenkung durch Durch den Lebhaftes Internet-Zugang Zigarette
Stimuli im Fahrzeug Lenker Gesprach mit im Fahrzeug anzunden
beeinflussbar | Passagier
Durch den Sehr komplexes | Anzeige auf dem | Schwer
Lenker nicht Bedienungsele- Armaturenbrett zugangliche
beeinflussbar ment (erste Mo- schlecht lesbar Gangschaltung

delle von iDrive33)

Tabelle 42: Outside Kognitiv Visuell Motorisch
Beispiele von
Ablenkung durch Durch den Zum Nachdenken | Werbung am unzutreffend
Stimuli ausserhalb Lenker anregende Szene | Strassenrand
des Fahrzeugs beeinflussbar

Durch den Nicht der Schlecht lesbare | unzutreffend

Lenker nicht Signalisation Wegweiser

beeinflussbar entsprechende

Strassenfuhrung

1.3  Abgrenzung

Abgrenzung der Die Kapitel Risikoanalyse und Pravention behandeln in diesem Sicher-
diskutierten Ursachen

von Ablenkung heitsdossier Ablenkungsursachen, die der Pravention zuganglich sind. Die

durch innere Stimuli ausgeléste Unaufmerksamkeit wird deshalb nicht

weiter betrachtet. Fokussiert wird auf durch aussere Stimuli ausgeléste

Unaufmerksamkeit, also auf Ablenkung. Daraus ergibt sich folgende

Prioritat:

1. Durch den Lenker unmittelbar beeinflussbare Ablenkung: «In-vehicle»
(vgl. Tabelle 41: erste Zeile)

2. Durch den Lenker unmittelbar beeinflussbare Ablenkung: «Outside»
(vgl. Tabelle 42: erste Zeile)

3. Durch den Lenker nicht beeinflussbare Ablenkung: «Outside» und «In-

vehicle» (vgl. Tabelle 41 und Tabelle 42, jeweils zweite Zeile)

33 Dabei handelt es sich um ein mittels Steuerknopf einhandig bedienbares
Navigationssystem.
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Randbedingungen
und Ursachen von
Ablenkung

Fehlendes
Reaktionsmuster als
Basis

Ablenkung férdernde
Randbedingungen

Attraktivitat anderer
Stimuli Gberwiegt

Reaktionsmuster flr
Lenkaufgabe
meistens vorhanden

2. Ursachen und Bedingungen

2.1 Grundséatzliches

Im Folgenden werden Randbedingungen und konkrete Ursachen erlau-
tert, die dazu fihren, dass die Lenker ihre Ressourcen, die fur die Infor-
mationsaufnahme, den kognitiven Prozess und die Handlung notwendig
waren, auf fir das Lenken irrelevante Vorgange, Gedanken, Objekte, Er-

eignisse oder Personen richten.

Grundlegend ist, dass der Mensch speziell dann seine Wahrnehmung auf
bestimmte Objekte/Geschehen in seinem Wahrnehmungsbereich fokus-
siert, wenn kein eindeutiges Reaktionsmuster auf einen Reiz existiert und

somit eine bewusste Verarbeitung notwendig wird.

Die Wahrscheinlichkeit, dass der Fokus von der primaren Handlung (z. B.

Lenken) weggerichtet wird, ist besonders ist bei folgenden Bedingungen

erhoht:

1) Mangelnde (fehlende) Fahigkeit, Aufmerksamkeit aufzubringen

2) Fehlendes Interesse fir das Objekt/die Handlung, auf das/die die Auf-
merksamkeit gerichtet werden soll

3) Grosseres Interesse fur etwas anderes als fur die Sache, auf die das
Interesse gerichtet sein sollte

4) Grossere Attraktivitdt von etwas anderem als der Sache, auf die das

Interesse gerichtet sein sollte

Den Punkten 2 bis 4 ist gemeinsam, dass die Attraktivitdt bzw. das Inter-
esse an anderen Vorgangen, Gedanken, Objekten, Ereignissen oder Per-
sonen grosser ist als die primare Handlung (Lenken) selbst. Dies ist be-
sonders dann der Fall, wenn fir die primare Handlung ein Reaktionsmu-
ster besteht und/oder fur die Alternative keines und somit die Alternative

als «interessanter» erscheint.

Fir das Lenken eines Fahrzeugs verfligen die Lenker in der Regel (wah-
rend der Uberaus meisten Zeit) Uber ein angeeignetes Reaktionsmuster.
Dazu kommt, dass mit steigender Erfahrung die Menge an bendtigten
kognitiven Ressourcen sinkt. Dadurch werden kognitive Ressourcen frei

fur andere Vorgange, Gedanken, Objekte, Ereignisse oder Personen.
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Randbedingungen die
zur Ablenkung flihren

Wirtschaftlicher Druck

Technisches Angebot

Statussymbol

Empfanglichkeit fur
technische
Neuerungen

Diese gewinnen definitionsgemass an Attraktivitat und Interesse gegen-

uber dem Lenken.

Deshalb ist davon auszugehen, dass beim Lenker das Gefiihl entsteht,
sein angeeignetes Reaktionsmuster genlige immer um zu lenken. Dies
trifft meistens zu, was ihn in seiner Annahme bestatigt. Bei unerwartet
veranderter Situation ist — falls der Lenker abgelenkt ist — jedoch oft keine

adaquate Reaktion méglich, was zu einem Unfall fihren kann.

2.2 Konkrete Ursachen — was lenkt ab?

2.21 Vorbedingung

Welche konkreten Vorgange, Gedanken, Objekte, Ereignisse oder Perso-
nen konkret zur Ablenkung von Lenkern fiihren, hangt von externen,

kaum beeinflussbaren Faktoren ab:

e Das wirtschaftliche System zielt immer mehr darauf ab, die zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen (Zeit) maximal auszuniitzen und zu opti-
mieren. Griindend auf den in Kap. VI.2.1 beschriebenen Zusammen-
hangen lasst sich somit begreiflich machen, warum wahrend dem Len-
ken eines Fahrzeugs unbekimmert gegessen oder telefoniert wird.
Oder warum immer haufiger im Strassenraum Werbung an den Lenker
gerichtet wird. Stellvertretend sei eine Studie von McKnight und
McKnight (1993, zit. nach Abdel-Aty, 2003) erwahnt, wonach 72 % der

Telefongesprache im Fahrzeug geschéaftlicher Art sind.

e Das technische Angebot (Wireless-Internet, Navigationssysteme) wird
immer ausgereifter. Damit wird eine Nachfrage generiert, die zur im-
mer grdsseren Verbreitung von solchen ablenkenden Geraten in den

Fahrzeugen fuhrt.

e Erlangen solche Accessoires zudem eine gewisse Wertschatzung in
der Gesellschaft (Statussymbole), fuhrt dies ebenfalls zu deren Ver-

breitung.

o Nicht zuletzt tragt die Empfanglichkeit vieler Lenker fir technische

Neuerungen zur Verbreitung von ablenkenden Geraten bei.
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Ablenkungen ausser-
halb des Fahrzeugs

Technische
Ablenkungen im
Fahrzeug

Nichttechnische
Ablenkungen im
Fahrzeug

Solche und ahnliche Motive fiihren in ihrer Summe zu folgenden, in der

Literatur immer wiederzufindenden, konkreten Ablenkungsursachen.

2.2.2 Outside

Ablenkungen von ausserhalb des Fahrzeugs beeintrachtigen in erster
Linie die visuelle Informationsaufnahme. Mittelbar kénnen dadurch auch
kognitive Ressourcen gebunden werden. Insbesondere geschieht dies
durch auffallige Personen, attraktive Panoramen, aufsehenerregende

Vorgange, Werbung und inadaquate Signalisation.

2.2.3 In-vehicle: Technologische Systeme

Technologische In-vehicle-Systeme binden oft sowohl die visuelle In-
formationsaufnahme als auch die kognitiven Ressourcen und die Motorik.
Beispiele sind Mobiltelefone, Fahrerassistenz-Systeme, Navigations-
systeme, E-Mail und Internet sowie Unterhaltungssysteme. Gelegentlich
wird in der gesichteten Literatur auch das Bedienen verschiedener Fahr-

zeug-Instrumente (Rickspiegel, Klimaanlage) als Ablenkung eingestuft.

224 In-vehicle: Nichttechnologische Vorgange

Auch nichttechnologische Vorgange kdnnen die visuelle Informationsauf-
nahme, die kognitiven Ressourcen und die Motorik beeintrachtigen. Am
haufigsten sind Essen und Trinken, Lesen, Unterhaltung mit anderen
Passagieren, Rauchen, Ablenkung durch Kleinkinder, Lesen und Schrei-

ben, Selbstpflege, Reichen von Gegenstanden und Richten von Sitzen.
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Analyse von Ablen-
kung/Unaufmerksam-
keit aufgrund der
Unfallstatistik kaum
mdglich

Verfalschung durch
post-hoc-Diagnose

Verfalschung durch
Aussagen der
Verunfallten

Verfalschung bei
Auswahl der Mangel

Verfalschung durch
inkonsequente
Strukturierung der
Mangelliste

3. Risikobeurteilung

3.1 Problematik

Die Analyse des Unfallgeschehens beziglich Unaufmerksamkeit und/oder
Ablenkung im Strassenverkehr ist anhand der Verkehrsunfallstatistik des
Bundesamts fir Statistik BFS kaum zuverlassig. Zwar erfasst die Polizei
im Rahmen der Unfallprotokollierung auch «Unaufmerksamkeit und Ab-
lenkung» als moglichen Mangel/Einfluss. Doch diese Angabe weist einige

problematische Aspekte auf:

e Durch die «Post-hoc-Diagnose» verkommt die Erfassung dieses Man-
gels zu einer nicht aussagekraftigen Information. Letztlich knnte nam-
lich im Nachhinein bei vielen Unfallen ein gewisses Mass an Unauf-
merksamkeit als Mitursache attribuiert werden, was vermutlich auch
geschieht. Dieser Aspekt spricht fiir eine Uberschatzung der Bedeu-

tung des Mangels «Unaufmerksamkeit und Ablenkung».

o Weiter gilt es zu berlicksichtigen, dass der MFZ-Lenkende sich davor
hiaten wird, ein solches Vergehen gegeniber dem protokollierenden
Polizeibeamten zuzugeben. Dieser Aspekt spricht fur eine Unter-
schatzung der Bedeutung des Mangels «Unaufmerksamkeit und Ab-

lenkung».

e Als problematisch muss sicher auch eingestuft werden, dass der Be-
amte, der den Unfall erhebt, verschiedene Mdglichkeiten hat, die Ur-
sachen/Mangel zu interpretieren. So ist beispielsweise bei einem Un-
fall, der wegen Uberhdhter Geschwindigkeit wahrend (oder gerade we-
gen) der Bedienung eines Navigationssystems geschah, der Mangel

nicht eindeutig zuzuweisen.

o Die Mangelliste im Unfallerhebungsbogen des Bundesamts flr Statistik
BFS ist fur diese Fragestellung nicht konsequent strukturiert. So kén-
nen etwa in der Unterkategorie «Unaufmerksamkeit und Ablenkung»
folgende Positionen angewahlt werden:

1. Momentane Unaufmerksamkeit
2. Mangelnde Vertrautheit mit der Strecke

3. Mangelnde Fahrpraxis
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Verfalschung durch
Unzuganglichkeit des
mentalen
Aktivierungszustands

4. Ablenkung durch Mitfahrer

5. Ablenkung durch mitfahrende Tiere, durch Niesen, Radio,
Tonband usw.

6. Ablenkung durch Bedienung des Telefons

7. Anderer Einfluss im Zusammenhang mit Unaufmerksamkeit oder

Ablenkung

Dabei fallt auf, dass einerseits einzelne Positionen mehrere Ablen-
kungsursachen auffihren (5), sodass in diesen Fallen keine detaillierte
Analyse moglich ist. Andererseits finden sich Punkte, wie beispiels-
weise die «mangelnde Fahrpraxis» oder «die mangelnde Vertrautheit
mit der Strecke», bei denen es fraglich ist, ob sie als Unaufmerksam-

keit und Ablenkung einzustufen sind.

In der Mangelliste sind weiter auch andere Unterkategorien zu finden,
die als «Unaufmerksamkeit und Ablenkung» eingestuft werden kénn-
ten. So kénnten alle Missachtungen von Signalen oder von Zeichen-
gebungen der Polizei oder anderer Verkehrsteilnehmer auf Ablenkung
oder Unaufmerksamkeit zurlickgefiihrt werden. Dasselbe gilt auch fir
einzelne Punkte wie etwa «Unvorsichtiges Rickwartsfahren» oder

«Mangelnde Ricksichtsnahme bei Fahrstreifenwechsel».

e Schliesslich besteht das grundsatzliche Problem, dass der mentale
Aktivierungszustand (Ablenkung, Unaufmerksamkeit) der Beobachtung
nicht zuganglich ist. Im Grunde genommen musste ein Zeuge im Au-
genblick des Unfalls den Lenker beobachten, um eine gesicherte Aus-

sage machen zu kénnen.

Aus diesen Grinden kann davon ausgegangen werden, dass eine Aus-
wertung des Mangels «Unaufmerksamkeit und Ablenkung» kaum brauch-

bare Resultate liefert.

Sinnvoller (da wissenschaftlich zugénglich) ist es darum, das Ausmass
der Ablenkungen durch die Erhebung von Nebentatigkeiten zur Fahrauf-

gabe (beispielsweise das Telefonieren am Steuer) zu operationalisieren.
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Keine Zahlen zur
Pravalenz in Europa

Ablenkungsursachen
sind sehr vielfaltig

3.2  Haufigkeit (Pravalenz)

3.21 Grundsatzliche Aspekte

Es konnten keine Quellen mit Schweizer Zahlen zur Verbreitung von Ab-
lenkung am Steuer gefunden werden. Die aussagekraftigsten Zahlen
stammen aus den USA. Zwar bestehen einige soziokulturelle und infra-
strukturelle Unterschiede zwischen den USA und Europa. So werden in
den USA langere Distanzen im Fahrzeug zuriickgelegt und die Bedeutung
des Autos als Statussymbol ist geringer. Essen und Trinken wahrend des
Fahrens sind zuganglicher (Drive-In) und Werbung im Strassenraum ist
starker verbreitet. Trotzdem liefern zwei amerikanische Studien zumindest
einen Anhaltspunkt Uber die Verbreitung der verschiedenen Ablenkungs-

ursachen.

3.2.2 Befunde

Violanti und Marshall (1996) erhoben im Rahmen einer Fall-Kontroll-Stu-
die zum Risiko von Telefonieren am Steuer die Anzahl Lenker, welche
Nebenaktivititen am Steuer ausubten. Dabei unterschieden sie nach
Lenkern, welche in den zwei vorangegangenen Jahren in Unfalle
verwickelt waren und unfallfreien Lenkern. Die Lenker schatzten selber
ein, welche Téatigkeiten sie als ablenkend einschatzten. Die Vielfalt an
Ablenkungsursachen ist bemerkenswert. Nach dem in VI.1.2 angeregten

Schema ergibt sich folgendes Bild (vgl. Tabelle 43).
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Tabelle 43:
Prédvalenz von
Ablenkenkungs-
Ursachen nach
Violanti & Marshall
(1995)

Anzahl abgelenkter
Lenker nur bedingt
aussagekraftig

Erhebung der
Ablenkung mittels On-
Board-Kamera

Ablenkungs- Prozentualer Prozentualer
ursache Anteil der ver- Anteil der unfall-
unfallten Lenker freien Lenker
(n=60) (n=77)
- Uber Probleme 62.3 76.6
:ES nachdenken
& Vertraumtheit 30.2 42.9
[0}
2 Langeweile 17 221
C
- Einnicken 7.5 15.6
_z Mit Mitfahrer reden 86.8 85.8
R
n =< Mit Mitfahrer reden .7 64.9
% % (hinten)
2 Telefonieren 13.2 9.1
< 1
= Radio horen 9.4 11.7
oI Unterlagen 245 209
323 studieren
8Ec 3 R
:g n TS Rickspiegel 58.5 50.6
= justieren
Zigarette anziinden 28.3 20.8
-5 Freih&ndig fahren 15.1 9.1
o R =
E £ Sitze richten 30.2 26.0
n e
O Rauchen 26.4 20.8
q_) —_—
82 Essen 50.9 42.9
< 2 ,
< Trinken 62.3 36.4
Trinken (Alkohol) 9.4 7.8

Lesebeispiel: 15.1 % der verunfallten Lenker bestatigten, schon freihdndig gefahren zu sein,
wogegen dies nur 9.1 % der unfallfreien Lenker sagten.

Diese Art der Quantifizierung der Verbreitung zeigt zwar auf, wie viele
Lenker durch welche Ursachen abgelenkt sind. Fir die Verbreitung der
Ablenkung relevant ist jedoch, wie lange die jeweilige Ablenkungsursache

andauert.

Dieser Fragestellung gingen Stutts et al. (2003) nach. Sie filmten mit einer
On-Board-Kamera 70 Lenker wahrend insgesamt 207 Stunden, was
einem Durchschnitt von rund 3 Stunden pro Lenker entspricht. Alter und
Geschlecht der beobachteten Lenker werden als reprasentativ deklariert.
Die Lenker wurden nicht tiber den wahren Grund der Erhebung informiert.
Die Lenker durften somit kaum entscheidend beeinflusst gewesen sein —
sie achteten gar eher auf den Inhalt von Gesprachen als auf ablenkende

Handlungen. Trotzdem kann davon ausgegangen werden, dass die erho-
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Wichtigste Resultate

benen Werte eher auf der konservativen Seite liegen. Die Resultate von

Stutts et al. (2003) sind aussagekraftiger als diejenigen von Violanti und

Marshall (1995), da die Wirkung der ablenkenden Ursache nicht von den

Lenkern selber eingeschatzt, sondern objektiv erhoben wurde.

Die wichtigsten Resultate sind:

1)

2)

3)

4)

9)

Alle Lenker waren wahrend der 3 Stunden durch irgendeine Ursache
mindestens einmal abgelenkt. Die einzelnen Werte sind in Tabelle 44
festgehalten. Dabei gilt es zu berilicksichtigen, dass sich einige der

Ablenkungsursachen auch tberlagern kénnen.

Abgesehen von der Zeit, in der die Lenker Gesprache mit anderen
Passagieren fihrten, waren die Lenker wahrend 15.3 % der reinen

Fahrzeit abgelenkt.

Der prozentuale Zeit-Anteil einer ablenkenden Handlung steigt, wenn
bertcksichtigt wird, ob bei den Lenkern Uberhaupt die Voraussetzun-
gen fir die entsprechende Ablenkung gegeben sind (nur wer ein Mo-
biltelefon mit sich fuhrt, kann telefonieren). Die entsprechend korri-

gierten Werte sind in der letzten Kolonne von Tabelle 44 aufgefiihrt.

Bezlglich Alter der Testpersonen wurden keine Unterschiede regi-
striert. Hingegen waren Frauen eher von Vorgan-
gen/Personen/Situationen ausserhalb des Fahrzeugs und von Ge-

sichtspflege abgelenkt.

Die Lenker fuhrten bestimmte Handlungen vermehrt wahrend Phasen
aus, in denen das Fahrzeug stand. Dies betrifft insbesondere das Le-
sen, das Schreiben, das Bedienen von Fahrzeug-Bedienungselemen-
ten und das Anschauen von irrelevanten Szenerien ausserhalb des
Fahrzeugs. Hingegen wurde wahrend der Fahrt genauso haufig wie im
Stillstand telefoniert, gegessen, getrunken, geraucht und sich gepflegt.
Diese Feststellung gilt ebenso fir das Betatigen von Bedienungsele-
menten der Unterhaltungs-Elektronik, das Reichen von Gegenstanden
im Fahrzeug, das Betreuen von (Klein-) Kindern und das Fihren von
Gesprachen mit Passagieren. Insgesamt lasst sich eine gewisse Ten-
denz erkennen, dass als weniger sicher eingestufte Tatigkeiten eher
wahrend «risikoloseren» Zeiten ausgefiihrt werden. Letztere Tendenz

wird durch Tay und Knowles (2004) untermauert. In einer Umfrage er-
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Tabelle 44
Préavalenz von
Ablenkungsursachen
nach Stutts et al.,
2003

mittelten sie, dass Tatigkeiten, die von Lenkern selbst als gefahrlich

eingestuft wurden, auf anspruchsloser eingeschatzte Phasen des Len-

kens, wie z. B. auf gerade Abschnitte, bekannte Strassen oder auf

Stillstand-Phasen (Lichtsignalanlage), verlagert werden.

6) Auffallend ist, dass durch Lenker selbst beeinflussbare In-vehicle-Ab-

lenkungen den gréssten Zeit-Anteil an Ablenkung ausmachen. Da-

durch wurden wahrend der langsten Zeit die kognitiven Prozesse be-

einflusst (Gesprache).

Ablenkungs- Prozentualer Zeit-Anteil Korrigierter

ursache Anteil der (Fahrzeug in Zeitanteil
beobachteten Bewegung) (Fahrzeug in

Lenker [%] Bewegung)
(n=70) [%]

Am Mobiltelefon 30.0 1.3 3.8

sprechen

Mobiltelefon 15.7

beantworten

Mit Mobiltelefon 27.1

anrufen

Essen und/oder 71.4 1.45 2.0

Trinken

Essen und/oder 58.6 3.16 54

Trinken vorbereiten

Radio/CD/Kasset- 914 1.35 1.5

tengerate bedienen

Rauchen 71 1.55 211

Lesen oder 40.0 0.67 1.8

schreiben

Korperpflege 45.7 0.28 0.6

Kleinkind an Bord* 8.6 0.38 4.4

Kind an Bord* 12.9 0.29 2.2

Erwachsene Person 22.9 0.27 1.2

an Bord*

Gesprache 54 15.32 19.9

Objekt reichen 971 3.78 3.8

Handhabung von 100

Bedienungs-

elementen

Andere «In-vehicle» 67.1

Outside 85.7 1.62 1.9

* Ablenkung von der anwesenden Person ausgehend

Lesebeispiel: 7.1 % der beobachteten Lenker rauchten wahrend des Beobachtungszeit-
raums. Der Zeitanteil, wahrend dem geraucht wurde, betrug im Vergleich zum gesamten
Beobachtungszeitraum 1.55 %. Berticksichtigt man jedoch nur diejenigen Lenker, die Gber-
haupt rauchen (Raucher), so betragt der Zeitanteil, der mit Rauchen verbracht wird 21.1 %.
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Verschiedenste
Ablenkungsursachen

Ablenkungs-Zeiten
kurz, ausser bei
Gesprachen mit
Passagieren

Lenker passen
Ablenkungen der
Verkehrssituation an

3.2.3 Fazit

Zur Verbreitung von Ablenkung konnten keine Schweizer Zahlen gefun-
den werden. Es liegen diesbeziglich lediglich Studien aus den USA vor.
Die soziokulturellen Unterschiede lassen fiir die Schweiz eine geringere
Verbreitung von Essen und Trinken wahrend des Lenkens und eine
schwachere Ablenkung durch Stimuli ausserhalb des Fahrzeugs vermu-
ten. Ansonsten gibt es keine Anhaltspunkte fir Unterschiede zur Prava-

lenz in der Schweiz.

Am meisten verbreitet sind Ablenkungsursachen, die in den o6ffentlichen
Diskussionen kaum Erwahnung finden. Es sind dies:

Gesprache mit Passagieren

Bedienung von Fahrzeug-Instrumenten, Reichen von Gegenstanden
Ablenkungen durch Stimuli ausserhalb des Fahrzeugs

Rauchen

Essen und Trinken

Telefonieren

N o gk~ wDdhd =

Bedienung von Unterhaltungsmedien (Radio/CD)

Die Zeit, wahrend der die Lenker abgelenkt sind, ist fir jede einzelne Ab-
lenkungsursache sehr gering (bis max. 3.8 % der Zeit). Davon ausge-
nommen ist die Zeit, die «Gesprache mit Passagieren» in Anspruch neh-

men (rund 15 %).

Schliesslich finden sich einige Hinweise, dass Lenker dazu tendieren, als
gefahrlich eingestufte Ablenkungen in weniger anspruchsvolle Lenk-

Phasen zu verlegen (Stillstand, gerade Abschnitte).



Ablenkung und Unaufmerksamkeit 263

Erhebung von Unfall-
risiken beim Fahren
im abgelenkten
Zustand sehr
problematisch

3.3  Gefanhrlichkeit (Relatives Risiko)

3.3.1 Grundsatzliche Aspekte

Die Erhebung von Daten zur Gefahrlichkeit von Fahren in «abgelenktem

Zustandy ist aus verschiedenen Griinden grundsatzlich problematisch:

¢ Um relative Risiken und/oder Odds Ratios des Fahrens in «abgelenk-
tem Zustand» zu berechnen, ware es theoretisch notwendig, Lenker
wahrend diesen Tatigkeiten zu beobachten und ihre diesbezligliche

Exposition in Relation zu ihrem Unfallgeschehen zu setzen.

e Als Resultate finden sich in den gesichteten Studien deshalb oft
Surrogate fir Sicherheit wie z. B. die Genauigkeit der Spurhaltung, die
Konstanz der Geschwindigkeit, Reaktionszeiten, Abstandhaltung zum
vorausfahrenden Fahrzeug, kognitive Belastung. Aus diesen Daten
kann zwar ein Mass an Ablenkung oder Unaufmerksamkeit abgeleitet
werden. Das damit einhergehende Unfallrisiko kann daraus jedoch

nicht bestimmt werden.

e Die Auspragungen von Ablenkung und Unaufmerksamkeit wahrend
des Lenkens sind sehr vielfaltig (vgl. Tabelle 41 und Tabelle 42). Diese
kénnen sich Uberlagern (z. B. Radio héren und Essen). Eine genaue

Differenzierung ist somit nur in Experimenten mdglich.

o Weiter ist selbst eine an und fir sich klar definierte Handlung nicht
Uber ihre ganze Dauer gleich gefahrlich. Dies lasst sich am Beispiel
des CD-Hoérens wahrend des Lenkens am besten veranschaulichen.
So variiert der Grad der Ablenkung zwischen dem Auspacken der CD
aus der Hulle, dem Einlegen in den CD-Player, dem Suchen des ge-
wulnschten Musiktitels und dem Abspielen selbst sehr stark. Je nach-
dem welche einzelne Tatigkeit untersucht wird (oder ob CD-Hdren als

Ganzes betrachtet wird), resultieren betrachtlich verschiedene Risiken.

e Die Baseline wird je nach Studie anders definiert. So werden oft ver-
schiedene Ablenkungsursachen untereinander verglichen (beispiels-
weise ob Telefonieren am Steuer gefahrlicher ist als Rauchen am
Steuer). Resultate zum Risiko im Vergleich vom abgelenkten zum nicht

abgelenkten Zustand sind entsprechend seltener.
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Oft Fahrsimulator-
Experimente
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Approach

Unfallrisiko bei
Ablenkung rund 2- bis
9-mal hoher

e Es muss unterschieden werden, ob ablenkende Handlungen wahrend

der Fahrt selbst oder beim Halten ausgelbt werden.

e Schliesslich gilt es abzuwagen, ob sich gewisse ablenkende Handlun-
gen letztlich positiv auswirken kénnen. So kann das Trinken wahrend
einer langeren Fahrt die Konzentration hoch halten, wobei es unreali-
stisch ware zu verlangen, dass hierfir jedes Mal anzuhalten sei. Trin-
ken bei einem roten Lichtsignal kann also durchaus einen positiven

Beitrag zur Sicherheit leisten.

Aus diesen Griinden finden sich oft Versuche am Fahrsimulator. Die ge-
sichtete Literatur liefert somit nur beschrankt konkrete Zahlen zur Gefahr-

lichkeit einzelner Ablenkungsursachen.

3.3.2 Die 100-Car Naturalistic Driving Study

Eine interessante Datenbasis, welche eine Verkniipfung von Verhaltens-
beobachtungen mit Unfallen und Fastunfillen ermdglicht, lieferte das
Virginia Tech Transportation Institute 2006. Mittels On-Board-Kamera
wurde wahrend etwas mehr als einem Jahr das Verhalten von knapp Uber
hundert Lenkern auf ihren alltdglichen Fahrten beobachtet. Dazu wurden
strassenseitige Variablen erfasst. Dadurch wurde es maglich, Daten un-
mittelbar vor sowie wahrend Unfallen unter realen Bedingungen zu erhe-
ben. Dem Vorteil der realistischen Datenerfassung steht als Nachteil ge-
geniber, dass die Datenmenge fur Aussagen zum Unfallgeschehen —

statistisch gesehen — nur beschrankt ausreicht.

Es konnte nachgewiesen werden, dass beim Reichen eines in Bewegung
geratenen Gegenstands im Auto das Unfallrisiko fast 9-mal so hoch war
(OR=8.9). Die Unfall-Risiken fir das Betrachten eines Vorgangs ausser-
halb des Fahrzeugs, flir das Lesen am Steuer, fur das Make-Up-Auftra-
gen am Steuer sowie fur das Bedienen der Tastatur eines mobilen Gerats
bewegen sich generell in der gleichen Gréssenordnung (OR=2.8 bis 3.7).
Speziell wirken sich diese Tatigkeiten in komplexen Verkehrssituationen
aus (Kreuzung, hohe Verkehrsdichte, nasse Strasse). Interessant er-
scheint, dass kurze Blicke von weniger als 2 Sekunden Dauer weg vom

eigentlichen Verkehrsgeschehen sich positiv auf das Risiko auswirken.
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Verbreitung von
Telefonieren am
Steuer nimmt zu

Telefonieren am
Steuer 4- bis 5-mal
gefahrlicher — auch
mit Freisprechanlage

Dabei muss betont werden, dass es sich hierbei um Blicke hin zum Ruck-
spiegel oder auf die Umgebung der Fahrbahn handelt. Dies wird damit
erklart, dass solche Blicke im Gegensatz zu Blicken hin zu Objekten im
Fahrzeuginneren sicherheitsférdernd sind. Ubersteigen diese Blicke je-
doch die Dauer von 2 Sekunden, so wirkt sich auch dieses Verhalten ne-

gativ auf das Unfallrisiko aus.

3.3.3 Telefonieren am Steuer

Befunde

Zur Gefahrlichkeit des Telefonierens am Steuer liegt eine Vielzahl von
Untersuchungen vor. Die Verbreitung von Mobiltelefonen hat in den letz-
ten Jahren stark zugenommen. Wahrend 1999 rund die Halfte aller MFZ-
Lenkenden im Besitz eines Mobiltelefons war, sind es gegenwartig bei-
nahe 9 von 10 — bei jungen Autofahrenden sind es fast 100 %. Dabei ver-
zichtet nur rund die Halfte aller MFZ-Lenkenden konsequent auf das Te-
lefonieren am Steuer (Demoscope, 2005). Im Rahmen des EU-Projekts
SARTRE 3 zeigte sich, dass in der Schweiz fast ein Drittel aller MFZ-Len-
kenden mindestens einmal pro Tag wahrend des Fahrens telefoniert
(Kuratorium fur Verkehrssicherheit KfV, 2004).

McEvoy et al. konnten 2005 in einer Case-Crossover-Studie mit 456 ver-
unfallten Lenkern mit Spitalaufenthalt nachweisen, dass beim Telefonie-
ren am Steuer mit einem Mobiltelefon das Risiko, schwer zu verunfallen,
knapp 5-mal hoher war als beim Lenken ohne zu telefonieren. Beim Te-
lefonieren mit einer Freisprechanlage war das Risiko rund vervierfacht.
Unabhangig von Alter und Geschlecht hatten alle, die am Steuer telefo-
nierten, ein bedeutend héheres Risiko zu verunfallen. Bei Mannern war im
Vergleich zu Frauen das Risiko leicht erhdht. Ebenso war das Risiko bei

Uber 30-Jahrigen leicht erhéht im Vergleich zu den unter 30-Jahrigen.

Fir das Mobiltelefonieren wiesen auch Redelmeier und Tibshirani (1997)
in einer Case-Crossover-Studie ein 4-mal héheres Unfallrisiko wahrend
der Dauer des Telefonierens nach. Dies unabhangig von Alter und Fahr-
Routine. Insbesondere fanden sie keine signifikanten Unterschiede der

Risiken zwischen Telefonieren mit Mobiltelefon und Freisprechanlage.
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Auch Violanti und Marshall (1996) konnten bereits 1995 in einer Fall-Kon-
troll-Studie mit je 100 Personen eine signifikante Erhéhung des Unfall-
risikos nachweisen, wenn Lenker langer als 50 Minuten pro Monat am

Steuer mit dem Mobiltelefon telefonierten.

Strayer, Drews, Albert und Johnston (2002) konnten 2001 in einem Fahr-
simulator zeigen, dass die Ablenkung durch eine Freisprechanlage oder
durch ein Mobiltelefon ungefahr gleich ist. Dies leiteten sie anhand von
gemessenen Reaktionszeiten bei plotzlich andernden Bedingungen ab.
Insbesondere konnte auch eine rund doppelt so haufige Missachtung von

Lichtsignalanlagen nachgewiesen werden.

Consiglio, Driscoll, Witte und Berg bestimmten 2002 als Surrogat fir die
Sicherheit in einem Fahrsimulator-Versuch die Reaktionszeit auf die Auf-
forderung zu bremsen. Bei den Probanden erhéhte sich die Reaktionszeit
um rund 20 %, wenn sie telefonierten und zwar unabhangig davon, ob mit
Freisprechanlage oder mit Mobliltelefon. Gemass Consiglio et al. decken
sich diese Befunde mit denjenigen vergleichbarer Studien. Dies kdnne
sich insbesondere auf Auffahrunfille negativ auswirken, da bei diesem
Unfalltyp der Bremsvorgang entscheidend sei. Aber auch beim Gesprach
mit einem Passagier erhdhte sich die Reaktionszeit um 16 %. Da beim
Experiment jedoch die Probanden in eine nahezu ununterbrochene Kon-
versation verwickelt waren (der Versuchleiter passte das Gesprach nicht
der Verkehrssituation an), sind diese Werte als obere Grenze einzu-
schatzen. Schliesslich zeigte sich, dass Radio héren die Reaktionszeit nur

unwesentlich beeinflusste (+ 4 %).

Hancock, Lesch und Simmons wiesen 2003 ebenfalls in einem Fahr-
simulator-Versuch eindrticklich die Auswirkungen von Telefonieren mit
Mobiltelefon auf das Fahrverhalten nach. Einmal am Steuer telefonierend
und einmal ohne Ablenkung mussten die Probanden verschiedene Fahr-
mandver durchfihren. Dabei wurde der Schwierigkeitsgrad der Ubungen
variiert. Als Resultat konnte unter anderem ein Anstieg der Rotlicht-Miss-

achtung um 15 % nachgewiesen werden.

In einem weiteren Fahrsimulator-Versuch untersuchte Abdel-Aty (2003)
die Auswirkungen von Telefonieren am Steuer. Das Ausmass der Ablen-

kung bewertete er mit der Fehlermenge der Probanden. Erhebungen
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ausgehende Risiko ist
bedeutend geringer
als beim Telefonieren
am Steuer

fihrte er vor, wahrend und nach dem Telefongesprach durch. Dabei
konnte er bestatigen, dass keine Unterschiede im Ausmass der Ablen-
kung zwischen einer Freisprechanlage und einem Mobiltelefon bestehen.
Es stellte sich auch heraus, dass Neulenker wahrend des Telefonierens
die meisten Fehler begingen. Hochinteressant ist, dass nach dem Tele-
fongesprach, insbesondere bei wenig Verkehr, gar noch mehr Fehler be-

gangen wurden.

Schliesslich sei auf einen Fahrsimulator-Versuch von Kass, Cole und
Stanny (2006) hingewiesen. Probanden mussten mittels Freisprechanlage
ein Gesprach fihrten. Es konnte nachgewiesen werden, dass der Verlust
an Fahrkompetenz fir Neulenker und erfahrene Lenkern signifikant und
ahnlich gross war. Beide Gruppen verursachten gleich viele Unfalle und

Uberfuhren gleich haufig Stops oder Sicherheitslinien.

Fazit

In der Fachwelt herrscht Einigkeit dariiber, dass Telefonieren am Steuer
bedeutend gefahrlicher ist, als wenn ohne Ablenkung ein Fahrzeug ge-
lenkt wird. Es besteht auch ein Konsens dartber, dass kein wesentlicher
Unterschied zwischen dem Telefonieren mit einer Freisprechanlage oder
einem Mobiltelefon vorhanden ist. Dies zeigt sich sowohl in der signifikant
geminderten Fahrkompetenz als auch in den erhdhten Risiken. Diese
nehmen beim Telefonieren am Steuer um einen Faktor 4 bis 5 zu.
Schliesslich finden sich Hinweise, wonach die kognitive Beeintrachtigung

starker ins Gewicht fallt als die motorische.

3.34 Passagiere

Befunde

Zur Verharmlosung der Problematik des Telefonierens am Steuer wird in
der Offentlichkeit oft argumentiert, ein Gesprach mit einem Passagier sei
genauso gefahrlich oder ablenkend. Die Erforschung des Risikos, das
durch Ablenkung durch mitfahrende Passagiere entsteht, ist sehr sparlich

und nicht eindeutig.

1991 konnte Parkes (zit. nach Jamson, Westerman, Hockey & Carsten,

2004) in Versuchen nachweisen, dass Gesprédche mit einer Person, wel-
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che die gegenwartige Verkehrssituation nicht sieht, mehr kognitive Res-
sourcen binden als wenn der Gesprachspartner die Verkehrssituation mit
beobachten kann. Dies ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass der
mitfahrende Passagier die andernden Verkehrssituationen mitbekommt

und das Gesprach entsprechend anpassen kann.

Einen Hinweis auf diese Annahme konnten Laberge, Scialfa, White und
Caird (2004, zit. nach Caird & Dewar, 2007) liefern. In einem Fahrsimula-
tor-Versuch konnten Lenker eine gestellte Fahraufgabe bedeutend besser
I6sen, wenn sie mit einem Passagier sprachen als wenn sie telefonierten.
Dabei wurde insbesondere festgestellt, dass die Gesprache mit einem
Passagier bedeutend ofter die Verkehrssituation selbst zum Inhalt hatten

als beim Telefonieren.

Williams (2001, zit. nach Young et al., 2003) kommt zum Schluss, dass
die Anwesenheit von Passagieren das Risiko insbesondere bei jungen
Lenkern erhdht. Zum gleichen Schluss kommen Regan und Mitsopoulos
(2001, zit. nach Young et al., 2003) in einer Befragung von 28 Lenkern zu
ihrer Selbsteinschatzung von Risiken, die durch die Anwesenheit von
Passagieren ausgehen. Dabei kommt in beiden Studien zum Ausdruck,
dass nicht nur Gesprache ablenkend wirken kénnen, sondern auch Tatig-
keiten (Streit, gemeinsames Suchen etc.). Demgegeniber konnte das
Virginia Tech Transportation Institute 2006 zeigen, dass die Anwesenheit
von Passagieren gar einen Schutzeffekt hatte (OR=0.5). Bei der Untertei-
lung der mitfahrenden Passagiere nach deren Alter stellte sich heraus,
dass es jingere Passagiere (16- bis 17-jahrig) sind, die das Risiko deut-
lich erhéhten (OR=3). Hingegen zeigten Chen, Baker, Braver und Li
(2000, zit. nach Caird & Dewar, 2007), dass altere (18- bis 20-jahrig) Mit-
fahrende das Risiko verringerten. Eine Erklarung fir diese Befunde

konnte nicht gefunden werden.

Fazit

Ob die Anwesenheit von Passagieren das Unfallrisiko generell erhéht, ist
ungewiss. Es bestehen Hinweise, dass das Risiko, das von Passagieren
ausgeht, von deren Alter abhangt. Vermutlich kommen bei jingeren
Passagieren Gruppendruck und Selbstdarstellung mehr zum Tragen. Bei
dieser Thematik ist es weiter wichtig zu unterscheiden, ob es um die

Auswirkungen von Gesprachen geht (diese werden als weniger gefahrlich
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Steuer erhohen das
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als solche am Telefon eingestuft) oder um andere damit verbundene Ab-
lenkungen. Das Risiko, das die simple Anwesenheit von Passagieren er-

zeugt, kann nicht abschliessend quantifiziert werden.

3.35 Rauchen

Befunde
Young et al. (2003) zitieren verschiedene Quellen (Brison, 1990; Christie,
1990), wonach das Risiko zu verunfallen wahrend des Rauchens hoher ist

als wenn Lenker nicht rauchen.

Aus den Zahlen von Violanti und Marshall (1996) lasst sich eine rund 1.4-
bis 1.5-mal héhere Wahrscheinlichkeit abschatzen, in einen Unfall ver-
wickelt zu werden. Dies je nachdem, ob nur das Rauchen oder auch das

Anziinden der Zigarette mitbertcksichtigt wird.

Fazit
Es sind wenige Daten zum Risiko von Rauchen am Steuer vorhanden. Es
kann zumindest vermutet werden, dass das Risiko, beim Rauchen wah-

rend des Lenkens zu verunfallen, leicht hoher ist als ohne Ablenkung.

3.3.6 Essen und Trinken

Befunde

Young, Mahfoud, Walker, Jenkins und Stanton (2007) konnten in einem
Fahrsimulator-Versuch Hinweise finden, dass Essen und Trinken eine
bedeutende Erhéhung der Unfallwahrscheinlichkeit zur Folge haben. Da-
bei konnten sie auf Grund der Versuchsanordnung aufzeigen, dass er-
wartungsgemass nicht die Beeintrachtigung der kognitiven oder visuellen
Ressourcen dafur verantwortlich ist, sondern in erster Linie die motorische

Einschrankung der Lenker.

Ebenso konnten 2002 Jenness und Lattanzio (zit. nach Young et al.,
2003) nachweisen, dass es genauso ablenkend ist, ein Sandwich zu es-
sen wie mit einer Freisprechanlage zu telefonieren, aber immer noch we-

niger ablenkend als das Bedienen einer CD-Anlage.
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Fazit

Auch zu dieser Ablenkungsursache sind nur wenige Befunde zur Quantifi-
zierung des Risikos vorhanden. Immerhin gibt es Hinweise, dass diese
Ablenkungsursache zu einer bedeutenden Erhéhung des Unfallrisikos

fahrt.

3.3.7 E-Mail und/oder Internet

Befunde

Die Verbreitung von E-Mail und Internet in den Fahrzeugen schreitet un-
aufhaltsam voran. Aus diesem Grund richtete die Fahrzeugindustrie ihr
Augenmerk hauptsachlich auf die ergonomisch sinnvolle Gestaltung der
Mensch-Maschine-Schnittstelle. Im Wissen um die ablenkende Wirkung
dieser Accessoires wurde das Hauptgewicht speziell auf zwei Frage-
stellungen gelegt. Einerseits interessierte die Fragestellung nach der Art
der Aktivierung von E-Mail und Internet (sprachgesteuert, taktil gesteuert).
Andererseits war oft die Steuerung der Verarbeitungsgeschwindigkeit von

Mitteilungen Gegenstand der Forschung.

Stellvertretend seien folgende Studien erwdhnt. 2004 konnten Jamson et
al. in einem Versuch in einem Fahrsimulator nachweisen, dass das Bear-
beiten von E-Mails mit Sprachsteuerung wie erwartetet eine negative Be-
einflussung des Fahrverhaltens mit sich bringt. Zwar erhéhten die Pro-
banden den Abstand zum vorderen Fahrzeug wahrend der Bearbeitung
von E-Mails. Doch sowohl die Bremsbereitschaft als auch die korrigieren-
den Handlungen am Lenkrad waren reduziert. Zu &hnlichen Resultaten
gelangten Lee, Caven, Haake und Brown (2001, zit. nach Young et al.,
2003). Insbesondere stiegen die Reaktionszeiten nach Bremsvorgange
der voranfahrenden Fahrzeugs stark an. Wenngleich Lee et al. ein um
4 % bis 39 % erhdhtes Kollisionsrisiko feststellen (sehr grosse Streuung),

so fehlen doch weitgehend konkrete Quantifizierungen des Risikos.

Fazit

Auch zu dieser Ablenkungsursache konnten kaum konkrete Quantifizie-
rungen des Unfallrisikos gefunden werden. Immerhin bestatigen einzelne
Resultate, dass E-Mail und Internet das Unfallrisiko erhohen, und zwar

unabhangig von der Gestaltung der Mensch-Maschine-Schnittstelle.
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Diese Befunde erscheinen als durchaus plausibel.

3.3.8 Navigationssysteme

Befunde

Auch fiir Navigationssysteme gelten dieselben einleitenden Bemerkungen
wie fir E-Mail und Internet. Die Fahrzeugindustrie zielt viel eher darauf
ab, die Mensch-Maschine-Schnittstelle ergonomisch sinnvoll zu gestalten,

als deren Verbreitung einzudammen.

Die gesichteten Studien differenzieren bei der Betrachtung der Gefahr-
lichkeit solcher Accessoires zweckmassig zwischen der Handlung der

Zieleingabe und der Darstellung der Routenanzeige.

Fir die Zieleingabe sind verschiedene Modi denkbar. Der Lenker kann
die angesteuerten Fahrziele grundsatzlich manuell aus einer vorgegebe-
nen Liste anwahlen oder buchstabenweise eintippen sowie sprachge-
steuert eingeben. In der diesbeziglich gesichteten Literatur zeigt sich das
Problem der Baseline deutlich. In der Regel werden verschiedene Ein-
gabe-Modi untereinander verglichen. Tijerina, Johnston, Parmer,
Winterbottom und Goodman (2000, zit. nach Young et al., 2003 und Caird
& Dewar, 2007) kommen dabei zum Schluss, dass die sprachgesteuerte
Zieleingabe die am wenigsten ablenkende ist. Alle Arten von manueller
Eingabe fiihren im Vergleich zur sprachgesteuerten Eingabe zu langeren
Eingabezeiten (bis zu 4 Minuten), zu einer langerer Dauer, wahrend der
der Blick nicht auf den Strassenraum gerichtet ist sowie zu einer
schlechteren Spurhaltung. Doch auch bei sprachgesteuerten Systemen
konnte nachgewiesen werden, dass der Blick vom Strassenraum ab-
weicht, da die genaue Ortsbezeichnung von einer vorgegebenen Liste

abgelesen werden muss.

Experimente mit verschiedenen Arten von Routenanzeigen wurden von
Dingus, McGehee, Hulse, Jahns und Manakkal (1995) und Jovanis (1997,
beide zit. nach Young et al., 2003) in Fahrzeugsimulatoren durchgeflhrt.
Dabei wurden Anzeigen mit elektronischen Karten, mit schematisierten
Anzeigen bei relevanten Verzweigungen (unterstitzt durch sprachliche

Anweisungen) und einfache Landkarten miteinander verglichen. Als Sur-
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rogate flr die Sicherheit wurden die kognitiven Belastung, die Fehlerquote
beim Finden der Route sowie die gefahrenen Geschwindigkeiten erhoben.
Die Autoren gelangten zum Schluss, dass Routenanzeigen in Form von
schematisierten Fahranweisungen in Kombination mit sprachlichen An-
weisungen am wenigsten ablenkten. Dabei wird Wert darauf gelegt, dass
diese Art insbesondere auch weniger als herkdbmmliche Landkarten ab-
lenkt und auch weniger als die Zieleingabe. Aber auch bei diesen Unter-

suchungen fehlt der Vergleich mit dem Zustand «ohne Ablenkung».

Fazit

Es ist unumstritten, dass Navigationssysteme — unabhangig von der
Ausfliihrung — die Lenker ablenken. Insbesondere gilt dies bei der Eingabe
des Fahrziels. Am wenigsten abzulenken scheinen Routenanzeigen mit
grafisch stilisierten Karten und Sprachanweisungen. Sie lenken insbeson-

dere weniger ab als das Lesen von herkdbmmlichen Landkarten.

3.3.9 Unterhaltungssysteme

Befunde

Auch fir die Untersuchung der Ablenkung durch Unterhaltungssysteme
gilt: Die Fahrzeugindustrie zielt in erster Linie darauf ab, die Mensch-
Maschine-Schnittstelle geméass den Erkenntnissen aus dem Fachbereich
Human Factors zu gestalten, als deren Verbreitung einzuschranken. Far
die Betrachtung der Risiken von Unterhaltungssystemen ist die Unter-
scheidung zwischen Radio, CD-Player, MP3-Player und TV/Video sinn-

voll.

Zur ablenkenden Wirkung von Radios in Fahrzeugen konnten erstaun-
licherweise nur wenige Studien gefunden werden. Dies ist vermutlich dar-
auf zuriick zu flhren, dass Radio héren gemeinhin als wenig ablenkend
eingestuft wird (Haigney & Westermann, 2001, zit. nach Young et al.,
2003). Immerhin konnten Briem und Hedmann (1995), Wikman, Nieminen
und Summala (1998) oder Horberry, Anderson, Regan, Triggs und Brown
(2003, alle zit. nach Young et al., 2003) nachweisen, dass speziell das
Suchen eines Senders etwa gleich stark ablenkt wie Telefonieren am
Steuer. Insbesondere konnte festgestellt werden, dass bei der Sendersu-

che der Blick langer von Strassenraum abweicht als beim Telefonieren.
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Weiter konnten Wikman et al. (1998), Horberry et al. (2003) und Jancke,
Musial, Vogt und Kalveram (1994, alle zit. nach Young et al., 2003) zwar
nachweisen, dass das Hoéren von Nachrichten ablenkend wirkt, jedoch

weniger als das Mobiltelefonieren.

Auch zur ablenkenden Wirkung vom CD héren liegen wenige Resultate
vor. Jenness, Lattanzio, O'Toole und Taylor (zit. nach Young et al., 2003)
konnten 2002 in einem Fahrzeugsimulator-Versuch nachweisen, dass das
Wechseln der CD, einschliesslich der Suche eines bestimmten Mu-
sikstlicks, die Lenker starker ablenkt als Essen oder das Wahlen einer
Telefonnummer mit dem Mobiltelefon. Die visuelle Informationsaufnahme,
die Einhaltung der signalisierten Hochstgeschwindigkeiten und die Spur-
haltung waren gemindert. Klauer, Dingus, Neale, Sudweeks und Ramsey
(2006, zit. nach Caird & Dewar, 2007) konnten auf Grund der 100-Car
Naturalistic Driving Study (2005) gar eine Erh6hung des Unfallrisikos wah-
rend des CD-Wechsels und der Suche eines Musikstiicks um mehr als
das Doppelte nachweisen. Eine feine Gliederung der Tatigkeiten im Zu-
sammenhang mit dem Héren von CDs ergab, dass die grosste Ablenkung
beim Entnehmen der CD aus der Hille und Einschieben in den Leser zu
verzeichnen ist. Es wurde ein durchschnittliches Fehlen der fir ein si-
cheres Lenken relevanten visuellen Informationsaufnahme von dber 5

Sekunden nachgewiesen.

Die ablenkende Wirkung von MP3-Playern untersuchte Chisiholm (2006,
zit. nach Caird & Dewar, 2007) indem er junge Probanden (Durch-
schnittsalter 19.4 Jahre) wahrend des Lenkens verschiedene Befehle auf
einem MP-3-Player ausfuhren liess. Je nach Befehl konnte er dabei ver-
schiedene Starken der Ablenkung nachweisen. Die jungen Lenker zeigten
beim Experiment zwar eine grosse Lernfahigkeit beim Bedienen der MP-
3-Player. Doch selbst im besten Fall (einfachste Anweisungen) blieben
nach mehreren Versuchen die Reaktionszeiten wahrend der Bedienung

hoher.

Zur Quantifizierung des Risikos, das von DVD-Playern oder eingebauten
Fernsehapparaten auf den Hintersitzen ausgel6st wird, konnten keine

Forschungsergebnisse gefunden werden.
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Fazit

Kritischer als das eigentliche Konsumieren der Unterhaltungsmedien ist
deren Bedienung. Beim Radiohdren ist die Sendersuche beziglich Ablen-
kung kritisch, beim CD-Player das Wechseln der CD und bei MP3-Playern
die Suche nach Musikstiicken. Eine Quantifizierung der Risiken kann

nicht gegeben werden.

3.3.10  Werbung im Strassenraum

Befunde

Zu dieser Thematik sind nur sparliche Forschungsergebnisse vorhanden.
Cole konnte bereits 1976 zeigen (zit. nach Caird & Dewar, 2007), dass
sich Werbung, insbesondere bei komplexer Infrastruktur (z. B. Kreuzun-
gen), negativ auf die fahrerische Leistungsfahigkeit auswirkt. Auch konnte
nachgewiesen werden, dass die ablenkende Wirkung erwartungsgemass
mit der Komplexitdt und der Neuartigkeit der Verkehrssituation ansteigt.
Grossere ablenkende Wirkung wies Beijer (2004) fir bewegte Anzeigen
nach. Gegensatzliche Resultate lieferten Smiley, Smahel und Eisenman
(2004, beide zit. nach Caird & Dewar, 2007). Sie gelangten in ihrer Unter-
suchung zum Schluss, dass die ablenkende Wirkung von bewegten
Werbe-Anzeigen gegenuber statischer Werbung «nicht Uberm&ssig ab-

lenkend» ist.

Fazit

Werbung im Strassenraum hat eine ablenkende Wirkung auf die Fahr-
zeuglenker. Allerdings fehlen detaillierte Befunde zur Quantifizierung des
Risikos sowie Uber zur Differenzierung zwischen statischen und bewegten

Werbe-Anzeigen.

3.3.11  Signalisation

Befunde

Es ist bekannt, dass es beispielsweise betrachtliche Unterschiede gibt
bezlglich Lesbarkeit von Schriftarten, Erkennbarkeit von Objekten je nach
Kontrast, Form und Farbe sowie Verarbeitungsgeschwindigkeit von Bot-

schaften je nach Erscheinungsform. Werden diese Erkenntnisse nicht be-
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Quantifizierung des
Risikos von
unergonomischen
Cockpits nicht erfolgt

ricksichtigt, mindert dies zwangslaufig die Geschwindigkeit, mit der die
Lenker die relevanten visuellen Information aufnehmen und kognitiv ver-
arbeiten. Die Erfahrung zeigt, dass die Erkenntnisse aus dem Fachgebiet
der Human Factors recht oft missachtet werden. Allerdings konnten weder
Befunde zur ablenkenden Wirkung noch zur Quantifizierung des Unfall-
risikos bedingt durch schlecht erkennbare und/oder schlecht lesbare

Signalisation gefunden werden.

Fazit

Wenngleich die mangelnde Berlcksichtigung der Erkenntnisse aus dem
Fachgebiet der Human Factors im Strassenraum evident ist, fehlen Stu-
dien Uber deren Auswirkungen auf die Verkehrssicherheit doch weit-

gehend. Hier ist Forschungsbedarf angezeigt.

3.3.12  Unergonomisches Cockpit

Befunde

Beziglich der unergonomischen Gestaltung von Cockpits gelten die glei-
chen Bemerkungen wie fiir unergonomische Signalisation. Es sind reich-
lich Erkenntnisse vorhanden, wie ein Cockpit ergonomisch auszustatten
ist. Ergonomisch wird in diesem Zusammenhang umfassend verstanden,
insbesondere bezuglich der Darstellung der fahrzeugseitigen Informatio-
nen. Als pragnantes Beispiel sei hierfur die Erkenntnis angebracht, dass
analoge Zeiger visuell und kognitiv schneller verarbeitet werden als digi-
tale Anzeigen. Wo keine hochgradige Prazision erforderlich ist (bei der
Geschwindigkeitsanzeige genugt ein Bereich von wenigen km/h), ist des-
halb eine analoge Anzeige adaquat. Immerhin zeigt die Erfahrung, dass
im Cockpit die Erkenntnisse aus dem Fachgebiet der Human Factors

besser berlcksichtigt werden als bei der Signalisation.

Fazit

Die mangelnde Berlcksichtigung der Erkenntnisse aus dem Fachgebiet
der Human Factors ist bei der Gestaltung von Fahrzeug-Cockpits weniger
bedeutend als im Strassenrauem. Es fehlen weitgehend Studien zur
Quantifizierung ihrer Auswirkungen auf die Verkehrssicherheit. Auch hier

ist Forschungsbedarf angezeigt.
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Quantifizierung des
Risikos aller
Ablenkungsursachen
nicht moglich

Unfallrisiko je nach
Ablenkungsursache
zwischen 1.4 und 9

Analyse der
Schweizerischen
Verkehrsunfallstatistik
lasst keine Schliisse
zur Bedeutsamkeit zu

3.3.13 Fazit

Die Sichtung der Literatur lasst trotz der problematischen Datenlage den
Schluss zu, dass Ablenkung am Steuer zu einem erhéhtem Unfallrisiko
fuhrt. Je nach Ursachen der Ablenkung fallen die Resultate verschieden

aus. Dabei sind nicht alle Ablenkungsursachen quantifizierbar.

Die quantifizierten Risiken zu Ablenkungen «In-Vehicle», die durch den
Lenker beeinflussbar sind sowie die Resultate des Virginia Tech
Transportation Institute (2006) lassen folgenden Schluss zu. Das Unfall-
risiko beim Fahren in abgelenktem Zustand schwankt von 1.4 (Essen)
Uber 2.8 (Bedienen der Tastatur eines mobilen Gerats) und 4 bis 5 (Tele-
fonieren am Steuer) bis hin zu 9 (Reichen eines in Bewegung geratenen

Gegenstands).

Eine Quantifizierung von Risiken, die durch unergonomische Gestaltung
von verkehrstechnischen Einrichtungen (Signalisation) und Fahrzeug-
Cockpits (Gerate und Anzeigen) entstehen, ist in der Literatur nicht zu
finden. Es ist jedoch bekannt, dass die Ablenkung zunimmt, je weniger ein
Fahrzeug-Cockpit an die Fahigkeiten und Grenzen des Menschen ange-
passt wird. Deshalb gehen die Autoren von Risiken in ahnlichen Grossen-

ordnungen (im einstelligen Bereich) aus.

3.4  Bedeutsamkeit (Attributables Risiko)

3.4.1 Grundsatzliche Aspekte

Die Bedeutsamkeit von Ablenkung im Unfallgeschehen misste letztlich
die Erkenntnisse aus Pravalenz und Gefahrenpotenzial der einzelnen

Ablenkungsursachen widerspiegeln.

Die Analyse der Schweizerischen Verkehrsunfallstatistik der Jahre
2002 bis 2006 zeigt, dass Unfallereignisse, bei denen der Mangel «Un-
aufmerksamkeit und Ablenkung» auf dem Unfallerhebungsbogen er-
scheint, einen Anteil von rund 30 % aller Unfalle ausmachen. Werden
einzig Unfalle mit schwerem Personenschaden betrachtet, so geht dieser
Anteil um rund 1.5 % zurtck. Bei Unféllen mit Todesfolge reduziert sich

der entsprechende Anteil nochmals um rund 1.5 % und liegt bei 27 %.
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Epidemiologische
Studien zum
attributablen Risiko
sind aussagekraftiger

Rund 25 % der
Unfalle sind auf
Unaufmerksamkeit
zurtickzuflihren

Diese Angaben missen jedoch sehr zurlickhaltend interpretiert werden.
Die Unterkategorien des Mangels «Unaufmerksamkeit und Ablenkung»
auf dem Unfallerhebungsbogen des Bundesamts fiir Statistik lassen einen
grossen Spielraum zu. Zudem decken sie nicht alle Ursachen von Unauf-
merksamkeit und Ablenkung ab und filhren Mangel auf, die kaum als Un-
aufmerksamkeit oder Ablenkung eingestuft werden dirften. Weiter beruht
die Zuteilung der Mangel lediglich auf einer Post-hoc-Einschéatzung der
unfallprotokollierenden Polizisten. Ob ein Lenker zum Zeitpunkt des Un-
fallereignisses auf irgendeine Art und Weise abgelenkt war, ist, aus nahe-
liegenden Griinden, seitens der Polizei nachtraglich jedoch kaum heraus-
zufinden. Es ist aufgrund dieser Datenbasis auch kaum auszumachen, ob
das Phanomen unter- oder uberschatzt wird. Einerseits wird der fehlbare
Lenker kaum zugeben, dass er zum Zeitpunkt des Unfalls abgelenkt war,
andererseits besteht die Tendenz, schnell einmal den Mangel «Unauf-

merksamkeit und Ablenkung» zuzuordnen.

Aussagekraftigere Daten liefern epidemiologische Studien, die das soge-
nannte «attributable Risiko» von Ablenkung ermitteln. Hierbei wird der
Anteil der Unfalle berechnet, der tatsachlich durch Ablenkung verursacht

wird.

Dabei muss genau differenziert werden, ob sich die Aussagen auf die Un-
aufmerksamkeit und/oder die Ablenkung beziehen. Insbesondere kann es
vorkommen, dass die Unaufmerksamkeit als Uberbegriff zu Ablenkung
verstanden wird, sodass die Unaufmerksamkeit den Anteil der Ablenkung

enthalt.

3.4.2 Generelle Befunde
Die Zahlen bewegen sich weltweit auf dhnlichem Niveau.

Eine der ersten In-Depth—Studien wurde von Treat et al (1979, zit. nach
Caird & Dewar, 2007) durchgefiihrt. Aufgrund detaillierter und vertiefter
Unfallanalysen konnte er einen Unfall-Anteil von 15 % auf Unaufmerk-
samkeit und einen Anteil von 9 % auf Ablenkung zurtckfuhren. Die

Summe von 24 % liegt damit leicht unter den schweizerischen Zahlen.
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Rund 7 bis 9 % aller
Unfalle sind auf
Ablenkung
zurtickzuflihren

Ahnliche Gréssenordnungen ermittelten Wang, Knipling und Goodman
(1996, zit. nach Caird & Dewar, 2007). Sie geben einen Unfall-Anteil von

8.2 % fur Ablenkung und zusammen mit Unaufmerksamkeit von 25 % an.

Hendricks, Fell und Freedman (1999, zit. nach Caird & Dewar, 2007)
analysierten 723 Unfalle im Detail und wiesen einen Unfall-Anteil von
22.7 % nach, der auf Unaufmerksamkeit (als Uberbegriff) zuriickzufiihren

ist.

Abdel-Aty M. (2003) zitiert die National Highway Traffic Safety Admini-
stration NHTSA, wonach 20 bis 30 % des Unfallgeschehens auf Unauf-

merksamkeit und Ablenkung zurtickzufiihren sind.

Schliesslich zitieren Eby und Kostiniuk (2003) verschiedene Datenquellen.
Ihre Schlussfolgerung: bei 20 bis 50 % aller Unfalle ist Unaufmerksamkeit

und Ablenkung in irgendeiner Form im Spiel.

343 Spezifische Befunde

Zur Bedeutsamkeit (Unfallrelevanz) der einzelnen Ablenkungsursachen

liegen zwei grundlegende Studien vor.

McEvoy et al. (2006) interviewten 1367 verunfallte Lenker (1258 Unfalle)
in Spitdlern von Perth. Im Sinne der Schweizerischen Verkehrsunfall-
statistik waren diese Lenker in sogenannt schwere Unfélle verwickelt.
31.7 % dieser Lenker gaben zu, in der Zeit unmittelbar vor dem Unfall
durch mindestens eine Ursache abgelenkt oder unaufmerksam gewesen
zu sein. Der ermittelte Anteil Lenker, die vor dem Unfall abgelenkt waren,
liegt etwas hoher als bei anderen Studien. Allerdings geht aus dieser Stu-
die nicht hervor, ob bei jedem dieser Unfalle die Ablenkung die Hauptur-
sache war. Interessant ist namlich, dass lediglich 13.6 % dieser Lenker
der Meinung waren, dass diese Ablenkung bzw. Unaufmerksamkeit zum
Unfall gefihrt habe. Dementsprechend dirfte das wahre Ausmass der
Ursachen Ablenkung und Unaufmerksamkeit, die zum Unfall gefthrt ha-
ben, dazwischen liegen. Dies deckt sich wiederum mit den Erkenntnissen
inVI1.3.4.2.
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Tabelle 45:
Ablenkungsursachen
von an schweren
Unféllen beteiligten
Lenkern (McEvoy,
2006)

Ablenkungsursache Betroffene Lenker
[%]
(n=1367)
Unterhaltung mit Passagier 11.3
Ablenkung durch inneren Stimulus 10.8
Stimulus von ausserhalb des Fahrzeugs 8.9
Handhabung von Fahrzeug-Instrumenten 2.3
Mobiltelefon/Radio 20
Andere Objekte/Tiere/Insekten im Fahrzeug-Inneren 1.9
Rauchen 1.2
Essen/Trinken 1.1
Anderes .8

In einer sinngemassen Studie haben Stutts, Reinfurt, Staplin und
Rodgman im Jahr 2001 (zit. nach Caird & Dewar, 2007) die Bedeutsam-
keit der Ablenkung fiir das Unfallgeschehen andersartig abgebildet. Sie
untersuchte detailliert Unfalle von 1995 bis 1999 aus der NASS/CDS-
Datenbank34, die auf Ablenkung zuriickzufiihren waren. Dabei ermittelte
sie einen Unfall-Anteil von 8.3 %, der auf Ablenkung zurtickzufiihren war.
Eine Replizierung (2003) flihrte zu einem Anteil von 6.6 %. Die Verteilung
der einzelnen Ablenkungsursachen weist zwischen den beiden Studien
zum Teil erhebliche Unterschiede auf (vgl. dazu Tabelle 46). Dies wider-
spiegelt vermutlich die Problematik dieser Datenanalysen. Trotzdem ge-

ben die Zahlen einen Hinweis, welche Ablenkungsursachen dominieren.

34 U.S. Department of Transportation, National Highway Traffic Safety
Administration, National Center for Statistics & Analysis. NASS is composed of
two systems — the Crashworthiness Data System (CDS) and the General Es-
timates System (GES). Both systems are based on cases selected from a
sample of police crash reports. CDS data focus on passenger vehicle crashes,
and are used to investigate injury mechanisms to identify potential improve-
ments in vehicle design.
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Tabelle 46: Ablenkungsursache Prozentualer Anteil an allen
Ablenkungsursachen Ablenkungsursachen bei Unféllen
bei Unféllen (Stutts et
al., 2001, zit. nach 1995-1999 2000-2003
Caird & Dewar, 2007) Outside (Vorgénge, 29.4 23.7
Menschen, Objekte)
Radio, Kassettenspieler, 114 29
CD-Player bedienen
Passagier (Gesprach, 10.9 20.8
Streit, Kinderbetreuung)
Sich bewegende Objekte 43 3.7
oder Tiere im Fahrzeug
Andere Gegenstande 29 5.2
reichen
Handhabung von 2.8 1.5
Bedienungselementen
Essen/Trinken 1.7 2.8
Telefonieren am Steuer 15 3.6
Rauchen 0.9 1.0
Andere * 25.6 34.8
Unbekannt** 8.6 -

* Diese Kategorie umfasst auch die — nicht quantifizierte — Ablenkung durch Medikamente
und psychische Erkrankungen. Dieser Anteil musste korrekterweise weggelassen werden.
Dies hatte aber zumindest auf die Rangierung der Ablenkungsursachen keinen Einfluss.

** In der Periode 2000 bis 2003 wurden die Kategorien «Andere» und «Unbekannt» zusam-
mengelegt.

344 Fazit

Es kann davon ausgegangen werden, dass bei schweren Unféllen in rund
25 % der Falle Unaufmerksamkeit im Ubergeordneten Sinn mit im Spiel
ist. Der Anteil an Ablenkung im Sinne dieses Sicherheitsdossiers, also
Ablenkung, die durch externale Stimuli ausgel6st wird, liegt bei rund 7 bis
9 %. Meistens sind die kognitiven Ressourcen eingeschrankt und zwar
wegen einer Unterhaltung mit Passagieren oder wegen eines Stimulus
ausserhalb des Fahrzeugs. Hinzu kommt ein grosser Anteil von Ablen-

kung durch die Bedienung von Geraten.

Eine zusammenfassende Bewertung der Bedeutsamkeit einzelner Ablen-
kungsursachen, basierend auf einer Verrechnung der Kapitel VI.3.2,
VI.3.3 und der Befunde in diesem Kapitel, fuhrt zu folgendem Bild (vgl.
Tabelle 47).
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Tabelle 47:
Bedeutsamkeit der
Ablenkungsursachen

Signalisation)

Risikofaktor Verbreitung | Gefahrenpotenzial | Unfallrelevanz
Innere Stimuli * () *
Gesprach mit - o ok
Passagier

Telefonieren am * — *
Steuer

Radio/CD oder MP3- " **) ok
Player horen

Essen oder Trinken * b *
Rauchen * * *
Freihandig fahren * () *)
Handhabung von * (***) Hk
Bedienungselementen

Koérperpflege * (**) )
Lesen oder Schreiben * (****) *
Objekt reichen * (**) *
Stimulus Outside

(Werbung’ * (****) *%*

Ablenkung total

*kk

*%

*%

* sehr gering / ***** sehr gross / () keine Quantifizierungen gefunden, Expertenrating
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4, Unfallgeschehen

4.1 Grundsatzliche Aspekte

Die Analyse der Strassenverkehrsunfalle des Bundesamts fir Statistik
BFS bezilglich Unaufmerksamkeit unterliegt — wie bereits aufgezeigt —
grossen Vorbehalten. Dies weil sie lediglich auf einer Post-hoc-Ein-
schéatzung der unfallprotokollierenden Polizisten beruhen. Ob ein Lenker
zum Zeitpunkt des Unfallereignisses auf irgendeine Art und Weise abge-
lenkt war, ist seitens der Polizei nachtraglich kaum aufzuklaren. Es ist
aufgrund dieser Datenbasis auch kaum auszumachen, ob das Phanomen
unter- oder Uberschatzt wird. Einerseits wird der fehlbare Lenker kaum
zugeben, dass er zum Zeitpunkt des Unfalls abgelenkt war, andererseits
besteht die Tendenz, schnell einmal den Mangel «Unaufmerksamkeit und
Ablenkung» zuzuordnen, da im Grunde genommen bei fast jedem Unfall
ein gewisses Mass an Unaufmerksamkeit im Spiel ist. Als verfalschend ist
auch die Tatsache aufzufiihren, dass in der Mangelliste des Unfallerhe-
bungsbogens unter dem Kapitel «Unaufmerksamkeit und Ablenkung»
auch die «Mangelnde Vertrautheit mit der Strecke» und die «Mangelnde
Fahrpraxis» erscheinen (vgl. dazu VI.3.1). Es ist sehr fragwirdig, ob diese
Mangel als Unaufmerksamkeit und/oder Ablenkung einzustufen sind. Sie
waren denn auch in der gesichteten Literatur nirgends aufgeflhrt. Die
Aussagekraft dieser Zahlen wird deshalb als sehr schwach beurteilt. So-

mit wird auf eine vertiefte Analyse verzichtet.

4.2  Unaufmerksamkeit und Ablenkung: Grobanalyse
421 Vorbemerkung

Aufgrund der in VI.4.1 beschriebenen Ausgangslage wurden fir die fol-
genden Analysen lediglich die nachstehenden Mangel beriicksichtigt:

¢ Momentane Unaufmerksamkeit

e Ablenkung durch Mitfahrer

e Ablenkung durch mitfahrende Tiere, Niesen, Radio, Tonband usw.

e Ablenkung durch Bedienung des Telefons
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Tabelle 48:

Anzahl Opfer und
Verletzungsschwere
bei Unféllen
abgelenkter oder
unaufmerksamer
MFZ-Lenker, Y 2002—
2006

e Anderer Einfluss im Zusammenhang mit Unaufmerksamkeit oder Ab-

lenkung

422 Uberblick

Aus der Verkehrsunfallstatistik des Bundesamts fur Statistik BFS 2002 bis
2006 geht hervor, dass in dieser Periode bei Unfallen mit Beteiligung von
unaufmerksamen oder abgelenkten Motorfahrzeug-Lenkenden (gemass
Definition in VI1.4.2) 6175 Schwerverletzte und 458 Todesopfer zu ver-
zeichnen waren. Dabei waren nur knapp die Halfte der Opfer die Lenker
selbst (40 %). 60 % der Opfer waren Mitfahrer, oder Kollisionsgegner (vgl.
dazu Tabelle 48)

Art der Unfallbeteiligung = '3 S
5 S 1E, | 23
o o [} o £ 3 s
52 5| 25 |2§5| &5
2 g [ o @ o0 OoxU2 o
= X ge] t 2 w2 - B - S
o= = o2 =2 3 28 o 9
ES 2 25 25 |sES| ©5
Kennwerte des gN K| e £2 | S32| B s
Unfallgeschehens 5= s 28 58 |e5e| B9
Summe der Schwer- 2262 541 | 2068 | 1304 | 6175 | 23619
verletzten und Getoéteten
Anzahl Getotete 181 41 91 145 458 1890
Case fatality* 164 118 44 319 115 181

* Die Case fatality ist ein Indikator fur die Verletzungsschwere und entspricht der Anzahl
tédlich verungliickter Opfer pro 10 000 tédlich, schwer und leicht Verletzte

Weiter zeigt die Analyse, dass Unfallereignisse, bei denen mangelnde
Aufmerksamkeit im Spiel ist, rund einen Viertel aller Unfalle ausmachen
(vgl. Tabelle 49). Interessanterweise entsprechen diese Zahlen recht ge-
nau denjenigen aus den epidemiologischen Studien (vgl. VI.3.4). Dieser
Befund ist erstaunlich, besteht doch diese Zahl zu Uber 90 % (vgl. Tabelle
50) aus unspezifisch formulierten Mangeln, die zudem post-hoc am Un-

fallort eingeschatzt werden.

Offenbar halten sich die Unterschatzung durch das Verschweigen seitens
der verunfallten Lenker sowie die Uberschatzung durch den tendenziell zu
oft — ohne Mdglichkeit der griindliche Prifung des Sachverhalts — zuge-

teilten Mangel «Unaufmerksamkeit und Ablenkung» die Waage.
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Tabelle 49:

Anteil Unfélle mit
Unaufmerksamkeit
2002-2006

Tabelle 50:
Haufigkeit der
Nennung der
einzelnen
Unaufmerksamkeits-
ursachen

Jahr 2002 2003 2004 2005 2006

Anteil Unfalle mit

Unaufmerksamkeit (%) 250 256 253 274 26.9

423 Verteilung der bericksichtigten Mangel

Tabelle 50 zeigt die Haufigkeit der Nennungen der in VI1.4.2.1 genannten
Méngel in den Jahren 2002 bis 2006. Dabei zeigt sich, dass 85 % aller
Nennungen bei «Momentane Unaufmerksamkeit» erfolgen. Zusammen
mit «Anderer Einfluss im Zusammenhang mit Unaufmerksamkeit oder
Ablenkung» erhoht sich der Anteil dieser generell formulierten Mangel auf
92.8 %. Bereits die Auswertung dieser Verteilung zeigt, dass die Aus-
sagekraft der post-hoc erhobenen Mangel héchst fragwiirdig ist. Der Ver-
gleich dieser Ergebnisse mit den epidemiologischen Befunden in Kapitel
VI.3.4, insbesondere Tabelle 46, vergegenwartigt die Problematik dieser
Zahlen. So lasst die sehr allgemeine Bezeichnung einzelner Ablenkungs-
ursachen keine detaillierten Aussagen zu. Dasselbe gilt fir den Mangel
«Ablenkung durch mitfahrende Tiere, durch Niesen, Radio, Tonband
usw.» Schliesslich bestehen starke Hinweise, dass durch diese Art der
Erfassung, die Mangel «Telefonieren am Steuer» und «Ablenkung durch

Mitfahrer» unterschatzt werden.

Mangel Anzahl Nennungen Prozentualer Anteil

Momentane

0,
Unaufmerksamkeit 75751 85.0 %

Ablenkung durch Mitfahrer 1496 1.7 %

Ablenkung durch mitfahrende
Tiere, durch Niesen, Radio, 3980 45%
Tonband usw.

Ablenkung durch Bedienung

42 1.09
des Telefons 9 0%
Anderer Einfluss im

Zusammenhang mit 6927 78%

Unaufmerksamkeit oder
Ablenkung

Total 89 096 100.0 %
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424 Fazit

Mit einem Anteil von 25 % stimmt der Gesamt-Anteil der Unfalle, die ge-
mass polizeilichen Unfallprotokollen auf Unaufmerksamkeit und Ablen-
kung zuriickzufiihren sind, in der Schweizerischen Verkehrsunfall-Statistik
mit den Ergebnissen aus epidemiologischen Studien Uberein. In den letz-
ten 5 Jahren war dieser Anteil konstant. Die Erhebungsmethode und die
Verteilung der zugeteilten Unaufmerksamkeitsursachen lassen jedoch
stark vermuten, dass dieser Wert zufallig zustande kommt. Weiterge-
hende Interpretationen zu Unaufmerksamkeit und Ablenkung sind deshalb

aufgrund dieser Statistik kaum aussagekraftig.



286

Ablenkung und Unaufmerksamkeit

5. Pravention

5.1 Ausgangslage

Wie aus den vorangegangenen Kapiteln hervorgeht, ist die Pravention
von Ablenkung und das damit verbundene Unfallgeschehen eine viel-
schichtige Thematik. Verschiedenste Aspekte fliessen in die Fragestellung

ein:

e Ablenkung kann auf verschiedenste Art und Weise zustande kommen.
Lenker kdnnen sich selber aktiv ablenken, beispielsweise indem sie
essen, telefonieren oder einen CD-Player bedienen. Sie kdnnen aber
auch durch andere Passagiere oder durch Gerate, durch Vorgange
oder durch Personen ausserhalb des Fahrzeugs abgelenkt werden.
Schliesslich konnen auch die unergonomische Gestaltung des
Strassenraums (z. B. inadaquate Signale, Strassenreklamen) oder des
Fahrzeugs (Anzeigen) zur Ablenkung beitragen. Diese einzelnen Ab-

lenkungsursachen kénnen sich auch tberlagern.

e Die Erfahrung lehrt die Lenker, dass sie unfallfrei fahren kénnen, selbst
wenn sie abgelenkt sind. Gemessen am eigenen Fahrpensum ist ein

Lenker relativ selten in einen Unfall verwickelt.

o Die Quantifizierung der Pravalenz (Verbreitung), des Gefahren-
potenzials (Risiko) und der Bedeutsamkeit (Anteil am Unfallgesche-

hen) der einzelnen Ablenkungsursachen ist nicht durchwegs bekannt.

e Oft sind nur entweder das Risiko oder die Verbreitung hoch, sodass
die Festlegung von prioritdren Ablenkungsursachen nicht eindeutig

mdglich ist. Dies erschwert ein gezieltes Vorgehen.

e Auch die grossen Unterschiede zwischen den einzelnen Ablenkungs-

ursachen erschwert ein gezieltes Vorgehen.

Die nachfolgend aufgefihrten Massnahmen beruhen auf zwei grundsatz-
lichen Strategien. Zum einen sind es Lésungen, die verhindern sollen,
dass es Uberhaupt zu einer Ablenkung des Lenkers kommt. Zum anderen
sind Ldsungen aufgezeigt, welche die Auswirkungen der Ablenkung auf

das Unfallrisiko mindern.
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Die behandelten Massnahmen stammen aus den drei klassischen Pra-
ventionsbereichen:

e Enforcement (Recht, Vollzug)

e Engineering (Strassenbau, Signalisation, Fahrzeugbau)

e Education (Schulung, Information)

5.2  Gegenwartige Pravention

5.2.1 Generelles

Eine Sichtung der aktuellen Pravention zeigt folgendes Bild. Im Gesetz
finden sich vereinzelte Artikel, die den Lenker generell dazu verpflichten,
sich nicht abzulenken/ablenken zu lassen. Im Bereich des Engineering
werden die Erkenntnisse aus der Ergonomie (Human Factors) nur be-
grenzt umgesetzt. In Bezug auf Education werden isoliert Kampagnen
durchgefiihrt Die Weisungen des ASTRA zur Zweisphasenausbildung se-
hen zwar vor, Ablenkung zu thematisieren, jedoch nur am Rande. Grund-
satzlich ist die ganze Problematik per se sehr ambivalent. Einerseits
nehmen die ablenkenden Stimuli immer mehr zu. Erinnert sei beispiels-
weise an Telekommunikations- oder Navigationssysteme im Fahrzeug
sowie an die Werbung im Strassenraum. Andererseits wird gleichzeitig
versucht, Ablenkung am Steuer zu minimieren. Hier seien beispielhaft die
Anstrengungen erwahnt, das Telefonieren am Steuer zu unterbinden oder
die Bedienung von elektronischen Geraten im Fahrzeug technisch einzu-
dadmmen. Insgesamt entsteht der Eindruck, dass die Pravention von Ab-

lenkung nicht koordiniert ablduft und eher eine untergeordnete Rolle

spielt.
522 Enforcement
Allgemein

Art. 31 Abs. 1 SVG verlangt vom Fahrzeugfuhrer, er misse sein Fahrzeug
stédndig so beherrschen, dass er seinen Vorsichtspflichten nhachkommen
kénne. Seinen Vorsichtspflichten kommt er nach, wenn er die Verkehrs-
regeln beachtet. Um diese Regeln beachten zu kénnen, muss der Fahr-

zeugfuhrer in situationsangemessener Weise aufmerksam sein, Gefahren
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erkennen und in adaquater Weise darauf reagieren.

Situationsangemessene Aufmerksamkeit
Es gehort zu den in Art. 31 Abs. 3 SVG statuierten Sorgfaltspflichten
eines Fahrzeudfiihrers, weder durch die Ladung noch auf andere Weise

behindert zu werden. Mitfahrende diirfen ihn nicht behindern oder stéren.

Das Bundesgericht befindet: «Das Mass der Aufmerksamkeit, das vom
Fahrzeuglenker verlangt wird, richtet sich nach den gesamten Umstan-
den, namentlich der Verkehrsdichte, den 6rtlichen Verhaltnissen, der Zeit,
der Sicht und den voraussehbaren Gefahrenquellen» (BGE 122 IV 225 ff.,
228). Doch das Verordnungsrecht vermag selbst die Anforderungen an

die Aufmerksamkeit nicht wesentlich zu konkretisieren:

e Der Fahrzeugfiihrer muss seine Aufmerksamkeit der Strasse und dem
Verkehr zuwenden (Art. 3 Abs. 1 erster Satz VRV).

e Der Fahrzeugfihrer darf beim Fahren keine Verrichtung vornehmen,
welche die Bedienung des Fahrzeugs erschwert. Er hat ferner daflr zu
sorgen, dass seine Aufmerksamkeit, insbesondere durch Tonwieder-
gabegerate sowie Kommunikations- und Informationssysteme, nicht
beeintrachtigt wird (Art. 3 Abs. 1 Satz 2 und 3 VRV).

Die Fuhrer von Gesellschaftswagen durfen im dichten Verkehr oder auf
schwierigen Strassen die Fahrgaste nicht GUber Sehenswirdigkeiten u. dgl.
orientieren (Art. 3 Abs. 2 Satz 1 VRV).

Durch diese Gesetzesartikel ist das Ziel, Lenker von Ablenkungen fernzu-
halten, klar formuliert. Weiter halt der Gesetzgeber die Anweisungen an
die Lenker zur Verhinderung von Ablenkung bewusst in allgemeiner Form.

Damit wird beabsichtigt, neuartige Trends zu erfassen.

Infrastruktur

Gemass Art. 6 Abs. 1 SVG sind Reklamen und andere Anklindigungen,
die zu Verwechslung mit Signalen oder Markierungen Anlass geben oder
sonst, namentlich durch Ablenkung der Strassenbenitzer, die Verkehrs-
sicherheit beeintrachtigen koénnten, im Bereich der fir Motorfahrzeuge

oder Fahrrader offenen Strassen untersagt. Detailliertere Bestimmungen
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betreffend Strassenreklamen enthalten die Art. 95 — 100 SSV35.

Ziel dieser beiden Gesetzesartikel ist es, das «aktive» Schaffen von Ab-
lenkungen im Strassenraum zu verhindern. Die Erfahrung zeigt, dass die
Beurteilung, wann eine Reklame die Verkehrssicherheit beeintrachtigt, im
konkreten Fall jedoch kaum madglich ist. Umso mehr unter dem Gesichts-
punkt, dass Reklamen im Grunde genommen nur Sinn machen, wenn sie
angeschaut werden. Dies ist wiederum gleichzeitig mit Ablenkung ver-

bunden.

523 Education

Es ist davon auszugehen, dass Fahrlehrer wahrend der Fahrausbildung
Ablenkung und Unaufmerksamkeit thematisieren. Insbesondere legen die
Weisungen betreffend die 2-Phasenfahrausbildung des ASTRA ein Rah-
menprogramm fiir Weiterbildungskurse fest. Darin wird verlangt, dass in
den Weiterbildungskursen bei der Behandlung der kognitiven Lernele-

mente Ablenkung explizit behandelt werden muss.

In der Offentlichkeitsarbeit sind Ablenkung und Unaufmerksamkeit selten
ein Thema. Als Beispiele flr die unkoordinierten Aktionen und die unter-
geordnete Rolle der Pravention von Ablenkung seien die wenigen Kam-

pagnen aufgelistet, die gefunden werden konnten.

Im Frahjahr 2007 lancierten die Kantonspolizei Zirich sowie die Stadtpoli-
zeien Winterthur und Zirich die Kampagne «Handy am Steuer». Die
Kampagne bestand im Wesentlichen aus Give-aways, Plakaten und Ra-

diospots (vgl. dazu http://www.handyamsteuer.ch/die_gefahr.html).

Im Jahr 2006 fuhrte «Routiers Suisses» eine Kampagne zum Thema
Fahrfahigkeit am Steuer durch. Sie richtete sich an Berufschauffeure und
erwdhnt die Thematik der Ablenkung lediglich am Rande. Im Wesentli-
chen bestand die Kampagne aus der Verteilung von Broschiren und der
Aufschaltung einer Internetseite (vgl. dazu http://www.routiers.ch/Deutsch/

kampagnen.cfm).

35 Signalisationsverordnung vom 5. September 1979, SR 741.21
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Als Beispiel aus dem nahen Ausland sei die Kampagne «Lenken ohne
Ablenkung» des ORF Niedertsterreich vom Sommer 2007 erwahnt. In
Radio- und Fernsehspots wird auf die vielfaltigen Ablenkungsursachen
hingewiesen — vom Wechseln von CDs wahrend der Fahrt tiber das Su-
chen von Gegenstanden im Auto, das Nachsehen im Terminkalender bis
hin zum Telefonieren mit dem Mobiltelefon
(http://www.ots.at/presseaussendung.php?schluessel=OTS_ 20070608 _O
TS0007).

Ob diese Aktionen wirksam waren, ist kaum abzuschatzen. Entspre-

chende Evaluationen konnten nicht ausfindig gemacht werden.

5.2.4 Infrastruktur

Die Erstellung einer Verkehrs-Infrastruktur, die per se keine ablenkende
Wirkung auf die Lenker hat, muss auf den Erkenntnissen aus dem Be-
reich der «Human Factors» (Ergonomie) beruhen. So sind Farben,
Schriftgréssen und -typen, Anordnungen von Signalen, Strichdicken bei
Markierungen usw. vorzusehen, welche die visuellen und kognitiven Fa-
higkeiten des Menschen berlcksichtigen. Es gibt dazu eine Vielfalt von
Erkenntnissen. Diese sind in den Normen des Schweizerischen Verban-
des der Strassen- und Verkehrsfachleute (VSS) nur teilweise bertcksich-
tigt. Eine detaillierte Analyse aller diesbezlglichen Defizite wirde jedoch
den Rahmen des vorliegenden Berichts sprengen. Als Beispiel sei er-
wahnt, dass die neue fur Wegweiser vorgesehene Schrift, nicht die ge-
mass Evidenz lesbarste ist. Doch selbst bei der Realisierung werden die
Normen nicht immer berlcksichtigt. Andere Faktoren (z. B. die architekto-
nische Gestaltung) werden oft als wichtiger eingeschéatzt. Kurz — der An-
satz des «Design Follows Function» kommt im 6&ffentlichen Raum

schlecht zum Tragen.

5.2.5 Fahrzeugindustrie

Analoge Bemerkungen wie zur Infrastruktur gelten fur die Gestaltung der
Fahrzeuge. Erkenntnisse aus dem Bereich der «Human Factors» werden

zwar oft umgesetzt. Dies kommt insbesondere bei der fir die Motorik er-
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gonomischen Gestaltung des Cockpits zum Ausdruck. Aus Griinden des
Designs werden jedoch diese Erkenntnisse teils auch vernachlassigt. So
sei an das Beispiel des raschen Ablesens der Geschwindigkeit auf dem
Tachometer erinnert, das mittels analoger Anzeige besser gewahrleistet
ist als mittels digitaler. Gegenlaufig sind insbesondere Entwicklungen, bei
denen die Fahrzeugindustrie bewusst ablenkende Features in Fahrzeu-
gen vorsieht und deshalb gleichzeitig Vorkehrungen trifft, um deren Aus-
wirkungen zu minimieren. Der Ansatz «Design Follows Function» wird oft

zu Gunsten einer attraktiven Gestaltung des Fahrzeugs vernachlassigt.

5.3  Handlungsbedarf
5.3.1 Enforcement

Gesetze missen darauf abzielen, dass Ablenkung verhindert wird — durch
entsprechende Verhaltensvorschriften fir die Fahrzeugfihrer und ein-

schlagige Vorgaben fir die Gestaltung des Strassenraums:

e Die Anforderungen an die Aufmerksamkeit der Fahrzeugfihrer sind im
heute geltenden Strassenverkehrsrecht im Grossen und Ganzen aus-
reichend umschrieben. Eine Konkretisierung dieser Anforderungen im
Sinne eines expliziten gesetzlichen Verbots weiterer Nebentatigkeiten
am Steuer ist grundsatzlich weder mdglich noch sinnvoll, denn eine
solche Aufzdhlung ware kaum abschliessend moglich. Einen nen-
nenswerten Beitrag zur Steigerung der Verkehrssicherheit wirde ein
globales Telefonierverbot (inkl. Freisprechanlage) wahrend der Fahrt
leisten. Dies kann entweder durch eine Erweiterung des Anhangs 1
der Ordnungsbussenverordnung oder durch ausdrickliche Erwdhnung
des Tatbestandes in Art. 3 Abs. 1 der Verkehrsregelverordnung erfol-
gen. Weitere in der heutigen Gesetzgebung (insbesondere Art. 3 Abs.
1 Satze 2 und 3 VRYV) nicht explizit erwahnte ablenkende Nebentatig-
keiten beim Fahren (wie z. B. Essen oder Trinken) kénnen im Ubrigen,
auch wenn es im Unterschied zum Telefonieren ohne Freisprechein-
richtung wahrend der Fahrt keine Ordnungsbussentatbestande sind,
gleichwohl zu Sanktionen flhren; namlich dann, wenn der Fahrzeug-
fuhrer deswegen seinen Vorsichtspflichten nicht mehr gentgt, sein
Fahrzeug also nicht mehr beherrscht (Art. 90 SVG).
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e Die rechtlichen Vorgaben sowie die Vorgaben der VSS-Normen fiir die
Gestaltung des Strassenraums konnten indes verbessert werden. Ent-
sprechende Vorgaben missen, soweit mdglich, aufgrund noch zu er-
arbeitender detaillierter Studien zu Auswirkungen von Werbung im
Strassenraum sowie von Signalisationen/Markierungen bzw. von ande-
ren Verkehrsinfrastrukturen auf die Verkehrssicherheit (vgl. insbeson-
dere Kapitel VI.3.3.10 und VI.3.3.11 oben) Uberprift und im Interesse
der Verkehrssicherheit berticksichtigt werden. Den Erkenntnissen des
Fachbereichs Human Factors ist in diesen Erlassen und technischen

Normen besser als heute Rechnung zu tragen.

Erkenntnisse aus dem Bereich Human Factors sollten auch vermehrt in
die Gestaltung der Fahrzeuge einfliessen, z. B. via gesetzliche Vorgaben
fur die Autohersteller. Da die Schweiz nicht Mitglied der EU ist, keine ei-
gene Automobilindustrie hat und mit strengeren Vorschriften als denjeni-
gen der EU unter Umstanden auch noch technische Handelshemmnisse
schaffen wirde, bleibt diesbeziiglich nur der Weg einer verstarkten inter-

nationalen Zusammenarbeit (z. B. Einsitz in internationalen Arbeitsgrup-

pen).

5.3.2 Engineering — Infrastruktur

Eine Strategie zur Vermeidung oder Verminderung von Ablenkung durch
inadaquat ausgestaltete Infrastruktur setzt zweckmassigerweise bei der
Planung und Projektierung an. Grundlage dafir sind die Normen des
Schweizerischen Verbands der Strassen- und Verkehrsfachleute erwahnt.
Es gilt sicherzustellen, dass die Erkenntnisse aus dem Fachgebiet der
Human Factors darin berlcksichtigt sind. Dies kann vollzogen werden,
indem das gesamte Normenwerk nach entsprechenden Unterlassungen
analysiert wird. Ein &hnlicher Auftrag wurde mit dem Normenwerk bereits
vor Kurzem abgeschlossen (Lindenmann & Seiler-Scharer, 2006). Dabei
wurde das Normenwerk nach Licken bezlglich Verkehrssicherheit unter-
sucht. Analoge Bestrebungen laufen auch in den USA, wo zurzeit Human
Factors-Guidelines fur den Strassenbau erarbeitet werden (Campbell,
Richard, Graham & Tignor, 2007).

Werbung im Strassenraum sollte weiterhin sehr restriktiv behandelt wer-
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Abbildung 15:
Rumble Strips in
Fahrbahnmitte

den. Diese Forderung wurde bereits bei der Revision der Signalisations-
verordnung SSV im Jahre 2004 gestellt und vom Gesetzgeber nur teil-

weise berlcksichtigt.

Versagt die Strategie der Vermeidung oder Verminderung von Ablenkung,
so bieten sich von der Infrastruktur her nur geringe Mdéglichkeiten einzu-
greifen. Im Grunde sind Vorkehrungen zu treffen, die den Lenker wieder
zur eigentlichen Fahraufgabe zurlickfiihren. Angezeigt sind hierfiir die so-
genannten Rumble Strips. Es handelt sich dabei um rillenartige Vertiefun-
gen, die entlang der seitlichen Fahrbahnabgrenzung oder in der Fahr-
bahnmitte angebracht werden koénnen (vgl. Abbildung 15). Uberfahrt ein
abgelenkter (oder Gbermudeter) Lenker diese Rumble Strips, so wird das
Fahrzeug spirbar erschittert. Persaud, Retting & Lyon untersuchten 2003
in einer Vorher-Nachher-Analyse 210 Meilen Ausserortsstrassen. Sie
konnten nachweisen, dass durch das Anbringen von Rumble Strips in
Fahrbahnmitte die Unfalle mit Personenschaden insgesamt um 15 %,

Frontalkollisionen und Streifkollisionen mit Personenschaden gar um

25 % reduziert werden.
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5.3.3 Engineering Fahrzeugindustrie

Die Forschung im Bereich der Reduktion von Ablenkung im Fahrzeug

oder deren Auswirkungen ist weit fortgeschritten. Es liegen Resultate zu

verschiedensten Massnahmen und Lésungsvorschlagen vor, wie die Ab-

lenkung, insbesondere durch neuartige elektronische Accessoires, mini-

miert werden konnte. Diese beinhalten aber grundsatzlich drei Probleme:

¢ Die Umsetzbarkeit der erforschten Massnahmen erscheint zum heuti-
gen Zeitpunkt erheblich erschwert.

e Eine Angabe Uber die Wirksamkeit der erforschten Massnahmen
(Quantifizierung der Risiko-Minderung) fehlt weitgehend.

e Die evaluierten Massnahmen hinken oft der Entwicklung von ablen-

kenden Accessoires fiir Fahrzeuge hinten nach.

Strategie der Minderung der Ablenkung

Die Vermutung, dass Lenker bei der Verwendung von elektronischen In-
vehicle-Kommunikationssystemen die Strassen- und Verkehrssituation
nur unzureichend mitberiicksichtigen, konnten Jameson et al. (2004) ein-
dricklich bestatigen. In der Tat zeigte es sich, dass fast kein zeitlicher
Unterschied bestand, wenn ankommende E-Mails verkehrsunabhangig
vom Computersystem geoffnet wurden oder wenn man diese Entschei-
dung den Lenkern Uberliess. Dadurch liegt die Vermutung nahe, dass
Fahrer-Assistenz-Systeme einen positiven Einfluss auf die Reduktion der

Ablenkung haben kdnnen.

Einen interessanten Ansatz hierzu entwickelten Piechulla, Mayser,
Gehrke und Koénig (2003). Ein elektronisches System berechnet mittels
eines fahrzeuginternen GI-Systems36 und mittels mitgefilhrten Sensoren
aufgrund der Strassen- und Verkehrssituation einen Grenzwert fur die
daflir bendtigten kognitiven Ressourcen. Uberschreitet das Resultat die-
sen Grenzwert, I3sst es das System nicht mehr zu, dass externale Ablen-
kungen weitere Ressourcen anzapfen. Insbesondere lasst das System
keine Telefonanrufe und SMS mehr zu, sondern leitet diese direkt in die
Mailbox um, ohne den Lenker dariiber zu informieren. Piechulla et al.
(2003) betonen, dass eine Schatzfunktion tber die je nach Strassen- und

Verkehrssituation notwendigen kognitiven Ressourcen nétig, dagegen

36 Geographical information system
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eine physiologische Echtzeit-Messung der kognitiven Auslastung aus zwei
Griinden untauglich ist. Einerseits wirde sich niemand mit Elektroden am
Kopf ans Steuer setzen. Andererseits sagt die aktuelle kognitive Auslas-
tung nichts Uber die in allerndchster Zukunft (in der kommenden schwieri-
gen Strassen- und Verkehrssituation) benétigten Ressourcen aus. Erste
Resultate sind vielversprechend. Sie zeigen eine deutlich verringerte
kognitive Belastung, wenn Telefonanrufe nicht weitergeleitet wurden. Eine
Quantifizierung der Risiko-Reduktion oder der Fahrkompetenz ist der Stu-
die nicht zu entnehmen. Dieser, wenn auch futuristische, Ansatz zeigt je-
doch, in welche Stossrichtung die Losungssuche gehen koénnte, insbe-

sondere unter Berlicksichtigung der Akzeptanz seitens der Lenker.

Donmez, Boyle und Lee gingen in ihrer Studie aus dem Jahr 2006 davon
aus, dass stetiges Warnen vor kritischen Situationen keine optimale Lo-
sung sei. Sie argumentierten, dass Warnungen als lastig empfunden wer-
den, wenn der Lenker sie befolgt und seine Aufmerksamkeit bereits der
Strassen- und Verkehrssituation zuwendet. Dies kénne deren Beachtung
vermindern. Darauf basierend flihrten sie einen Fahrzeugsimulator-Ver-
such durch, bei dem die Lenker ein In-vehicle-Navigationssystem bedie-
nen mussten. Dabei wurden ihre Augenbewegungen und Blickrichtungen
erfasst. Diese Werte wurden als Mass fur die Aufmerksamkeit benutzt.
Uberschritt die Dauer der Blickrichtung weg von der Strasse ein gewisses
Mass, so wurden die Lenker in Abhangigkeit der Ablenkungs-Dauer im-
mer starker gewarnt. Entweder erschien ein Signal direkt auf dem Display
oder es erklang ein akustisches Signal. Es zeigte sich, dass dadurch die
Blickdauer auf das Display reduziert und die Blickdauer zur Strasse hin
erhoht werden konnte. Hingegen konnte keine Verbesserung bei der
Spurhaltung und Bremsreaktion nachgewiesen werden. Auch bei diesem
Versuch fehlen indes Quantifizierungen zur Risikoverminderung. Doch
auch dieser Ansatz zeigt, in welche Richtung fahrzeugseitige Lésungen

gehen kénnten.

Generell zu unterstitzen sind samtliche Massnahmen, die darauf abzie-
len, ablenkende Tatigkeiten wahrend des Fahrens zu unterbinden. Dazu
gehdren beispielsweise Navigationssysteme, welche die Zieleingabe nur
bei stehendem Fahrzeug zulassen. Zu unterstiitzen sind auch CD-Player,

die kein Wechseln der CDs in Reichweite des Lenkers zulassen, sondern
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beispielsweise einen CD-Wechsler im hinteren Teil des Fahrzeugs haben.

Strategie der Minderung der Auswirkungen von Ablenkung

In diesem Abschnitt werden mdgliche fahrzeugseitige Ansatze diskutiert,
die dann eingreifen kdnnen, wenn Lenker bereits abgelenkt sind. In die-
sen Fallen kann in einem weiteren Schritt versucht werden, die Auswir-
kung der Ablenkung zu minimieren. Es zeigt sich, dass sich die derzeiti-

gen Ansatze noch im Anfangsstadium befinden.

Grindl analysierte 2005 vertieft Unfalle. Er interviewte Unfall-Verursacher
und weitere Beteiligte. Dazu analysierte er Unfallstellen und rekonstruierte
Unfélle mit dem Ziel, optimale Fahrerassistenzsysteme zu definieren. Er
bezeichnet aufgrund seiner Analysen die automatische Notbremse
(Collision Avoidance System CAS) als mit Abstand wirksamstes System.
Allerdings werden keine Risiko-Reduktionen quantifiziert. Beim CAS regi-
striert ein Radarsensor oder eine Kamera im Fahrzeug das Verkehrsge-
schehen. Eine spezielle Software berechnet aus den kinematischen In-
puts des eigenen Fahrzeugs sowie aus der Erfassung von Hindernissen
(z. B. andere Fahrzeuge) den spatesten Reaktions-Zeitpunkt zur Vermei-
dung einer Kollision. Hier greift das System ein und vollbringt eine auto-
matische Vollbremsung. CAS ist insbesondere deshalb Erfolg ver-
sprechend, weil es direkt ins Fahrgeschehen eingreift und nicht nur infor-
miert oder warnt, also keine aktive Reaktion des Lenkers erfordert. Zudem
wlrde ein solches System nur als letzte Massnahme eingreifen, wenn es
sich abzeichnet, dass ein Fahrfehler zum Unfall fihren wirde. Zahlreiche
Warnungen und Informationen Uber sich allenfalls abzeichnende proble-
matische Verkehrssituationen entfallen damit. Selbstverstandlich eignet

sich eine solche Massnahme nicht nur in der Pravention von Ablenkung.

Pohl und Ekmark (2003) stellten ein System vor, welches fahrzeugseitig
mittels Sensoren die Linienfihrung erfasst. Die Lenker werden bei zu
grossen Abweichungen Uber das Lenkrad zu Korrekturen angehalten. Die
Akzeptanz eines solchen Systems erwies sich jedoch als nicht zufrieden-
stellend. Insbesondere wurden durch die Versuchsteilnehmer personali-

sierte Einstellungen der Korrekturhilfen gefordert.

Eine passive Massnahme, um reduzierte Aufmerksamkeit wieder zu reak-

tivieren, ware die Wahl der Farbe von Fahrzeugen. Allerdings sind die
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bekannten Forschungsergebnisse zu dieser Fragestellung nicht
deckungsgleich. Gemass Newstead und D'Elia (2007) erweist sich keine
Farbe statistisch signifikant besser als Weiss — sowohl beziiglich Unfall-
risiko als auch bezliglich Unfallschwere. Die schlechtesten Resultate er-
zielen Farben, die einen tiefen Sichtbarkeits-Index aufweisen. Ein ahnli-
ches Resultat erzielten Furness et al. (2003), mit der Ausnahme, dass in
dieser Studie die Farbe Silber ein besseres Resultat erzielte als Weiss.
Zumindest durfte daraus geschlossen werden, dass Weiss oder eine
helle Farbe sich als risikomindernd erweisen. Wie sichallerdings ein Sze-
nario mit lauter weissen oder hellen Fahrzeugen auswirken wirde, ist

kaum abzuschatzen.

Wie bei der Strategie der Minderung der Ablenkung sind generell samtli-
che Massnahmen zu unterstiitzen, die darauf abzielen, die Wirkung von
ablenkenden Tatigkeiten zu minimieren. So ist beispielsweise eine Bedie-
nung von Radio oder CD-Player mittels Lenkrad-Fernbedienung gegen-
Uber einer Bedienung mit ausgestrecktem Arm zu bevorzugen. Gleiches
gilt fir die Routenanweisungen von Navigationssystemen. Sie sollten

mittels stilisierten Karten und sprachlichen Anweisungen erfolgen.

Abschliessend sei ein interessanter Vorschlag von Transport Canada
(2003) zitiert, bezluglich der Moglichkeit, auf die Fahrzeugindustrie Ein-
fluss zu nehmen. In ihrer Diskussionsgrundlage von 2003 wird ein soge-
nanntes freiwilliges Memorandum of Understanding (MOU) vorgeschla-
gen. Darin sollen sich die Fahrzeughersteller resp. die Hersteller von
elektronischen Systemen, die der Lenker wahrend der Fahrt bedienen
kann, verpflichten, die wichtigsten gesicherten Erkenntnisse aus der Er-
gonomie (Human Factors) einzuhalten. Dieser Vorschlag beruht auf
einem Experten-Rating und liefert somit keinen Aufschluss Uber die Wirk-
samkeit. Auf Grund der erlauterten Problematik erscheint er jedoch plau-

sibel.

534 Education

Ablenkende Aktivitdten werden von den Lenkern gemeinhin als nicht sehr
gefahrlich eingestuft. So konnten White, Eiser und Harris (2004, zit. nach

Young et al., 2007) eindriicklich zeigen, dass Lenker beispielsweise «Es-
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sen am Steuer» als sehr niedriges Risiko einstufen — etwa vergleichbar
mit dem Risiko, den Sitzgurt anzulegen oder zu niesen. Telefonieren mit
Freisprech-Anlage stufen Lenker weniger gefahrlich ein als Mobiltelefon-
Gesprache Diese werden als am gefahrlichsten eingestuft. Das geringste
Risiko schatzen die Lenker beim Rauchen, beim Sprechen mit einem
Passagier oder beim Radiohéren ein. Dazu kommt, dass gemass Tay und
Knowles (2004) die Lenker der Uberzeugung sind, dass Unaufmerksam-
keit und Ablenkung vorwiegend zu leichten Unfallen fihren und als Ursa-

che fir schwere Unfalle eine untergeordnete Bedeutung aufweisen.

Aus diesen Griinden erachtet Transport Canada (2003) Aufrufe an Lenker
in Form von Kampagnen als nur sehr schwach und zeitlich beschrankt
wirksam. Dem ist entgegenzuhalten, dass Kampagnen immerhin dazu
dienen kdnnen, die Lenker fir die Problematik der Ablenkung zu sensibili-
sieren. Dazu weisen sie den Vorteil auf, dass sie derart konzipiert werden
kénnen, dass sie nicht nur eine einzelne Ablenkungsursache thematisie-

ren, sondern die Ablenkung umfassender angehen.

Um sicherzustellen, dass sich die Lenker mit der Problematik der Ablen-
kung auseinandersetzen und sich deren Gefahren bewusst werden, mis-
sen sie entsprechend ausgebildet werden. Dies setzt voraus, dass die
Fahrlehrer selber schon wahrend ihrer Ausbildung damit konfrontiert wer-
den. In den Ausbildungsmodulen zum Fahrlehrerberuf ist diese Thematik
jedoch nicht konkret aufgefuhrt. Eine entsprechende Anpassung im Modul
5 (Verkehrssinnbildung) ware angezeigt (zum Modul 5 vgl. z. B. Fahrhof
Wohlen AG, 2008).

In den obligatorischen WAB-Kursen im Rahmen der 2-Phasenfahrausbil-
dung ist Ablenkung bereits als Programmpunkt aufgenommen. Wie kon-
kret die Thematik behandelt wird, geht aus den Unterlagen nicht hervor.
Kursanbieter sind direkt zu kontaktieren und mit der Thematik zu konfron-
tieren. Ebenso koénnte dieser Programmpunkt in den genannten ASTRA-
Weisungen praziser formuliert werden, etwa indem zu behandelnde Ab-

lenkungsursachen konkret genannt werden.

Denkbar sind auch Lésungen, bei denen die Arbeitgeber den Arbeitneh-
mer mittels Anreizen dazu anhalten, wahrend geschéftlichen Fahrten auf
das Telefonieren am Steuer oder auf andere definierte ablenkende

Handlungen zu verzichten.
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Tabelle 51:
Zusammenstellung
und Beurteilung von
Massnahmen zur
Verhinderung von
Ablenkung

5.3.5 Fazit

Die nachfolgende Beurteilung wurde auf der Basis der zitierten Literatur

und erganzender Expertenurteile erarbeitet.

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite
Ruttelstreifen (Rumble Wirksamkeit: hoch
Strips) in Fahrbahnmitte | £q i hoch Empfehlenswert | 202ff
auf gefahrlichen
Strassenabschnitten Umsetzbarkeit: eher tief
Navigationssysteme, die | YVirksamkeit: mittel
nur im Stillstand bedient Effizienz: hoch Empfehlenswert | 294ff
werden konnen Umsetzbarkeit: mittel
Head-Up-Display Wirksamkeit: mittel
(Geschwindigkeits- und Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Navigations-Anzeige) Umsetzbarkeit: mittel
Memorandum of Under- Wirksamkeit: mittel
standing (MOU) mit Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Fahrzeug-Herstellern Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: hoch
Collision Avoidance e
System (CAS) Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: mittel
Lenkrad-Fernbedienung L
fiir CD-Player und Radio Effizienz: mittel Empfehlenswert | 294ff
Umsetzbarkeit: mittel
Navigationsanweisungen | WVirksamkeit: mittel
mit stilisierten Karten und | Effizienz: hoch Empfehlenswert | 294ff
Sprachanweisungen Umsetzbarkeit: mittel
Anpassung des Wirksamkeit: mittel
Ausbildungsmoduls 5 zum | Effizienz: hoch Empfehlenswert | 297ff
Fahriehrerberuf Umsetzbarkeit: mittel
Konkretisierung der Wirksamkeit: tief
ASTRA-Weisungen zur 2- | Effizienz: hoch Empfehlenswert | 297ff
Phasenfahrausbildung Umsetzbarkeit: mittel
Beriicksichtigung der Wirksamkeit: mittel
Erkenntnisse aus dem e Bedingt
Bereich Human Factors Effizienz: mittel empfehlenswert 2941
beim Fahrzeugbau Umsetzbarkeit: eher tief
Ausdehnung des Wirksamkeit: tief Bedinat
Werbeverbots im Effizienz: hoch f?ﬂ 292ff
Strassenraum P empfehlenswert
Umsetzbarkeit: tief
_ Wirksamkeit: mittel )
Globales Telefonierverbot Effizienz: hoch Bedingt 291ff

(inkl. Freisprechanlage)

Umsetzbarkeit: tief

empfehlenswert
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— Fortsetzung Tabelle 51 —

VSS-Normen bezlglich
Berucksichtigung der

Wirksamkeit: mittel

Bedingt

Spurhaltung

Umsetzbarkeit: tief

empfehlenswert

Igrke.nr;]tnl_llsse auls; detm Effizienz: tief empfehlenswert 292ff
Dereich Human Faclors | ymgetzbarkeit: eher tief
Uberprifen
Abblocken von externalen | Wirksamkeit: mittel
Kommunikations- _ o Bedingt
ablenkungen bei erhdhten Effizienz: tief empfehlenswert 294f
Anforderungen Umsetzbarkeit: eher tief
Warnsysteme, die aktiv . Y
werden, wenn Wirksamkeit: mittel Bedinat
elektronische In-vehicle- Effizienz: tief f ghl 294ff
Systeme Ubermassig : : empfehlenswert
y Umsetzbarkeit: eher tief
gebraucht werden
CD-Player, bei denen der | VVirksamkeit: hoch Bedinat
Lenker CDs nicht wahrend | Effizienz: tief g 294ff
der Fahrt wechseln kann empfehlenswert
Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: mittel )
Helle (weisse) Fahrzeuge | Effizienz: hoch Bedingt 294ff
empfehlenswert
Umsetzbarkeit: eher tief
Wirksamkeit: tief
Kampagnen zur N Bedingt
Reduktion von Ablenkung Effizienz: mittel empfehlenswert 2971t
Umsetzbarkeit: sehr hoch
Wirksamkeit: tief
Information der WAB- N Bedingt
Kurs-Anbieter Effizienz: mittel empfehlenswert 297ff
Umsetzbarkeit: mittel
Verbot des Imports von . .
Fahrzeugen, die nicht den Wirksamkeit: hoch Nicht
Erkenr:n;'ssen a;s dtem Effizienz: tief empfehlenswert 291ff
ereich Human Faclors | ymgetzbarkeit: sehr tief
entsprechen
Elektronische Lenk- Wirksamkeit: hoch Nicht
korrektur bei schlechter Effizienz: tief 294ff
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6. Zusammenfassung

6.1 Einleitung

Ablenkung/Unaufmerksamkeit am Steuer setzt voraus, dass jemand
grundsatzlich Gber die Fahrkompetenz verfligt und fahrfahig ist. Bei dieser
Thematik geht es also um das Gebot, das Fahrzeug zu beherrschen. Da
zu diesem Thema im Moment kein eigenes Sicherheitsdossier geplant ist,

wird es im Rahmen des Sicherheitsdossiers Fahrfahigkeit behandelt.

Das Lenken eines Fahrzeugs entspricht dem Mensch-Maschine-Modell,

das aus dem Fachbereich der Human Factors bekannt ist.

Der Lenker nimmt die nétigen Informationen zu Strassenraum, Verkehrs-
ablauf, Geschwindigkeit und Position des Fahrzeugs auf. Dabei erfasst er
die relevanten Informationen grésstenteils visuell, also Uber das Auge.
Sind die kognitiven Ressourcen des Lenkers frei, kann er adaquate Ent-
scheide fallen. Schliesslich setzt er die getroffenen Entscheide motorisch
mit den Handen (Lenkrad, Bedienungsinstrumente) und mit den Fissen

(Pedale) um.

Um eine Maschine sicher bedienen bzw. ein Fahrzeug sicher lenken zu
koénnen, ist es von grundlegender Wichtigkeit, diesen Kreislauf moglichst
unbehindert aufrecht zu erhalten. Externale (Ablenkungen) oder internale
Stimuli (Unaufmerksamkeit) kénnen jedoch diesen Kreislauf stark beein-

trachtigen.

Bei der Risikobeurteilung und den Massnahmen werden in diesem Si-
cherheitsdossier primar Ablenkungsursachen, die der Pravention zugang-
lich sind, betrachtet. Die durch innere Stimuli ausgeléste Unaufmerksam-
keit wird deshalb nicht weiter ausgearbeitet. Fokussiert wird auf durch

aussere Stimuli ausgeldste Unaufmerksamkeit, also auf Ablenkung.

6.2  Ursachen von Ablenkung und Unaufmerksamkeit

Ablenkungen, die von ausserhalb des Fahrzeugs ausgehen, beeintrach-

tigen in erster Linie die visuelle Informationsaufnahme. Insbesondere ge-
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schieht dies durch auffallige Personen, attraktive Panoramen, aufsehener-
regende Vorgange, Werbung und inadaquate (unverstandliche, unles-

bare) Signalisation.

Technologische In-vehicle-Ablenkungen binden oft sowohl die visuelle
Informationsaufnahme als auch die kognitiven Ressourcen und die Moto-
rik. Beispiele sind Mobiltelefone, Fahrerassistenz-Systeme, Navigations-
systeme, E-Mail und Internet sowie Unterhaltungssysteme. Gelegentlich
wird auch das Bedienen verschiedener Fahrzeug-Instrumente (Rickspie-

gel, Klimaanlage) als Ablenkung eingestuft.

Auch nichttechnologische In-vehicle-Ablenkungen kénnen die visuelle
Informationsaufnahme, die kognitiven Ressourcen und die Motorik beein-
trachtigen. Die haufigsten Auspragungen sind Essen und Trinken, Lesen,
Unterhaltung mit anderen Passagieren, Rauchen, Ablenkung durch Klein-
kinder, Lesen und Schreiben, Selbstpflege, Reichen von Gegenstanden

und Richten von Sitzen.

6.3 Risikoanalyse — Problematik der Datenlage

Die Analyse des Unfallgeschehens bezlglich des Mangels Unaufmerk-
samkeit und/oder Ablenkung ist anhand der Verkehrsunfallstatistik des

Bundesamts flr Statistik BFS sehr problematisch:

o Die «Post-hoc»-Erfassung dieses Mangels verfalscht die Analyse, da
im Nachhinein fast immer ein gewisser Grad an Unaufmerksamkeit als

Mitursache attribuiert werden kann.

e MFZ-Lenkende hilten sich davor, ein solches Vergehen gegenlber

dem protokollierenden Polizeibeamten zuzugeben.

o Der protokollierende Beamte hat verschiedene Mdglichkeiten, die Ur-
sachen/Mangel zu interpretieren. Bei einem Unfall infolge von Uber-
héhter Geschwindigkeit wegen der Bedienung eines Navigations-

systems ist der Mangel nicht eindeutig zuzuweisen.
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Verfalschung durch
inkonsequente
Strukturierung der
Mangelliste und
Unzuganglichkeit des
mentalen
Aktivierungszustands

e Die Mangelliste auf dem Unfallerhebungsbogen des Bundesamts fir

Statistik BFS ist fiir diese Fragestellung nicht konsequent strukturiert.

e Der mentale Aktivierungszustand (Ablenkung, Unaufmerksamkeit) ist

der direkten Beobachtung nicht zuganglich.

Sinnvoller (da wissenschaftlich zuganglich) ist es darum, das Ausmass
der Ablenkungen durch die Erhebung von Nebentatigkeiten zur Fahrauf-

gabe (beispielsweise das Telefonieren am Steuer) zu operationalisieren.

6.4  Risikoanalyse — Haufigkeit

Zur Verbreitung von Ablenkung liegen lediglich Zahlen aus den USA vor.
Aufgrund der soziokulturellen Unterschiede sind dort eine grossere Ver-
breitung von Essen und Trinken am Steuer und eine vermehrte Ablen-
kung durch Stimuli ausserhalb des Fahrzeugs zu vermuten. Ansonsten
gibt es keine Anhaltspunkte fiir Unterschiede zur Pravalenz in der

Schweiz.

Am meisten verbreitet sind Ablenkungsursachen, die in den o6ffentlichen
Diskussionen kaum Erwdhnung finden:

Gesprache mit Passagieren

Bedienung von Fahrzeug-Instrumenten, Reichen von Gegensténden
Ablenkungen durch Stimuli ausserhalb des Fahrzeugs

Rauchen

Essen und Trinken

Telefonieren

N o g bk~ w b=

Bedienung von Unterhaltungsmedien (Radio/CD)

Die Betrachtung jeder einzelnen Ablenkungsursache ergibt geringe
Zeitanteile an der Fahrtdauer, wahrend denen die Lenker abgelenkt sind
(max. 3.8 %). Davon ausgenommen ist die Gesprachs-Zeit mit Passagie-
ren (rund 15 %).
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6.5 Risikoanalyse — Gefahrlichkeit

Empirische Studien zur Erfassung von Risiken der einzelnen Ablenkungs-
ursachen zeigen deutlich, dass Ablenkung am Steuer zu einem erhdhtem
Unfallrisiko fuhrt. Nicht alle Ablenkungsursachen lassen sich jedoch

quantifizieren.

Zusammengefasst lassen sich folgende Schliisse ziehen: Das Unfallrisiko
beim Fahren in abgelenktem Zustand schwankt von 1.4 (Essen) lber 2.8
(Bedienen der Tastatur eines mobilen Gerats) und 4 bis 5 (Telefonieren
am Steuer) bis hin zu 9 (Reichen eines in Bewegung geratenen Gegen-

stands).

Eine Quantifizierung der Risiken, die durch unergonomische Gestaltung
von verkehrstechnischen Einrichtungen (Signalisation) und Fahrzeug-
Cockpits (Gerate und Anzeigen) entstehen, ist in der Literatur nicht zu
finden. Die Autoren gehen von Risiken in ahnlichen Gréssenordnungen

aus.

6.6 Risikoanalyse — Bedeutsamkeit

Es kann davon ausgegangen werden, dass bei schweren Unfallen in rund
25 % der Falle Unaufmerksamkeit im Ubergeordneten Sinn mit im Spiel
ist. Der Anteil an Ablenkung im Sinn des vorliegenden Sicherheitsdossiers
liegt bei rund 7 bis 9 %, wobei die Unterhaltung mit einem Passagier, Sti-
muli ausserhalb des Fahrzeugs und das Bedienen von Geraten den

grossten Anteil ausmachen.
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Tabelle 52:
Bedeutsamkeit der

Ablenkungsursachen

Eine zusammenfassende Bewertung der Bedeutsamkeit einzelner Ablen-

kungsursachen ergibt folgendes Bild:

Risikofaktor

Verbreitung

Gefahrenpotenzial

Unfallrelevanz

Innere Stimuli

*

(***)

*

Gesprach mit
Passagier

*k

kkk

*k

Telefonieren am
Steuer

*kkk

Radio/CD oder MP3-
Player héren

(*)

*%

Essen oder Trinken

*kk

Rauchen

*%

Freihandig fahren

(*****)

Handhabung . (%) .
Bedienungselemente

Korperpflege * **) *

Lesen oder Schreiben

* (****) *

Objekt reichen * (*****) *

Stimulus Outside
(Werbung’ * (****) *%
Signalisation)

*% *% *%

Ablenkung total

* sehr gering / ***** sehr gross

6.7 Massnahmen

Die nachfolgende Beurteilung wurde auf der Basis der zitierten Literatur
und erganzender Expertenurteile erarbeitet. Alle Massnahmen, die nur
einzelne Ablenkungsursachen behandeln, erweisen sich als wenig geeig-
net, weil sie nur auf Teilbereiche der Ablenkung einwirken. Deshalb steht
der Bau von Ruttelstreifen in Fahrbahnmitte (Rumble Strips) im Vorder-
grund. Die Sensibilisierung der Verkehrsteilnehmer tiber Education-Mass-
nahmen (WAB-Kurse, Kampagnen) zielt ebenfalls breiter auf das Thema
Ablenkung ab. Deren Wirksamkeit ist jedoch bedeutend geringer.
Schliesslich kénnen einzelne Massnahmen empfohlen werden, welche
bedeutungsvolle Ursachen der Ablenkung anvisieren. Dazu gehéren Na-
vigationssysteme mit stilisierten Karten und sprachunterstiitzten Anwei-

sungen sowie Head-Up-Displays.
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Tabelle 53:
Zusammenstellung
der Sicherheitsmass-
nahmen gegen Un-
aufmerksamkeitsun-
falle

Wirksamkeit

Hoch

Verbot des Imports
von Fahrzeugen, die
nicht den Erkenntnis-
sen aus dem Bereich
Human Factors
entsprechen
Collision Avoidance
System (CAS)
Elektronische
Lenkkorrektur

Durch Lenker wah-
rend der Fahrt nicht
bedienbare CD-Player

Ruttelstreifen
(Rumble Strips) in
Fahrbahnmitte

Mittel

Normen bezuglich
Human Factors
Uberprifen

Elektronische
Kommunikation
limitieren
Warnsysteme bei
Ubermassiger
Ablenkung durch
elektronische
Systeme

Head-up-Displays
Memorandum of
Understanding mit
Fahrzeug-Herstellern
Lenkrad-Fernbedienung
fur CD-Player und Radio

Human Factors beim
Fahrzeugbau
berticksichtigen

Navigations Anwei-
sungen stili-
siert/sprachunter-
stitzt

Anpassung des
Ausbildungsmoduls
5 zum Fahrlehrer-
beruf
Navigationssysteme,
die nur im Stillstand
bedient werden
kénnen

Helle (weisse)
Fahrzeuge

Globales
Telefonierverbot (inkl.
Freisprechanlage)

Gering

Information der WAB-
Kurs-Anbieter

Konkretisierung der
ASTRA-Weisungen
zur 2-Phasen-
Fahrausbildung
Kampagnen gegen
Ablenkung

Werbeverbot im
Strassenraum

Gering

Mittel

Hoch

Effizienz
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Allgemein

Inhalt

Drogen und Medika-
mente beeinflussen
biochemische Ablaufe
im Nervensystem

1. Einleitung

Wer ein Fahrzeug fihrt, muss gemass Schweizerischem Recht fahrfahig
sein37, d. h., er muss zum Zeitpunkt der Fahrt die kdrperliche und geistige
Leistungsfahigkeit besitzen, die erforderlich ist, um ein Fahrzeug sicher zu
fuhren. Der korperliche und geistige Zustand des Fahrzeuglenkers muss
gewahrleisten, dass das Lenken eines Fahrzeugs auch in einer nicht vor-
aussehbaren, schwierigen Verkehrssituation maoglich ist (Schaffhauser,
2002).

In diesem Kapitel soll geklart werden, inwieweit der Konsum von illegalen
Drogen und Medikamenten die Verkehrssicherheit gefahrdet. In VII.2
werden die relevanten Substanzen und deren Wirkungen auf den Men-
schen kurz geschildert. In VII.3 werden Ursachen und Bedingungen des
Substanzkonsums diskutiert. VIl.4 widmet sich der Risikoanalyse: wie
verbreitet sind Fahrten unter Drogen- oder Medikamenteneinfluss, wie
gefahrlich sind diese Fahrten, wie viele Verunfallte kénnten vermieden
werden, wenn Fahrten unter Drogen- oder Medikamenteneinfluss
verhindert werden koénnten? In VIL5 wird das drogen- und
medikamentenbedingte Unfallgeschehen in der Schweiz beschrieben. In
VII.6 werden aufgrund der gewonnen Erkenntnisse
Praventionsmassnahmen  diskutiert.  VII.7  schliesst mit einer

Zusammenfassung.

2, Substanzen und deren Wirkungen

lllegale Drogen oder Medikamente kdnnen die Fahrfahigkeit massiv redu-
zieren. Sie beeinflussen das Zentralnervensystem, welches den Koérper
befahigt, durch Reflexe, Bewegungsbefehle und Hormonausschittung auf
die eintreffenden Signale zu reagieren. Das Zentralnervensystem funktio-
niert durch hochkomplizierte Regelkreise. Grundlage ist dabei wie bei
einem Computer das «Eins-oder-Null-System», d. h., eine Entscheidung
wird entweder weitergegeben oder nicht. lllegale Drogen und Medika-

mente beeinflussen die dafir zustdndigen Botenstoffe (Neurotransmitter).

37 Art. 31 Abs. 2 SVG
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lllegale Drogen:
Nulltoleranz-Regel

THC Gehalt in der
Hanfpflanze hat sich
durch Zichtung
erhoht

Jede Stérung beeintrachtigt einen oder mehrere Leistungsbereiche mit
dem Ergebnis einer Verschlechterung der Gesamtleistung. Detailliertere
Erlauterungen finden sich z.B. unter http://www.suchtzentrum.de/

drugscouts/dsv3/a-z/drolex.html.

2.1  lllegale Drogen38

Seit dem 1.1.2005 gilt in der Schweiz fir einige Betaubungsmittel die
Fahrunfahigkeit als erwiesen, wenn sie im Blut des Fahrzeuglenkers
nachgewiesen werden (sog. Nulltoleranz).3° Diese Regelung gilt fiir die
folgenden Substanzen: THC (Cannabis), freies Morphin (Heroin,
Morphin), Kokain, Amphetamin, Methamphetamin und Designerdrogen
(MDEA = Methylendioxyethylamphetamin und

MDMA = Methylendioxymethamphetamin).

Cannabis

Cannabis ist die botanische Bezeichnung der Hanfpflanze. Als psycho-
aktive Droge werden Marihuana (getrocknete Blatt-, Bliten- und Stangel-
teile), Haschisch (Harz der Blitenstande, vermischt mit Teilen der Bliten
und Blatter) und Haschischdl (dickflissiges, teerartiges Konzentrat) be-
nutzt. Cannabis enthalt rund 420 Inhaltsstoffe, darunter 60 Cannabinoide.
Der wichtigste psychoaktive Stoff ist Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC).
Die THC-Konzentration von Marihuana betrug friher je nach Sorte 0.5 bis
7 %. Neue Pflanzensorten enthalten heute mehr THC. So wurde bei be-
schlagnahmten Marihuana-Sorten im Tessin im Jahr 2003 ein mittlerer
THC-Gehalt von 15 % gemessen. Den Konsumenten ist der THC-Gehalt
ihres Stoffes selten bekannt. Es gibt kaum Evidenz dafir, dass die Kon-
sumenten ihr Konsumverhalten der THC-Konzentration anpassen, z. B.
indem das Rauchvolumen, das inhaliert wird, reduziert wird (Rigter & van
Laar, 2002).

38 Die folgenden Substanzinformationen wurden, wenn nicht spezifisch anders
vermerkt, den folgenden Quellen enthommen:
http://www.know-drugs.ch/home.htm
http://www.sfa-ispa.ch/ index.php?IDtheme=71&IDcat16visible=1&langue=D
http://www.akzept.org/dascannabisforum/download/polizei_schulung.pdf
http://www.thema-drogen.net

39 Art. 2 Abs. 2 VRV


http://www.know-drugs.ch/home.htm
http://www.sfa-ispa.ch/%20index.php?IDtheme=71&IDcat16visible=1&langue=D
http://www.akzept.org/dascannabisforum/download/
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Wirkung tritt beim
Rauchen schnell ein

Verzogerte und
geringere Wirkung
beim Essen

Beim Rauchen werden die Cannabinoide innerhalb von Minuten von den
Lungen ins Blut und weiter ins Hirn transportiert. Die maximale Konzen-
tration im Hirn ist nach 10 bis 15 Minuten erreicht und geht mit den maxi-
malen psychologischen und physiologischen Effekten einher. Die psycho-

aktive Wirkung dauert 2 bis 4 Stunden.

Eine Dosis von 2 Milligramm THC in einer Cannabiszigarette kann
psychoaktive Effekte erwirken. Aber nicht alles THC wird im Korper ab-
sorbiert — durchschnittlich etwa 50 % bleibt im Zigarettenrauch. Bei Gele-
genheitsrauchern gelangen nur 10 bis 25 % in den Blutkreislauf. Ein 1-
Gramm-Joint mit 5 % THC-Gehalt enthalt etwa 50 Milligramm THC, wo-
von rund 5 bis 13 Milligramm ins Blut (ibergehen (Streel, Verbanck & Pelc,
2002).

Beim Essen von Cannabis (z. B. in Form von Keksen) dauert es bis zum
Wirkungseintritt 30 bis 90 Minuten. Die THC-Konzentration im Blut ist bei
oraler Einnahme zwei bis drei Mal tiefer als beim Rauchen derselben

Menge.

Die Wirkung von Cannabis hangt neben der Konsumform (rauchen,
essen) von weiteren Faktoren ab:

« der Konsumtechnik (z. B. Tiefe der Inhalation)

» der Konsummenge

* dem THC-Gehalt des Cannabis

 der Konsumerfahrung

« der psychischen Befindlichkeit des oder der Konsumierenden

« der Konsumsituation
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Wirkungen individuell

Tabelle 54:
Wirkungen von
Cannabis

Wirkungsort und
Nachweisbarkeit

Cannabiswirkungen kénnen mehr oder weniger intensiv sein sowie als
eher angenehm oder unangenehm erlebt werden. Cannabis hat auf ver-
schiedene Menschen ganz verschiedene Wirkungen und I6st teils vdllig
unterschiedliche Empfindungen aus. Fir die Fahrfahigkeit relevant sind

u. a. folgende Wirkungen:

Kurzfristige korperliche Wirkungen: | Kurzfristige psychische Wirkungen:

— Konzentrationsschwache, verlan- — Verandertes Wachbewusstsein,
gerte Reaktionszeiten héhere Musik- und Lichtempfind-
. . aps lichkeit
— Eingeschrankte Merkfahigkeit,
bruchstiickhaftes Denken — Euphorie und Enthemmung
— Bewegungsstérungen und Schwin- | - Wohlige Entspannung, Leichtigkeit,
del (besonders beim Aufstehen) Wattegefiihl

— Gemeinschaftserleben
— Gesteigertes Selbstbewusstsein

— Veranderung des Zeitempfindens,
innere Ruhe, verlangsamter Antrieb

— Gleichgltigkeit und Abwendung
von der Umwelt

— Eingeschliffene Automatismen wer-
den gestort (besonders in Stress-
situationen)

— Die Leistungsreserve wird verrin-
gert, die Aufmerksamkeit wird auf

Nebensachlichkeiten fokussiert

Der Wirkungsort von THC ist vor allem das Gehirn. THC ist dusserst fett-
I6slich und lagert sich im Fettgewebe ab. Derart deponiertes THC wird nur
langsam wieder freigegeben, so dass sich der THC-Blutspiegel nur all-
mahlich senkt und der Wirkstoff im Blut lange messbar bleibt (obwohl im
Gehirn keine Wirkung mehr feststellbar ist*0). Im Blut kann man aktives
THC etwa 12 Stunden finden, danach kdnnen nur noch psychisch unwirk-
same Abbauprodukte nachgewiesen werden. Im Urin chronischer
Cannabis Konsumenten kann man noch wochenlang THC nachweisen,
auch wenn kein aktueller Konsum mehr stattgefunden hat. Gelegentlicher

Cannabiskonsum hinterlasst noch wahrend einiger Tage Spuren im Urin.

40 Allerdings gibt es auch gegenlaufige Ergebnisse, die zeigen, dass bei Toten
wirksames THC im Gehirn, nicht aber im Blut (<0.2 ng/ml) nachweisbar ist
(Mura, Kintz, Dumestre, Raul & Haue, 2005, zit. nach Drasch et al., 2006).
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Heroin wirkt
stimmungsaufhellend
(kann aber auch
negative Geflihle
verstarken)

Im Speichel kdnnen Cannabisriickstdnde etwa 24 Stunden, im Haar gar

noch 3 Monate nach dem letzten Konsum nachgewiesen werden.

Opioide sind vollsynthetische, morphindhnlich wirkende Stoffe (z. B.
Diacetylmorphins, Codein, Methadon). Dieacetylmorphin, welches unter

dem Namen Heroin (von griech. Heros = Held) vermarktet wurde, wurde

urspringlich als Ersatzpraparat bei Morphinsucht eingesetzt. Eine weitere

wichtige Stoffgruppe sind das Codein und sein Derivat das Dihydrocodein,

die als Husten unterdriickende Mittel in Hustensaften und anderen
Hustenpraparaten breite Verwendung finden. Dihydrocodein wirkt etwa 6-

mal starker und macht auch 6-mal schneller siichtig.

Heroin 16st nach wenigen Sekunden den sogenannten «Flash» aus. Da-
nach stellt sich ein Zustand der Beruhigung ein. Die Droge stillt Schmer-
zen und versetzt den Konsumierenden in eine euphorische Stimmung. Sie
Ubt aber auch eine anregende Wirkung auf das Zentralnervensystem aus:
Das Selbstvertrauen nimmt zu, Angstlichkeit und Anspannung verfliegen.
Die vielfaltigen Wirkungen sind vom Gemiitszustand und den personli-
chen Bediirfnissen des Konsumenten abhangig. Die Wirkung verstarkt

haufig die bereits vorhandene Geflhlslage.

Verkehrsrelevante Wirkungen — die auch bei therapeutischer Dosierung

gelten — sind insbesondere:

o Dampfung des Zentralnervensystems, Sedierung mit reduzierter
geistiger Aktivitat

o verlangsamte Motorik und verlangerte Reaktionszeit

o Schlafrigkeit, Apathie

o Gleichgultigkeit

o extreme Pupillenverengung

o Motivationsverlust

o Wesensveranderung

Eine Heroindosis wirkt funf bis acht Stunden nach der Einnahme nur noch
halb so stark. Heroin bzw. seine Abbauprodukte kénnen im Blut wahrend
einiger Stunden, im Urin wahrend zwei bis drei Tagen nachgewiesen wer-

den.
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Heroinsubstitution
oder Beikonsum

Produkt des
Kokastrauchs

Heroin kann unter arztlicher Verordnung durch Methadon oder
Buprenorphin4! substituiert werden. Methadon wirkt etwas 4-mal starker
als Morphium. Die Wirkungsdauer des Methadon (in Fachkreisen als
Halbwertszeit angegeben) erwies sich in der Praxis als schwierig fest-
stellbar, da allzu viele individuelle Faktoren eine Rolle spielen. Man hat
sich auf eine Halbwertszeit des Methadon von 10 bis 15 Stunden geeinigt.
Die Wirkung von Methadon entspricht jener von Opioiden, wobei individu-
ell grosse Unterschiede auftreten konnen. So werden beispielsweise
manche Menschen nach der Einnahme von Methadon schléfrig, andere,
besonders davon abhangige, flihlen sich durch die Wirkung angeregt. Im
Allgemeinen kann jedoch gesagt werden, dass Methadon sediert. Es
macht schlafrig und setzt dadurch das Reaktionsvermégen herab. Es
wirkt schmerzstillend und die Stimmung hebend. Ein allgemeines Wohl-
befinden stellt sich ein, wahrend dem man, ohne sich im Geringsten zu

langweilen, stundenlang das Muster einer Tapete studieren kénnte.

Haufig wird Heroinkonsum durch die Einnahme von Schlaf- und Beruhi-

gungsmitteln erganzt oder substituiert.

Kokain

Kokain wird aus den Blattern des Kokastrauchs gewonnen, der haupt-
sachlich in der Andenregion in Sudamerika gedeiht. Getrocknete
Kokabléatter bestehen zu 0.2 bis 1.3 % ihres Gewichts aus Alkaloiden.
Hauptwirkstoff ist das Esteralkaloid Kokain, das Uber einen chemischen
Prozess aus der pflanzlichen Basis herausgeldst und in mehreren Schrit-
ten in Kokain-Hydrochlorid umgewandelt wird. Das so gewonnene «Rock-
Kokain» (gelb-braunlich, grobkdrnig) kann zum bekannten «Schnee»
(weiss, geruchlos, bitter schmeckend) weiterverarbeitet werden.
«Schnee» weist als Kokain-Hydrochlorid einen Wirkstoffanteil von bis zu
95 % auf. Auf dem Schweizer Schwarzmarkt ist das Kokain-Hydrochlorid
die Ubliche Handelsform des Kokains, zur Steigerung der Gewinnmargen
vermischen es die Dealer allerdings mit diversen Streckmitteln. Oft betragt
der Anteil des Wirkstoffs Kokain im sogenannten «Strassenkokain» des-
halb bloss noch etwa 10 bis 20 %.

41 Methadon (Heroinersatzdroge) verhindert Entzugserscheinungen ohne die
Konsumenten aber in ein Flash zu versetzen. Buprenorphin ist demgegeniber
eine Substanz, die das Andocken der Droge an die Rezeptoren verhindert. Es
stellen sich Entzugserscheinungen ein.
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Wirkung sehr schnell
spurbar, maximal 1
bis 2 Stunden
andauernd

Kokain wirkt kurzzeitig
antriebssteigernd

Zum Konsum wird Kokain meist durch einen Halm oder zusammenge-
rolltes Papier in die Nase gesaugt («gezogen»), wo es von den Nasen-
schleimhauten resorbiert wird. Weitere Moglichkeiten sind die intravendse
Injektion und die orale Einnahme. Zum Rauchen ist Kokain nur wenig ge-
eignet, da es sich beim Erhitzen grésstenteils zersetzt. In den 80er-Jahren
wurde allerdings eine Methode entdeckt, um aus Kokain auf einfache
Weise das hochpotente Crack herzustellen, das verdampft und inhaliert
wird. Die Wirkung von Crack ist noch intensiver als die des Kokains und

auch die Suchtgefahr ist um ein Vielfaches hoher.

Sobald das Kokain im Gehirn ist, setzt eine Euphorie ein. Beim Schnupfen
ist das schon nach 2 bis 3 Minuten der Fall. Diese Phase dauert etwa 20
bis 30 Minuten. Danach machen sich vor allem gesteigerte Leistungs-
fahigkeit und Ausdauer bemerkbar. Nach 1 bis 2 Stunden klingt auch
diese Wirkung ab. Die intensivste Wirkung wird nach intravendser Injek-
tion erreicht, da hier das gesamte Kokain in den Blutkreislauf gelangt. Sie
setzt schon nach einigen Sekunden ein und dauert 5 bis 20 Minuten.

Dasselbe gilt beim inhalierten Crack.

Grundsatzlich wirkt Kokain korperlich und psychisch stimulierend. Typisch
fur psychische Wirkungen sind: Antriebssteigerung, Auslésung eupho-
rischer Geflhle, gesteigerte Kontaktfreudigkeit und Allmachtsphantasien.
Kokain gilt auch als lust- und potenzsteigernd. Auf physischer Ebene
bewirkt Kokain die Erhéhung von Blutzuckerspiegel, Kérpertemperatur,
Herzfrequenz und Blutdruck — der Koérper stellt sich auf Aktivitat ein.

Kokain dampft zudem das Hunger- und Durstgefinhl.

Strassenverkehrsrelevante Wirkungen sind insbesondere:

o Gefluhl der Leistungssteigerung bei objektiver Leistungseinbusse und
verminderter Selbstkritikfahigkeit

¢ Nachlassende Konzentration, Ideenflucht

o Verminderte Aufmerksamkeit

o Reizbarkeit, Aggressivitat

o Erweiterte Pupillen ohne Helladaptation: Blendung
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Chemische Substan-
zen die langzeitig
aufputschend wirken
— ahnlich wie
Adrenalin

Synthetische Drogen,
die Uber mehrere
Stunden Gliicks- und
Belohnunggefuhle
auslosen

Amphetamine und Metamphetamine

Unter Amphetaminen versteht man eine Gruppe von psychoaktiven Sub-
stanzen, deren Wirkung in erster Linie anregend und aufputschend ist.
Amphetamine leiten sich chemisch — wie andere Psychostimulanzien —
von einer sogenannten Muttersubstanz, dem Phenylethylamin, ab und
sind den korpereigenen Hormonen Adrenalin und Noradrenalin struktur-
ahnlich aufgebaut. Bei einer Adrenalinausschiittung im Koérper wird hdch-
ste Leistungsfahigkeit hergestellt, wie sie bei Kampfen oder bei der Flucht
erforderlich ist. Methamphetamin ist ein Abkémmling des Amphetamins
mit ahnlicher, jedoch starkerer und langerer Wirkung. Schon nach weni-
gen Sekunden ftritt ein starkes Rauschgefiihl ein. Nach dem Kick kommt
es zu einer 4- bis 8- oder dosisabhangig sogar bis zu einer 70-stiindigen
Euphorie mit Neigung zu aggressivem Verhalten und der Gefahr atypi-

scher Rauschverlaufe.

Strassenverkehrsrelevante Wirkungen sind insbesondere:

o Uberschatzung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit

o Ubersteigertes Selbstwertgefiihl

e Fehleinschatzung der gegebenen Situation

o Realitatsverlust, Verwirrtheit

o Erweiterte, lichtstarre Pupillen («Lichtuberflutung» bei Helligkeit, feh-
lende Helladaptation des Auges)

o Dramatischer Leistungsabfall in der Entzugsphase!

Designerdroge Ecstasy

Ecstasy, chemisch Methylendioxymetamphetamin (MDMA), sowie die
strukturverwandten Substanzen MMDA, MDA, MDEA und MBDM zéahlen
zu den synthetischen Drogen. Neurobiologisch wirken MDMA und seine
Analoga uber die erhdhte Ausschittung des Botenstoffes Serotonin und —
in geringerem Ausmass — wohl auch der Neurotransmitter Dopamin und
Noradrenalin im Gehirn. Dies geschieht in Gehirnbereichen, in denen

Glicks- und Belohnungsgefihle ausgeldst werden.

Die Wirkungen der stoffreinen Drogen sind stark dosisbezogen, variieren
doch die gebrauchlichen Einzeldosen zwischen 50 und 100 mg. Ecstasy
beginnt nach 20 bis 60 Minuten zu wirken; die Wirkungen halten zwischen

zwei und sechs Stunden an. Ein Nachweis von Ecstasy und seiner Meta-
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Verschiedene
Substanzen, die zu
langzeitigen Sinnes-
tauschungen flihren

boliten ist im Blutserum wahrend 24 Stunden, im Urin bis zu drei Tagen

und im Haar noch wahrend mehreren Monaten maoglich.

Die Konsumierenden streben lber ekstatische Tanz- und Musikerlebnisse
einen punktuellen Ausstieg aus dem Alltagsleben an, bei dem die Ein-
nahme einer Pille mit positivem Wirkungsversprechen (intensivere Ge-
fihle, bessere Kommunikation, «Fun» in der Gruppe, Leistungssteigerung
beim Tanzen) Bestandteil eines Freizeitrituals wird. Ecstasy ist keine Aus-
steigerdroge, sondern vermittelt den Konsumenten die lllusion, sich dank
dem «Freizeitdoping» genau im richtigen Moment in die richtige Stim-

mung versetzen zu kdnnen.

Strassenverkehrsrelevante Wirkungen sind insbesondere:

e Steigerung des Selbstwertgefiihls: Fahren mit berhdéhter Geschwin-
digkeit

o Missverhaltnis zwischen gesteigerter korperlicher und eingeschrankter
psychischer Leistungsfahigkeit

¢ Emotionale Enthemmung

e Uberhitzung, Herzrasen

o Verwirrtheit

e Vollige Erschopfung nach Abklingen der Wirkung

Halluzinogene

Unter dem Begriff der Halluzinogene (abgeleitet aus lat. alucinatio = ge-
dankenloses Reden) werden sehr unterschiedliche psychoaktive Sub-
stanzen zusammengefasst. Die bekanntesten Halluzinogene sind LSD42,
das Psilocybin der sog. Zauberpilze und Meskalin, aber auch das THC
des Cannabis. Das gemeinsame Merkmal dieser Stoffe liegt darin, dass
sie Sinnestauschungen und tiefgreifende psychische Verdnderungen her-
vorrufen kénnen. Charakteristisch ist dabei ein stark verédndertes Erleben
von Raum und Zeit sowie des Selbst. Die Abgrenzung der halluzinogenen
von den rein anregenden oder dampfenden Wirkungen einer Droge ist
schwierig und schliesslich auch eine Frage der Definition. Oft Uberschnei-
den sich bei einer Droge die verschiedenen Wirkungsweisen. So kénnen
Cannabis, Amphetamine und Ecstasy bei hoher Dosierung halluzinogene

Wirkungen entfalten. Weltweit enthalten Gber 100 Pflanzen solche psy-

42 Die Dosierung von LSD ist auRergewdhnlich niedrig: 20 bis 50 Millionstel-
gramm reichen aus fur einen 8- bis 12-stlindigen Rausch («Reise», «Trip»).


http://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/stoff/lsd.html
http://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/a-z/P/psilocybin.html
http://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/stoff/pilze.html
http://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/stoff/meskalin.html
http://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/a-z/T/THC.html
http://www.suchtzentrum.de/drugscouts/dsv3/stoff/cannabis.html
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Wirkung uber viele
Stunden

Unkalkulierbare
Rauschfolgen

Viele Medikamente
wirken zentral-nervos
und beeinflussen so
die Fahrleistung

choaktive Wirkstoffe. Eine Vielzahl von ihnen konnte chemisch syntheti-

siert werden.

Die Wirkung von Halluzinogenen kann je nach Dosis, Konsumform,
Merkmalen der konsumierenden Person und Konsumsituation sehr unter-
schiedlich sein. Viele Konsumierende sehen Bilder (Halluzinationen und
Visionen) oder horen Stimmen. Das Raum-Zeit-Empfinden und das Ge-
fihlsleben kénnen sich verandern, Gesprachigkeit und Offenheit zuneh-
men. Trance-Erlebnisse und religidse oder mystische Erfahrungen, Ek-
stasen und Zustdnde meditativer Konzentration sind maoglich. Manche
Substanzen kénnen sexuell stimulierend wirken. Neben «positiver Ich-
Auflésung» (ein angenehm erlebter Verlust der Selbst- und Realitatskon-
trolle) kdnnen halluzinogene Drogen auch eine «negative Ich-Auflésung»

(Horrortrip) zur Folge haben.

Die Wirkung setzt nach 30 bis 60 Minuten ein und dauert ca. 8 bis 12
Stunden.

Zu den nicht kalkulierbaren Rauschfolgen zahlen auch die haufig auftre-
tenden Nachhall-Effekte. Dabei handelt es sich um kurze Wiederholungen
von Rauschzustanden, die Monate oder gar Jahre nach Ende des Hallu-

zinogenkonsums auftreten kénnen.

2.2  Medikamente43

Die Fahrfahigkeit kann neben illegalen Drogen auch durch legale Mittel
eingeschrankt sein. Nicht nur der Alkohol, sondern auch manche Medi-
kamente gehdren zu diesen berauschenden Substanzen. Solche Medi-
kamente kdénnen auf das Zentralnervensystem dampfend oder stimulie-

rend wirken.

Die meisten dieser Medikamente unterliegen dem Betdubungsmittel-

gesetz und sind nur auf arztliche Verordnung erhaltlich. Durch den zu-

43 Die folgenden Informationen basieren im Wesentlichen auf einem deutschen
Arbeitspapier zur Drogenerkennung im Strassenverkehr der Bundesanstalt fur
StralRenwesen BASt und des Instituts flr Rechtsmedizin der Universitat des
Saarlandes:
http://www.akzept.org/dascannabisforum/download/polizei_schulung.pdf
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Benzodiazepin wirkt
sedativ

Kurzwirkende
Benzodiazepine

Mittellangwirkende
Benzodiazepine

Langwirkende
Benzodiazepine

nehmenden Vertrieb via Internet kann eine solche jedoch umgangen wer-

den.

Schlaf- und Beruhigungsmittel (Hypnotika, Sedativa, Tranquilizer)

Die wichtigste verkehrsrelevante Arzneimittelgruppe ist jene der Benzo-
diazepine. Benzodazepine werden vorwiegend gegen Angststérungen
und als Beruhigungs- und Schlafmittel verordnet. Die Wirkung ist eine
zentralddmpfende, d. h. sie wirken sedativ (beruhigend, schlafférdernd).
Bekannte Markennamen sind z. B. Valium® oder Rohypnol®. Die Halb-
wertszeit der Benzodiazepine betragt zwischen einigen Stunden und meh-

reren Tagen.

Seit dem 1. Juli 1996 fallen die Benzodiazepine unter das Betdubungs-
mittelgesetz. Somit kénnen nur Rezepte fir einen einmaligen Bezug aus-

gestellt werden (keine Dauerrezepte).

Weiss (1996) teilt Benzodiazepine in a) kurzwirkende, b) mittellang-

wirkende und c) langwirkende ein.

Bei der Verschreibung von kurzwirkenden Schilafmitteln muss der Arzt
unbedingt darauf hinweisen, dass man in den ersten vier Stunden nach
Einnahme zwar weckbar ist und automatisch reagieren kann, aber kei-
nesfalls zurechnungsfahig (so konnte sich ein Oberarzt nach der Ein-
nahme einer Tablette Dormicum am nachsten Tag nicht mehr erinnern,
dass er in der Nacht per Auto ins Spital gefahren war, um dort seinem
Assistenten Anweisungen flir eine Notoperation zu geben). Gemass
Weiss nehmen rund 10 % der Schweizer Bevdlkerung mehr oder weniger

regelmassig Medikamente dieser Gruppe ein.

Substanzen mit einer mittellangen Eliminationszeit (z. B. Seresta,
Temesta, Lexotanil, Rohypnol) fihren — geméass Weiss — am haufigsten
zu Missbrauchen. Zwei Tabletten Rohypnol kdnnen zu einem «black out»

fuhren und die Fahrfahigkeit verunmaoglichen.

Das Reaktionsvermoégen kann bei Einnahme von langwirkenden Schlaf-
mitteln (z. B. Dalmadorm®) je nach Dosis und individueller Empfindlichkeit
auch noch am Tag nach der abendlichen Einnahme beeintrachtigt sein,

da ein Uberhangeffekt in Form von erhohter Miidigkeit eintreten kann. Oft
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Werden haufig auch
bei sog. Befindlich-
keitsstorungen
eingesetzt

Zentraldampfende
Wirkung von Mitteln
gegen Allergien

geniigt eine winzige Unaufmerksamkeit, um zusammen mit einer verlang-

samten Reaktion zu einem Unfall zu fihren.

Nur bei niedrigster Dosierung und genauer Kenntnis der eigenen Reaktio-
nen auf das Medikament ist es — gemass Weiss — zu verantworten, nach

Einnahme von Benzodiazepinen ein Fahrzeug zu lenken.

Barbiturate sind heute kaum mehr im Umlauf. Sie wurden aufgrund der

grossen Nachteile weitgehend durch Benzodiazepine ersetzt.

Psychopharmaka: Antidepressiva und Neuroleptika

Zu den Psychopharmaka im engeren Sinne zahlen die Antidepressiva als
Mittel gegen Depressionen und die Neuroleptika als Mittel gegen Schizo-
phrenie. Bedeutung erhalten sowohl die Antidepressiva als auch die
Neuroleptika bei unserer Betrachtung deswegen, weil sie viel haufiger bei
sog. Befindlichkeitsstérungen, bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden oder Schlafstérungen verordnet werden und nicht nur bei aku-
ter Depression oder Schizophrenie. In dem Mass, wie allgemein bekannt
wurde, dass die Abhangigkeit von Benzodiazepinen stark zugenommen
hat, ging ihre Verordnung zurtick und die Verschreibung von Antidepres-
siva und Neuroleptika nahm zu, weil von ihnen kein Abhangigkeitspoten-

zial bekannt ist.

Die neueren Antidepressiva haben gemass Weiss (1996) weniger Ne-
benwirkungen als die alteren Praparate und beeintrachtigen die Fahrfa-

higkeit kaum (je nach Wirksubstanz).

Antiallergika (inkl. Mittel gegen Reisekrankheit)

Bei einer Allergie handelt es sich um eine Uberempfindlichkeitsreaktion
des Korpers auf bestimmte Stoffe wie z. B. Pollen, Hausstaub oder Arz-
neimittel. Antiallergika werden zur symptomatischen Behandlung derarti-
ger allergischer Reaktionen verordnet. Einige haben stark sedierende

Wirkkomponenten und sind deshalb verkehrsrelevant.

Starke Analgetika (opiathaltige Schmerzmittel)

Die Schmerzmittel (Analgetika) sind die grésste und am haufigsten kon-
sumierte Arzneimittelgruppe. Zu unterscheiden ist zwischen stark und
schwach wirksamen Schmerzmitteln. Die stark wirkenden Schmerzmittel

werden auch als Opioide oder Opiate bezeichnet (Heroin, Morphin, siehe
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oben). Viele dieser Wirkstoffe dirfen vom Arzt nur auf speziellen Betau-
bungsmittelrezepten verordnet werden. Die Wirkstoffe starker Schmerz-
mittel kénnen die Fahrtlichtigkeit beeintrachtigen, schwache Schmerz-
mittel sind in der Regel nicht verkehrsrelevant bzw. verbessern sogar die
Fahrfahigkeit, weil Schmerzen die Aufmerksamkeit beim Fahren reduzie-

ren.

Durch den Fortschritt der Medizin sind viele schwere Krankheiten insoweit
behandelbar, dass das Leben verlangert und die Lebensqualitat verbes-
sert werden kann. Zur Lebensqualitdt gehért ganz wesentlich die
Schmerzfreiheit, die aber in vielen Fallen nur mit Opiaten erreicht werden
kann. Tumorpatienten, aber auch Patienten mit anderen Schmerzursa-
chen, werden zunehmend mit Betdubungsmitteln ambulant behandelt. Die
sedierende Wirkung der Opiate besteht besonders zu Beginn der Be-
handlung, d. h. in der Einstellungsphase. Die Schmerztherapeuten sind
aber der Meinung, dass unter gleichbleibender Opiattherapie ein Patient
fahrfahrig sein kann. Bei einer guten Opiattherapie tritt eine Sucht nicht

auf.

Eine wesentliche verkehrsrelevante Wirkung der starken Schmerzmittel ist

die Dampfung des zentralen Nervensystems.

Psychostimulanzien (inkl. Appetitziigler)

Vertreter aller bisher besprochenen Wirkstoffklassen wirken dampfend auf
das zentrale Nervensystem. Bei einigen Erkrankungen oder Symptomen,
wie Erschépfung, Antriebsarmut, Leistungs- oder Konzentrationsschwa-
che, ist jedoch nicht eine Dampfung, sondern eine Antriebssteigerung the-
rapeutisch erwlnscht. Dies soll mit der Verabreichung von Psychostimu-
lanzien erreicht werden. Sie dienen jedoch auch als Abmagerungsmittel,

da sie zudem das Hungergefihl unterdriicken.

Wirkung: Zentralstimulierend

Antitussiva (Hustenmittel)
Antitussiva (z. B. Paracodin®) beinhalten haufig den Wirkstoff Codein —
ein Opiat — und haben daher Suchtpotenzial. Codein ist bis zu einer ge-

wissen Dosierung rezeptfrei in Apotheken erhaltlich. Bestimmte Formen
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Fahrfahigkeit basiert
auf Grundleistung und
Leistungs-Reserve

sind rezeptpflichtig oder unterliegen dem Betdubungsmittelgesetz. Die

Verordnung als Drogenersatz ist seit es Methadon gibt selten geworden.

Zu Paracodin® halt das Arzneimittelkompendium 2008 fest, dass auch bei
bestimmungsgemassem Gebrauch bei disponierten Patienten das Reak-
tionsvermdgen soweit verandert werden kann, dass die Fahigkeit zur akti-
ven Teilnahme am Strassenverkehr beeintrachtigt wird. Dies gilt in ver-
starktem Masse beim Zusammenwirken mit Alkohol und Arzneimitteln, die

ihrerseits das Reaktionsvermdgen beeintrachtigen kénnen.

Heute wird Bexin® (auch ein Antitussivum; Wirkstoff Dextromethorphan)
haufig missbrauchlich eingenommen. Dextromethorphan ist ohne arztliche
Verordnung in Apotheken erhaltlich. Das Arzneimittelkompendium 2008
halt fest, dass auch bei bestimmungsgemassem Gebrauch das Reakti-
onsvermdgen so weit verandert werden kann, dass die Fahigkeit zur akti-
ven Teilnahme am Strassenverkehr beeintrachtigt wird. Dies gilt in ver-
starktem Masse bei langerer Anwendung des Praparates sowie bei

gleichzeitigem Alkoholkonsum.

Diese Liste ist nicht abschliessend. Erwahnt wurden die in Untersuchun-
gen zum Thema am héaufigsten aufgefilhrten Substanzen44. Ein direkter

Zugang zum Arzneimittelkompendium ist Uber www.documed.ch méglich.

2.3 Fazit

Die im Strassenverkehr notwendige Gesamtleistung des Gehirns kann
modellhaft in zwei Bereiche unterteilt werden (vgl. Sigrist, 1996). Beim
Fahren in gewohnten, unproblematischen Verkehrssituationen wird primar
die Grundleistung (automatisierte Ablaufe) beansprucht. In unverhofft
schwierigen Verkehrssituationen greift der Lenker auf die Leistungs-Re-

serve (blitzschnelle Notreaktionen) zuriick.

Fahrunfahig ist nicht nur, wer sein Fahrzeug Uberhaupt nicht mehr bedie-
nen kann (weil schon die Grundleistung angegriffen ist). Der Tatbestand
der Fahrunfahigkeit gilt bereits dann, wenn der Fahrzeuglenker zwar noch

automatisierte Handlungen korrekt ausfiuihren kann, aber nicht mehr tber

44 Abklarungen sind etwa auch hinsichtlich synthetischem Insulin zu treffen.
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Leistungs-Reserve
wird durch
psychoaktive

Substanzen reduziert

Fahren unter Drogen

wird wie Fahren mit

0,8 Promille geahndet

Scheinbar «harm-
lose» Medikamente
kdénnen die
Fahrfahigkeit
beeintrachtigen

Viele Drogen unter-
liegen dem Null-
Toleranz-Prinzip,
andere Substanzen
dem Drei-Saulen-
Prinzip

die notwendige Leistungs-Reserve verfligt, um in nicht voraussehbaren

Situationen adaquat reagieren zu kénnen.

Die Leistungs-Reserve kann durch alle auf das zentrale Nervensystem
wirkenden Substanzen beeintrachtigt werden. Neben Alkohol geschieht

dies auch durch illegale Drogen und viele Medikamente.

Vom Gesetzgeber wurden die Substanzen THC (Cannabis), freies Mor-
phin (Heroin, Morphin), Kokain, Amphetamin, Methamphetamin und De-
signerdrogen (u. a. Ecstasy) als grundsatzlich mit dem Strassenverkehr
unvereinbar festgelegt. Werden diese Stoffe im Blut in einer Konzentration
oberhalb der Bestimmungsgrenze nachgewiesen, gilt dies als schwere
Widerhandlung. Fahren unter Einfluss von Betaubungs- oder
Arzneimitteln wird unabhangig von der Dosis dem Fahren mit mindestens

0,8 Promille gleichgesetzt.

Medikamente die dampfend oder stimulierend auf das Zentralnerven-
system wirken, unterliegen meist dem Betaubungsmittelgesetz und sind
nur auf arztliche Verordnung erhaltlich. In diese Kategorie fallen
Schmerzmittel, Beruhigungsmittel (Tranqulizer, Benzodiazepine), Schlaf-
mittel und Medikamente gegen psychische Erkrankungen wie Psychosen
oder Depressionen. Aber auch Appetitzigler oder andere scheinbar
«harmlose» Medikamente gegen Grippe, Husten, Schnupfen oder Reise-
krankheit kdnnen Wirkstoffe enthalten, die anregend oder dampfend wir-

ken.

Bei all jenen Stoffen, die zwar der Null-Toleranz unterliegen, aber auf
arztliche Verordnung hin eingenommen werden oder bei Stoffen, die nicht
der Null-Toleranz-Regel unterliegen, kommt bei vermuteter Fahrunfahig-

keit das sogenannte Drei-Saulen-Pinzip (vgl. S. 378) zum Einsatz.
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Vielfaltige Griinde flr
den Einstieg in
Drogen: Lebens-
krisen, Neugierde,
Leichtsinn, Lange-
weile, Gruppenzwang,
Stress

Drogen im Zeichen
der psychosozialen
Entwicklung

3. Ursachen und Bedingungen

Im Zusammenhang mit der eingeschrankten Fahrfahigkeit interessieren
im Grunde lediglich Faktoren, die Substanzkonsum in Kombination mit
dem Fiihren eines Fahrzeugs beginstigen. Es existieren jedoch kaum
Untersuchungen, die nach den Beweggriinden von Substanzkonsum in
diesem ganz spezifischen Setting fragen. Im Folgenden wird daher vor-
erst auf allgemeine Risikofaktoren und Motive des Konsums illegaler Dro-

gen und eines problematischen Medikamentenkonsums eingegangen.

3.1 lllegale Drogen

Gemass einer Publikation der Schweizerischen Koordinationsstelle fur
Verbrechenspravention (2001) gibt es viele Ursachen, die zum Drogen-
konsum fiihren. Die Allerwenigsten wissen, was sie erwartet, wenn sie
sich aller Mahnungen zum Trotz auf Drogen einlassen. Zu Beginn einer
Drogenkarriere stehen oft Belastungen in der Familie, Beziehungskrisen,
Probleme in der Schule, in der Lehre und im Berufsleben. Viele wollen
aber auch einfach etwas Neues ausprobieren und Grenzen erkunden.
Gewisse Betdubungsmittel lassen aber keinen Raum fur Experimente, da
sie sehr rasch stchtig machen. Auch der Gruppendruck fuhre oft zum
Drogenkonsum, so die Experten weiter. Weitere Ursachen seien die ho-
hen Anforderungen an die Jugendlichen in Schule, Ausbildung und Beruf.
Der Ausgleich zum Stress werde in der Freizeit gesucht. Das Motto: Ein-
mal richtig ausflippen, sich gehen lassen. Die Drogenszene finde heute
nicht nur in dunklen Gassen und schmutzigen Hinterhéfen statt, sondern

sie erfasst die Kultur- und Freizeitszene der Jugendlichen.

Neuere Theorien der Suchtpravention gehen davon aus, dass der Dro-
genkonsum nicht nur lediglich ein abartiges, krankhaftes Verhalten ist,
sondern mit der Bewaltigung psychosozialer Entwicklungsaufgaben in
Zusammenhang stehen kann (als Uberblick siehe Weichold, Bihler &
Silbereisen, in Druck). Dieser Ansatz ist angesichts der deutlichen Korre-
lation zwischen Alter und Drogenkonsum naheliegend (Beginn wahrend
der Adoleszenz und Zunahme bis ins frihe Erwachsenenalter). Substanz-

konsum kann bei der Lésung von Entwicklungsaufgaben oder gar bei
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Tabelle 55:

Mébgliche Funktionen
des Substanzkon-
sums in Zusammen-
hang mit den Ent-
wicklungsaufgaben

In postindustriellen
Gesellschaften wird
das Erwachsensein
hinausgezdgert

Entwicklungsproblemen im Jugendalter kurzfristig «helfen» (siehe Tabelle
55, nach Weichold et al., in Druck).

Mégliche Funktionen des

Entwicklungsaufgaben Substanzkonsums

. . — Ausdruck persénlichen Stils
— Wissen, wer man ist und was

man will - Suche nach grenziiberschreitenden,
.- bewusstseinserweiternden Erfahrungen
— ldentitat .
und Erlebnissen

— Erleichterung des Zugangs zu
Peergruppen

— Aufbau von Freundschaften

— Exzessiv-ritualisiertes Verhalten

— Aufnahme intimer Beziehungen

— Kontaktaufnahme mit

gegengeschlechtlichen Peers

— Unabhéangigkeit von Eltern

demonstrieren
— Individuation von den Eltern
— Bewusste Verletzung elterlicher

Kontrolle

— Teilhabe an subkulturellem Lebensstil
— Lebensgestaltung und Planung
— Spass haben und Geniessen

—  eigenes Wertesystem — gewollte Normverletzung

entwickeln —  Ausdruck sozialen Protests

—  Ersatzziel

—  Entwicklungsprobleme — Kompensation von Fehlschlagen

— Stress- und Geflihlsbewaltigung
(Notfallreaktion)

Ein Grossteil der konsumierenden Jugendlichen setzt ihren Drogenkon-
sum ab, wenn sie mit den typischen Aufgaben des Erwachsenenlebens

konfrontiert werden (Beruf, Familie).

Wahrend sich die Forschung lber entwicklungsbedingte Funktionen des
Substanzkonsums friher vor allem auf das Jugendalter konzentrierte, tritt
heute mehr auch die Phase des «emerging adulthood» (Arnett, 2000, zit.
nach Weichold et al., in Druck) in den Vordergrund. Dabei geht es um die
Jahre etwa zwischen dem 18. und 25. Lebensjahr, eine Ubergangsphase
zwischen Jugend- und traditionellem Erwachsenenalter. Insbesondere in
westlichen postindustriellen Gesellschaften werden biographische Uber-
gange ins Erwachsenenalter hinausgezogert. Dies hat zur Folge, dass

Besonderheiten des Jugendalters — als Zeit der Identitatsexploration, In-
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Erste
Drogenerfahrungen
im Jugendalter,
hdchster Konsum ab
20 Jahren

Studierende
konsumieren mehr als
Erwerbstatige

Cannabis zur
Stimmungsregulation

stabilitdt, erhohter Selbstfokussierung und vielfaltiger Moglichkeiten —

lange Jahre aktuell bleiben kénnen.

Somit fallt der Drogenkonsum nicht nur in die Zeit der ersten eigenen Er-
fahrungen mit motorisierten Fahrzeugen (Mofa), sondern etabliert sich in
einem Alter, in dem viele den Flhrerschein erwerben und ausgiebig und

gerne Autofahren.

Ein differenzierteres Bild des Drogenkonsums wahrend der Phase des
«emerging adulthood» zeigt eine Befragung 12- bis 25-jahriger Deutscher
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung BZgA, 2004). Diese hat
deutlich gemacht, dass Studenten gegeniiber ihren bereits erwerbstatigen
Gleichaltrigen deutlich haufiger Drogen konsumieren (12-Monats-Prava-
lenz 22 % vs. 7 %). In den jingeren Altersstufen wurde kein Unterschied
nach Bildungsgrad gefunden. Als Erklarung wird festgehalten, dass sich
die zwei Gruppen in ihren Beziehungsnetzen und Freizeitkulturen und
somit in ihren Gelegenheiten, mit illegalen Drogen in Kontakt zu kommen,
unterscheiden. Dieser Befund kann auch als Indikator fiir die Bestatigung
der Theorie der aufgeschobenen Jugendzeit in eine Phase des «emerging

adulthood» interpretiert werden.

Fragt man 12- bis 25-jahrige Deutsche nach der Funktion ihres illegalen
Drogenkonsums (Cannabis), so steht bei 50 % die Regulation von Stim-
mungen im Vordergrund. Hinzu kommt noch die Uberwindung von Hem-
mungen bei rund 40 % (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkléarung
BZgA, 2004).

Aus der Schweiz sind uns beziglich der Motive fur Drogenkonsum
(Cannabis) nur Daten von Jugendlichen bekannt (Schmid, Delgrande,
Kuntsche, Kuendig, & Annaheim, 2007; basierend auf HBSC-Studie
(Health Behaviour in School-aged Children-Studie)). Inwiefern Abbildung
16 auch fur Personen im fahrfahigen Alter Gultigkeit hat, kann nicht be-
antwortet werden. Die Angaben basieren auf Antworten von 518 Jugend-
lichen, die in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Cannabis hatten

hatten.
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Abbildung 16:
Griinde fiir
Cannabiskonsum bei
15-Jéhrigen 1

...weil du das Feeling (Gefiihl) magst

(Zustimmung in ...um "high" zu werden ("stoned" zu
Prozent) nach sein) ]
Geschlecht (Schmid _ .

et al, 2007) ...weil es dir einfach Spass macht

...weil es dann lustiger wird, wenn du mit
anderen zusammen bist

...um eine Party besser zu geniessen

...weil dadurch Partys besser werden

...um dich aufzumuntern, wenn du in
schlechter Stimmung bist

...weil es dir hilft, wenn du
niedergeschlagen gereizt bist ]

...um deine Probleme zu vergessen

...um dich nicht ausgeschlossen zu E
flhlen

...um von anderen gemocht zu werden E

...weil du gerne zu einer bestimmten
Clique gehéren méchtest

0 10 20 30 40 50 60 70 80

OSchilerinnen B Schiler
Jugendliche in der Es zeigt sich eine klare Hierarchie in den verschiedenen Motivgruppen.
Schweiz mogen es, . . . . .
bekifft zu sein — der So kommen Verstarkungsmotive bei 15-jdhrigen Cannabiskonsumenten
soziale Druck ist nicht besonders haufig vor (das Gefiihl mogen, «bekifft» zu sein oder um

ausschlaggebend
«high» zu werden), gefolgt von sozialen Motiven (Cannabis zu nehmen,

um eine Party besser zu geniessen oder weil es dann das Zusammensein
mit anderen lustiger wird). An dritter Stelle sehen Bewaltigungsmotive
(Cannabis zu nehmen, um sich aufzumuntern, um Probleme zu verges-
sen oder weil es hilft, wenn man niedergeschlagen oder gereizt ist). Kon-
formitdtsmotive (sich nicht ausgeschlossen zu filhlen, von anderen ge-

mocht zu werden) sind beim Cannabiskonsum sehr gering ausgepragt.

Vollrath (2002) untersucht in einer deutschen Studie*® welche Faktoren

die Entscheidung, trotz Drogenkonsum nach einer Party noch zu fahren,

45 Dabei handelt es sich um die einzige uns bekannte Studie zur spezifischen
Frage der Beweggriinde des Drogenkonsums im Setting Autofahren.
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Medikamentenmiss-
brauch nimmt im Alter
zu

Psychosoziale
Risikofaktoren

beeinflussen. Eine wichtige Variable ist der Drogenkonsum selbst. Je
mehr bzw. hartere Drogen konsumiert werden, desto wahrscheinlicher
fahren diese Personen dann auch unter Drogeneinfluss. Vollrath (2002)
ermittelt, dass bei mittlerem Konsum 60 % der Personen nachher fahren,
bei starkem Konsum 91 % und bei hartem Konsum gar 99 %. Die Bereit-

schaft, unter Drogen zu fahren, sei wesentlich héher als bei Alkohol.

Zudem ist gemass Vollrath (2002) die Einstellung zu Drogenfahrten
wichtig. Gemass seiner Studie liberalisiert sich die Einstellung gegeniber
Drogenfahrten mit zunehmendem Drogenkonsum. Dies gelte in besonde-
rem Masse fir Fahrten mit Cannabis und Stimulanzien, die als wenig
verwerflich beurteilt werden. Die Neigung zu Drogenfahrten sei somit von
einem geringen Unrechtsbewusstsein begleitet. Unterstutzt werde diese
Einstellung durch Erfahrungen mit der Kontrolldichte und der Kontroll-
effizienz der Polizei. Zwar geraten Drogenfahrer gemass Selbstauskunft
haufiger in Polizeikontrollen als Alkoholfahrer (2 % der Alkoholfahrer, 6 %
der Konsumenten von Stimulanzien, 4 % der Cannabiskonsumenten und
3 % der Konsumenten anderer Drogen). Dass die Polizei ihren Konsum
aber entdecke, sei — mit einer Entdeckungswahrscheinlichkeit bei Stimu-

lanzien und Cannabis von unter 5 % — sehr selten (bei Alkohol: 40 %)

3.2 Medikamente

Problematischer Medikamentenkonsum zeigt sich vorwiegend bei alteren
Menschen (Kap. VIl.4.1.1, S.334). Aber bereits Personen uber 40 Jahren
neigen deutlich starker als jingere zu Medikamentenabhangigkeit (Martin,
2007).

Ein problematischer Medikamentenkonsum wird im Alter begunstigt, weil
prestigetrachtige Werte wie Gesundheit, Attraktivitdt und Leistungsfahig-
keit auf Jugendlichkeit ausgerichtet sind. Alter werden steht fiir den Abbau
dieser Eigenschaften, was bei vielen alternden Menschen zu Selbstzwei-
feln und zu einem Geflhl der Wertlosigkeit fihren kann (Zurcher Fach-
stelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs
ZUFAM, 2007). Sich nach der Pensionierung in der neuen Lebenssituation
zurechtzufinden, fallt vielen Rentnern schwer. Oft fallen die beruflich be-

dingten Kontakte ganz weg und haufig lichtet sich mit zunehmendem Alter
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Biologische
Risikofaktoren

Eilfertige, zu hoch
dosierte und falsche
Verschreibung von
Medikamenten

Fehlendes
Problembewusstsein

Liberale Einstellung
gegeniber
Substanzen in der
Nachkriegsgeneration

auch das soziale Kontaktnetz. Das Sterben naher Menschen kann zu
weiteren Verlustsituationen flihren. Einsamkeit, Angst, Depressionen,
Schlaflosigkeit kdnnen die Folge sein (Zircher Fachstelle zur Pravention

des Alkohol- und Medikamenten-Missbrauchs ZiFAM, 2007).

Weiter sind die direkten Folgen des Alterns (Abbau der korperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit, Gebrechen, Schmerzen, Schlafstérungen) zu

bewaltigen.

Seelische Stérungen bei alteren Menschen werden viel eher medika-
mentds behandelt als bei jingeren. Gefordert wird dies durch oft unper-
sonliche Arzt-Patienten-Beziehungen, was zu eilfertigen Verschreibungen
von Medikamenten fiihrt (Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkohol-
und Medikamenten-Missbrauchs ZGFAM, 2007). Gemass (Martin, 2007)
werden haufig Beruhigungs- oder Schlafmittel verschrieben (mit dem
Wirkstoff Benzodiazepin, der Uber ein sehr grosses Suchtpotenzial ver-
fugt), wo Antidepressiva (ohne Suchtpotenzial) geeigneter waren. Auch
die Dosierung muss dem Alter angepasst werden, was haufig versaumt
wird. Aufgrund des verlangsamten Stoffwechsels, des erhéhten Fettan-
teils und des geringeren Wassergehalts des alternden menschlichen Or-
ganismus wirken Medikamente bei alteren Menschen anders als bei jun-
geren. Einerseits entwickeln die Substanzen deswegen auch in niedrige-
rer Dosis dieselbe Wirkung wie in einem jingeren Koérper, andererseits
werden sie langsamer abgebaut und ihre Wirkungsdauer verlangert sich
(Zurcher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamenten-Miss-
brauchs ZUFAM, 2007). Wird dies bei der Verschreibung oder Einnahme
nicht beachtet, kann es zu einer schadlichen Wirkstoffanhdufung im Kor-
per kommen. Desinteresse, Bewegungs- und Koordinationsstérungen,

Vergesslichkeit und Sturzgefahr kénnen die Folgen sein (Martin, 2007).

Medikamente werden von den Patienten in erster Linie als Heilmittel an-
gesehen. Ein adaquates Problembewusstsein hinsichtlich der Gefahren

und Nebenwirkungen fehlt oft.

Martin (2007) gibt zu bedenken, dass die geburtenstarken Jahrgange der
nach dem Krieg Geborenen nun langsam ins Rentenalter kommen. Viele

von ihnen hatten in jingeren Jahren illegale Drogen konsumiert. Aufgrund
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Drogen «helfen»
Entwicklungs-
aufgaben zu l6sen

Junge kiffen, weil
bekifft sein ein
schones Geflhl ist
und Spass bringt

ihrer positiven Erfahrungen mit Substanzen sei auch ihre Hemmschwelle

gegenuber Psychopharmaka herabgesetzt.

3.3 Fazit

Der deutliche Zusammenhang zwischen Alter und Konsum illegaler Dro-
gen legt entwicklungspsychologische Ansatze zur Erklarung nahe. Neuere
Theorien der Suchtpravention gehen davon aus, dass der Drogenkonsum
nicht nur lediglich ein abartiges, krankhaftes Verhalten ist, sondern mit der
Bewadltigung psychosozialer Entwicklungsaufgaben in Zusammenhang
stehen kann. Substanzkonsum kann bei der Ldésung von
Entwicklungsaufgaben oder gar bei Entwicklungsproblemen im Jugend-
alter kurzfristig «helfen». Ein neueres Konzept ist das sogenannte «emer-
ging adulthood». Diese Phase zwischen etwa dem 18. und 25. Altersjahr
stellt eine Ubergangsphase zwischen Jugend- und traditionellem Erwach-
senenalter dar. Insbesondere in westlichen postindustriellen Gesell-
schaften werden biographische Ubergénge ins Erwachsenenalter hinaus-
gezodgert. Dies hat zur Folge, dass Besonderheiten des Jugendalters — als
Zeit der Identitatsexploration, Instabilitat, erhdhter Selbstfokussierung und
vielfaltiger Méglichkeiten — lange Jahre aktuell bleiben kdnnen. Drogen-
konsum findet daher noch in einer Altersgruppe statt, in der viele den

Flhrerschein erwerben.

Fir die Schweiz liegen keine Daten Uber die Motive des Drogenkonsums
von Fahrzeuglenkern vor. Warum werden Uberhaupt Drogen konsumiert?
Bei 15-jahrigen Schweizern und Schweizerinnen zeigt sich, dass z. B.
Cannabis vor allem konsumiert wird, weil man das Gefuhl «bekiffty zu
sein mag oder um «high» zu werden. Wichtig sind auch soziale Motive
(Cannabis nehmen, um eine Party besser zu geniessen oder weil es dann
lustiger wird). Es folgen Bewaltigungsmotive (Cannabis zu nehmen, um
sich aufzumuntern, um Probleme zu vergessen oder weil es hilft, wenn
man niedergeschlagen oder gereizt ist). Die viel beschworenen Konfor-
mitdtsmotive (Konsum, um sich nicht ausgeschlossen zu fiihlen und von
anderen gemocht zu werden) geben die Jugendlichen selten als Motive

fir Cannabiskonsum an.
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Gefuhl der Wertlosig-
keit, Einsamkeit oder
Depression im Alter
nicht selten

Eilfertige, zu hoch
dosierte und falsche
Verschreibung von
Medikamenten

Alter werden steht fiir den Abbau von in unserer Gesellschaft hoch ange-
sehenen Werten wie Autonomie oder Gesundheit. Dies kann bei alteren
Menschen zu einem Geflihl der Wertlosigkeit fiihren. Der Verlust der Ar-
beit oder wichtiger Bezugspersonen kdnnen zu Einsamkeit, Angst, De-
pressionen, Schlaflosigkeit fihren. Hinzu kommen direkt mit dem Alter in
Zusammenhang stehende Probleme wie Abbau der kérperlichen und gei-

stigen Leistungsfahigkeit, Gebrechen, Schmerzen, Schlafstérungen.

Seelische Stérungen bei alteren Menschen werden viel eher medika-
mentds behandelt als bei jingeren. Unpersénliche Arzt-Patienten-Bezie-
hungen fordern eilfertige Verschreibungen von Medikamenten. Da die Pa-
tienten Medikamente in erster Linie als Heilmittel anstehen, verfliigen sie
in der Regel nicht Gber das notwendige Problembewusstsein hinsichtlich
Gefahren und Nebenwirkungen. Es ist Aufgabe des Arztes, dies explizit
anzusprechen. Oft werden Beruhigungs- oder Schilafmittel verschrieben,
wo Antidepressiva (ohne Suchtpotenzial) geeigneter waren. Aufgrund des
verlangsamten Stoffwechsels, des erhdhten Fettanteils und des geringe-
ren Wassergehalts des alternden menschlichen Organismus wirken Medi-
kamente bei alteren Menschen anders als bei jingeren. Wird dies bei der
Verschreibung oder Einnahme nicht beachtet, kann es zu einer schadli-
chen Wirkstoffanhdufung im Koérper kommen. Desinteresse, Bewegungs-
und Koordinationsstérungen, Vergesslichkeit und Sturzgefahr kénnen die

Folgen sein.
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Lebenszeitpravalenz
illegaler Drogen: 35 %
bei Mannern und

22 % bei Frauen

Aktueller Konsum
deutlich tiefer

4. Risikobeurteilung

4.1 Haufigkeit (Pravalenz)

4.1.1 Haufigkeit von illegalen Drogen und von problematischem

Medikamentengebrauch in der Schweiz

Aufgrund des Drogen- oder Medikamentenkonsums in der Schweiz dirfen
keine Schlussfolgerungen beziiglich der Relevanz dieser Substanzen im
Strassenverkehr gezogen werden. Die Verbreitung von illegalen Drogen
und Medikamentenabusus in der Allgemeinbevélkerung liefert aber erste
Hinweise*6. Zudem wird ersichtlich, welche Substanzen vorwiegend kon-
sumiert werden und daher mit grosser Wahrscheinlichkeit auch im

Strassenverkehr eher von Bedeutung sein dirften als andere.

Mehr als jeder dritte Mann und jede flinfte Frau im Alter von 15 bis 39
Jahren hatten mindestens einmal im Leben eine illegale Droge konsu-
miert; dabei handelt es sich zu 98 % um Cannabis (Schweizerische Fach-

stelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme sfa 2004).

Fir den Strassenverkehr aussagekraftiger sind aber eher Pravalenzen,
die sich auf den aktuellen Konsum beziehen. Tabelle 56 zeigt in % der
entsprechenden Bevdlkerungsgruppe den Haschischkonsum der letzten 7
Tage (Selbstauskiinfte gemass der Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung 200247; Standardtabellen Niveau Schweiz). 11 % der Manner und
5 % der Frauen zwischen 15 und 39 Jahren konsumierten 2002 innerhalb
der letzten Woche vor der Befragung Haschisch. Dieser Anteil hatte sich
zwischen 1992 und 1997 fir Frauen und Manner markant erhoht, blieb

dann im Jahr 2002 aber relativ stabil.

46 Uber den Drogen- und Medikamentenkonsum in der Schweiz liegen folgende
interessante Datenquellen vor:
- Die Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002
- Die SMASH-Studie 2002 (Swiss Muticenter Adolescent Survey on
Health)
-  Die HBSC-Befragung 2006 (Health Behaviour in School-aged Children)
-  Das European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 2007
(ESPAD)

47 Die Auswertungen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 liegen
leider noch nicht vor. Im Jahr 2002 wurden rund 14 000 Personen der Schweiz
telefonisch und schriftlich zu ihrer Gesundheit befragt.
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Tabelle 56: Aktueller Konsum von Haschisch
Haschischkonsum (in den 7 Tagen vor der Befragung)
nach Altersklasse und Alt Jah % Pop. M % Pop. F
Geschlecht in % er ahr o Pop. Manner o Pop. Frauen
15-24 Jahre 1992 9.8 4.3
1997 16.0 8.7
2002 16.3 7.7
25-34 Jahre 1992 5.4 22
1997 7.4 3.2
2002 9.4 3.2
35-39 Jahre 1992 (1.9) (0.6)
1997 4.8 (1.6)
2002 4.3 24
Total 1992 6.2 2.6
1997 9.5 4.5
2002 10.5 4.5

Zahlen in Klammern zeigen eingeschrankte statistische Zuverlassigkeit an (n<30).

Konsum harter Tabelle 57 zeigt, dass der Konsum harter Drogen in der Aligemeinbevol-

Drogen sehr gerin
9 gering kerung sehr gering ist.

Tabelle 57: Aktueller Konsum harter Drogen
Konsum harter (in den 7 Tagen vor der Befragung)
gzzgggansi(;hund Alter Jahr % Pop. Manner % Pop. Frauen
Geschlecht in % 15-24 Jahre 1992 (1.1) (0.9)
1997 (1.7) (1.1)
2002 (0.7) (0.6)
25-34 Jahre 1992 (0.5) (0.6)
1997 (1.2) 0.1
2002 (0.89 (0.2)
35-39 Jahre 1992 (0.3) (0.0)
1997 (1.0) (0.4)
2002 (0.4) (0.3)
Total 1992 0.7 (0.6)
1997 1.3 (0.5)
2002 (0.6) (0.4)
TGemeint sind: Heroin, Amphetamin, Kokain, Ecstasy, Methadon, Halluzinogene und andere
Rauschgifte

Zahlen in Klammern zeigen eingeschrankte statistische Zuverlassigkeit an (n<30).
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Cannabis im
Strassenverkehr
vermutlich eher pro-
blematisch als andere
illegale Drogen

Rund 14 % der
Cannabiskonsumen-
ten rauchen fast
taglich

Cannabiskonsum oft
zusammen mit Peers
und in Kombination
mit Tabak und Alkohol

Aufgrund dieser Zahlen ist zu vermuten, dass der Cannabiskonsum in
Kombination mit Autofahren im Vergleich zu anderen illegalen Drogen am
haufigsten sein dirfte. Diese Vermutung widerspiegelt sich auch in den
Verzeigungen aufgrund von Widerhandlungen gegen das Betaubungs-
mittelgesetz (Bundesamt flr Statistik BFS, 2006, Betdubungsmittelstati-
stik). In den Jahren 2000 bis 2005 gab es im Zusammenhang mit Hanf-
produkten jahrlich bis zu 30 000 Verzeigungen. Verzeigungen wegen Sti-
mulanzien blieben jahrlich unter 10 000, solche wegen Opiaten bewegten
sich jahrlich um 6 000. Delikte im Zusammenhang mit Halluzinogenen

sind mit ca. 100 Verzeigungen jahrlich relativ selten.

Gemass einer Studie des Instituts fir Suchtforschung (Neuenschwander,
2005) zeigen sich im Kanton Zirich folgende 3 Konsummuster unter den
Drogenkonsumierenden (knapp 600 Personen zwischen 13 und 29 Jah-
ren): Die weitaus grosste erste Gruppe umfasst 65 % der Cannabis-Kon-
sumenten und wird charakterisiert durch einen gelegentlichen Cannabis-
konsum (bei den meisten weniger als einmal pro Monat), wobei dieser
Konsum keine Probleme verursacht. Die zweite Gruppe (21 %) konsu-
miert regelmassig Cannabis, die meisten davon dreimal pro Woche oder
haufiger und dies teilweise auch schon morgens. Von dieser Gruppe wer-
den erste Probleme berichtet (Konzentrationsschwierigkeiten, Mihe, den
beruflichen und sozialen Erwartungen immer zu genigen). Bei dieser
Gruppe wird der Konsum vom sozialen Umfeld wahrgenommen und fuhrt
bei einem Teil zu sozialen Sanktionen. Bei der dritten und kleinsten
Gruppe (14 %) konsumiert der Grossteil fast téglich Cannabis. Die selbst-
berichteten Probleme fallen in dieser Gruppe deutlich aus (regelmassig
Konzentrationsschwierigkeiten, verstarkt Muhe, den gestellten Anforde-
rungen zu genlgen, vermehrt Bedenken, die Kontrolle Uber den
Cannabiskonsum zu verlieren, Schuldgeflhle). Drei Viertel dieser Gruppe
berichten von sozialen Sanktionen im Zusammenhang mit dem

Cannabiskonsum.

Die grosse Mehrheit von 86 % konsumiert Cannabis am haufigsten zu-
sammen mit Peers in der Freizeit und nur sehr selten in der Schule, an
der Arbeitsstelle oder alleine zu Hause. In Ubereinstimmung mit bekann-
ten Befunden aus der Drogenforschung sind Tabak und Alkohol die bei-

den (legalen) Substanzen, die am haufigsten zusammen mit Cannabis
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Taglicher Konsum
von Schlafmitteln bei
alteren Frauen
verbreitet

Tabelle 58:
Héaufigkeit des
Konsums von Schlaf-
und Beruhigungs-
mitteln nach
Altersklassen und
Geschlecht in %

konsumiert werden. Bei 80 % der befragten Cannabis-Konsumenten ist
der Cannabiskonsum mit Rauchen verbunden, 31 % konsumieren immer

oder haufig Alkohol zusammen mit Cannabis.

Tabelle 58 zeigt Selbstauskiinfte zum Medikamentenkonsum gemass
Schweizerischer Gesundheitsbefragung (in % der entsprechenden Bevol-
kerungsgruppe). Frauen konsumieren mehr Beruhigungsmittel und deut-
lich mehr Schlafmittel als Manner. Mit 11.3 % findet sich die héchste Pra-
valenz beim taglichen Konsum von Schlafmitteln bei Frauen ab 70 Jahren

(Manner: 6.8 %).

Schlafmittel Beruhigungsmittel
Frauen Taglich ergt\]IU:ste Téaglich x:mgs:fe
15-39 Jahre (0.4) 0.2) 1.3 (0.4)
40-69 Jahre 2.7 1.2 3.9 1.0
70+ Jahre 11.3 3.7 4.9 (1.7)
Total 3.2 1.2 3.0 0.9
Ménner Téglich ;‘fg%‘gz:fe Taglich :’r'swgg:‘se
15-39 Jahre (0.2) (0.2) (0.6) (0.4)
40-69 Jahre 1.2 0.) 24 (0.4)
70+ Jahre 6.8 (2.2) 4.2 (1.4)
Total 1.3 0.6 1.8 0.5

Zahlen in Klammern zeigen eingeschrankte statistische Zuverlassigkeit an (n<30).

Exemplarisch eindricklich sind Zahlen einer der gréssten Krankenversi-
cherungen der Schweiz: 14.8 % aller Versicherten, die in einem Monat
mindestens ein Medikament bezogen haben, haben eines mit einem
Wirkstoff4® bezogen, bei dem im Kompendium auf mégliche negative
Auswirkungen beim Fihren von Maschinen oder beim Autofahren hinge-

wiesen wird.

48 Berucksichtigt wurden Opiate, Antieptileptika, Antiparkinsonmittel, Psycholep-
tika, Antidepressiva, Psychostimulanzien. Diese Liste ist nicht abschliessend.
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Keine Daten aus der
Schweiz vorhanden
und Ubertragung aus
auslandischen
Studien schwierig

Heterogene Daten
aus EU-Landern

4.1.2 Haufigkeit von Fahren unter Einfluss illegaler Drogen und

negativer Medikamentenwirkungen in der Schweiz

In der Schweiz existieren keine Daten zur Haufigkeit von Fahren unter
Einfluss illegaler Drogen bzw. Fahren unter negativer Einwirkung von Me-
dikamenten in der allgemeinen Bevdlkerung. Dies ist bedauerlich, weil die
zur Verfigung stehenden Daten aus dem Ausland so heterogen sind,
dass sie kaum Annahmen flr die Schweiz erlauben. Diese Heterogenitat
ist auch auf methodische Unterschiede in den Studien zurlickzufiihren. So
basieren sie z. B. auf unterschiedlichen Proben (Blut, Urin, Speichel),
Testverfahren (mit unterschiedlicher Sensitivitat) und Cut-Off-Werten. Zu-
dem wird nicht immer deutlich, welche Substanzen unter welche Ober-

kategorie subsumiert wurden, was die Transparenz erschwert.

Im Rahmen des EU-Projekts IMMORTAL (Impaired Motorists, Methods of
Roadside Testing and Assessment for Licensing) wurde eine Studie zur
Untersuchung der Pravalenzen diverser Drogen (inkl. Alkohol und Medi-
kamente) im Strassenverkehr durchgefiihrt (Assum, Mathijssen, Houwing,
Buttress, Sexton, Tunbridge & Oliver, 2005):
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Tabelle 59:
Drogenprévalenz
(alleine oder
kombiniert) in % unter
motorisierten
Verkehrsteilnehmern
nach Land (gewich-
tete Resultate*9)

Eroge_ a_lleine L7 Niederlande | Norwegen | UK (Schottland)
ombiniert

Amphetamine 0.03 0.0 0.66
Benzodiazepine 2.1° 0.2 -
Cannabis 45° 0.5 3.26
Kokain 0.7 0.0 1.34
Ecstasy 0.6 0.0 4.61
Opiate (ohne Codein) 0.06 0.2 0.08
Codein 0.6 - 1.61
Tricyclic Antidepressiva 0.3 - -
Methadon 0.04 - -
Total n (ungewichtet) 3799 410 1312

@ Davon 2.0 % Benzodiazepine alleine und 0.1 % Benzodiazepine kombiniert mit anderen

Drogen und/oder Alkohol.

® Davon 3.9 % Cannabis alleine und 0.6 % Cannabis kombiniert mit anderen Drogen

und/oder Alkohol.

Diese Landerzahlen durfen nicht direkt miteinander verglichen werden
(unterschiedliche Proben (Blut, Urin, Speichel), Testverfahren, Cut-Off-

Werte). Die Werte fir Norwegen mussten in einer grésseren Studie be-

statigt werden. Die doch sehr unterschiedlichen Pravalenzen in diesen

nordeuropaischen Landern lassen eine Annahme fir schweizerische Ver-

héltnisse kaum zu.

Das EU-Nachfolgeprojekt DRUID (Driving under the Influence of Drugs,

Alcohol and Medicines) wird in den kommenden Jahren u. a. wiederum

Pravalenzen fur eine Vielzahl von Substanzen in 13 europaischen Staaten

49 Die Rohdaten des Road Survey sind nicht reprasentativ. Aufgrund der einge-
schrankten Kapazitat der Polizei wurde in den Nachtstunden (geringes Ver-
kehrsaufkommen) fast jeder Fahrer kontrolliert, hingegen tagsuber (hohes
Verkehrsaufkommen) nur ein Bruchteil. Die Rohdaten wurden daher bezlglich
Verkehrsaufkommen gewichtet.
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Pravalenzen in
Deutschland

erfassen (http://www.druid-project.de). Leider werden fir die Schweiz

wiederum keine entsprechenden Daten erhoben.

Kriger et al. (1996) untersuchten zwischen 1992 und 1994 im Wirzburger

Roadside-Survey eine Zufallsauswahl von 2 066 Fahrern, von denen zur

Drogenbestimmung eine Speichelprobe erhoben und per Alcotest die Al-

koholkonzentration bestimmt wurde. Diese Daten wurden so gewichtet

(unter Einbezug von Tageszeit, Wochentag, Alter und Geschlecht), dass

sie die Verhaltnisse bei Fahrten in den alten Bundeslandern reprasentativ

darstellen. Es zeigte sich, dass Drogenfahrten insgesamt vergleichbar

haufig (selten) wie Fahrten mit Alkoholisierungen ab 0,5 Promille sind:

e Alkohol ab 0,5 Promille: 1.2 %

e Cannabis: 0.6 %, Opiate: 0.6 % (davon 3/4 Codein), Amphetamin:
0.1 %, Kokain: 0.01 %

e Benzodiazepine: zwischen 2.7 % und 3.8 % (je nach cut-off-Wert)

e Barbiturate: 0.6 %

Kriger et al. halten jedoch fest, dass unter Sicherheitsgesichtspunkten
nicht der Nachweis einer Substanz entscheidend sei, sondern ob die
nachgewiesene Konzentration in der Lage sei, die Leistungsfahigkeit
deutlich zu beeintrachtigen. Dies sei generell nur schwer zu beantworten,
da die Wirkungen praparatspezifisch seien. Fir den Road-Survey der
Autoren selbst sei davon auszugehen, dass nur bei 4 der 37 Benzodiaze-
pin-Falle und nur in einem der drei Barbiturat-Falle eine mogliche Gefahr-
dung vorgelegen habe. Die Autoren weisen darauf hin, dass der verwen-
dete Test auch auf nicht psychoaktive Metaboliten von Benzodiazepinen
sensitiv reagiere. Dies gelte auch fur das THC (da auch der inaktive
Metabolit THC-COOH mit dem Test erfasst werde). Nur eine der funf po-
sitiven Proben wies eine bedeutsame Konzentration von 40ng/ml auf. Das

Codein sei fur den Strassenverkehr in medizinischer Dosis kein Problem.

Insgesamt halten Krlger et al. (1996, S. 59) fest, dass «das Fahren unter
Drogen und Medikamenten noch kein grossflachiges Problem darstellt,
wie es etwa beim Alkohol der Fall ist. Vielmehr sind die Auftretensraten
von Drogen gering. Am haufigsten wird Cannabis festgestellt, wobei nur
sehr selten Konzentrationen auftauchen, die eine Verkehrsgefahrdung

nahelegen».
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Pravalenzen in
Danemark

Hohere Pravalenz flr
Medikamente als fiir
illegale Drogen

Sehr hohe
Pravalenzen bei
Personen mit
Vorverdacht

Eine danische Studie fand unter 1 000 zufallig gestoppten Autofahrern
1.3 % mit einer positiven Speichelprobe fir illegale Drogen (Ampheta-
mine, Cannabis, Kokain, Opiate) und 0.7 % mit einem positiven Nachweis
fir Benzodiazepine (Behrensdorff & Steentoft, 2003, zit. nach Walsh, de
Gier, Christopherson & Verstraete, 2004).

Wahrend somit im Wdirzburger Roadside-Survey Schiaf- und Beruhi-
gungsmittel (Barbiturate und Benzodiazepine) haufiger im Strassenver-
kehr anzutreffen sind als illegale Drogen, zeigt sich in der danischen Stu-

die das umgekehrte Bild.

Eine internationale Review-Arbeit schatzt fir Europa, dass 1 bis 5 % der
Fahrzeuglenker nach dem Konsum von illegalen Drogen unterwegs sind
und 5 bis 10 % mit Medikamenten im Blut, die die Fahrfahigkeit ein-
schranken (Walsh et al., 2004). Die Autoren gehen davon aus, dass in
Europa bei den illegalen Drogen primar Cannabis und Opiate (in den USA
eher Kokain) gefolgt von Amphetaminen von Bedeutung sind. Unter den
Medikamenten mit negativen Wirkungen auf die Fahrfahigkeit werden
Benzodiazepine als vorherrschend bezeichnet, wahrend Antidepressiva
seltener seien. Diese Einschatzung wird von Kelly, Darke und Ross
(2004) in etwa geteilt: Auch sie nennen Cannabis an erster Stelle, gefolgt

von Benzodiazepinen, Kokain, Amphetaminen und Opiaten.

Unter Fahrzeuglenkenden mit Vorverdacht®0 finden sich erwartungsge-
mass deutlich héhere Pravalenzen. In diesen Stichproben sind 14 bis
74 % der Motorfahrzeuglenkenden mit Medikamenten, die die Fahrfahig-
keit einschranken unterwegs (vorwiegend Benzodiazepine) (Walsh et al.,
2004). Die Verbreitung illegaler Drogen sei gemass den Autoren geringer:
9 bis 57 % fur Cannabis, 8 bis 4 % fur Opiate und 1 bis 20 % fir Amphe-

tamine.

50 Zum Beispiel Personen, die der Polizei aufgrund ihres Verhaltens aufgefallen
sind oder bei Partygangern
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Drogen und
Medikamente in der
Schweiz bei Personen
unter Vorverdacht
weit verbreitet

Starke Hinweise fur
erhohtes Unfallrisiko
nach Cannabiskon-
sum — Datenlage
jedoch uneinheitlich

Proben von Personen unter Vorverdacht®! aus dem Kanton Waadt zeig-
ten folgende Pravalenzen: 57 % Cannabis, 36 % Opiate, 36 % Alkohol,
15 % Benzodiazepine, 11 % Kokain, 10 % Methadon, 4 % Amphetamine,
Barbiturate oder andere psychoaktive Substanzen (Augsburger & Rivier,
1997). Die Daten zeigen, dass der Anteil Fahrer, die mehr als eine Sub-
stanz konsumierten, grosser ist (62 %) als jener der Personen, die ledig-
lich eine Substanz konsumierten (38 %). Die haufigsten Kombinationen
waren Cannabis und Alkohol bzw. Opiate und Alkohol. Die Autoren beto-
nen, dass der Nachweis von Methadon immer mit dem Nachweis einer
weiteren Substanz verbunden war. Fir den Kanton Genf fanden Plaut und
Staub (2000) folgende Prévalenzen®2: 60 % Alkohol, 54 % Cannabis,
31 % Benzodiazepine, 27 % Opiate, 22 % Methadon, 20 % Kokain, 8 %
Amphetamine, 5 % Barbiturate. Auch diese Daten zeigen, dass Misch-

konsum nicht selten ist.

4.2  Gefahrlichkeit (Relatives Risiko)

Wir beschranken uns in der folgenden Stellungnahme zur Gefahrlichkeit
von Substanzen im Strassenverkehr auf die vermutlich haufigsten:

Cannabis, Benzodiazepine und Opiate.

Ob Cannabis zu einem erhdhten Unfallrisiko fuhrt, ist aufgrund der uns
vorliegenden Studien nicht einfach zu beantworten. Aufgrund von phar-
makologischen und Laborstudien ist eine Beeintrachtigung der Fahrlei-
stung vielfach nachgewiesen worden. So halten etwa Kelly et al. (2004)
fest, dass Cannabis die Leistung (z. B. bezlglich Distanzanpassung zum
vorderen Fahrzeug, Geschwindigkeitsanpassungen, Reaktionszeit oder
Spurhalten) ungefdhr wahrend einer Dauer von 2 bis 4 Stunden nach
Konsum verschlechtere. Epidemiologische Studien zeigen zum Teil einen

deutlichen Zusammenhang zwischen THC und Unfallrisiko: Tédlich ver-

51 Es handelt sich um 641 Urin- oder Blutproben aus dem Zeitraum 1982 bis
1994. Die Proben stammen von Personen, die entweder als Fahrer in einen
Unfall verwickelt waren (40 %), die von der Polizei im Rahmen einer Gblichen
Kontrolle auf Drogen verdachtigt wurden (43 %) oder die der Polizei aufgrund
ihres Fahrstils aufgefallen sind (15 %). 7 % der Proben wiesen keine Substan-
zen auf.

52 Die Analysen basieren auf 311 Urinproben von Personen, bei denen bei einer
Alkoholkontrolle (in den Jahren 1995 bis 1999) Verdacht auf Drogen bestand.
16 % der Proben wiesen keine Substanzen auf.
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Grosses Risiko bei
Mischkonsum
Cannabis/Alkohol

unfallte Fahrer, denen die Schuld zugesprochen wurde, hatten in einer
australischen Studie mehr als vier Mal so oft (OR=4.3) Cannabis konsu-
miert wie unschuldig todlich verunfallte Lenker (Drummer, 2001). Eine
franzdsische Verursacherstudie mit Lenkern, die in tédliche Unfélle ver-
wickelt waren (Martineau, 2007) zeigt, dass Lenker mit THC fast doppelt
so oft fir schuldig befunden wurden (adj OR=1.78). Dabei konnte eine
deutliche Dosis-Wirkung-Relation aufgezeigt werden. Hingegen konnten
Longo et al. (2000, zit. nach Kelly et al., 2004) insgesamt keinen Zusam-
menhang zwischen THC und Schuld nachweisen. Vollrath (2002) halt je-
doch fest, dass sich bei Fahrern mit héheren THC-Konzentrationen in be-
sagter Studie sehr wohl ein Zusammenhang gezeigt habe. Dieser Effekt
sei jedoch dadurch verdeckt worden, dass bei der Mehrheit der Cannabis-
Fahrer nur sehr geringe Konzentrationen unter 2 ng/ml gefunden worden

seien.

In Uberblicksarbeiten, in denen z. T. hunderte von Studien (experimen-
telle wie auch epidemiologische Studien) gesichtet wurden, fallen die
Schlussfolgerungen nicht eindeutig aus (als Uberblick siehe Kelly et al.
2004, Walsh et al. 2004, Vingilis & MacDonald 2002).

Wahrend Cannabis alleine in einer deutschen Studie (Vollrath & Kriber,
2002) nicht zu einem erhdhten Verursacherrisiko fuhrte, konnte ein deutli-
cher Effekt fur den Mischkonsum mit Alkohol nachgewiesen werden
(siehe Abbildung 17). Martineau (2007) spricht aufgrund ihrer franzdsi-
schen Daten gar von einem 14-fach erhdhten Risiko schuldig in einen
tédlichen Unfall verwickelt zu sein, wenn Cannabis in Kombination mit
Alkohol konsumiert wurde (Alkohol alleine OR=8.5; Cannabis alleine

OR=1.8).
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Abbildung 17:
Relatives Verur-
sacherrisiko unter
Einfluss verschie-
dener Substanzen
(Vollrath & Kriiger,
2002)
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In Laborstudien und Studien an Fahrsimulatoren konnte haufig eine Do-
sis-Wirkung-Relation zwischen Benzodiazepinen und eingeschrankter
Fahrleistung (z. B. Geschwindigkeitswahrnehmung, Reaktionszeit, Infor-
mationsverarbeitung, Koordination, Gedachtnisleistung und Aufmerksam-
keit) nachgewiesen werden (siehe als Uberblick z. B. Kelly et al., 2004,
Walsh et al., 2004). Gleichzeitig wird von den Autoren festgehalten, dass
nicht jede Substanz gleich abschneide (und selbst die gleichen Substan-
zen nicht in allen Untersuchungen zu den gleichen Ergebnissen gefuhrt
hatten). Manche der untersuchten Benzodiazepine hatten am Morgen
nachdem sie als Schlafmittel eingenommen wurden, vergleichbare Be-
eintrachtigungen hervorgerufen wie eine BAK zwischen 0,05 bis 0,1 %
(O'Hanlon 1986, zit. nach Walsh, 2004).

Auch epidemiologische Studien zeigen uneinheitliche Ergebnisse. Bei
Longo et al. (2001, zit. nach Kelly et al., 2004) waren signifikant mehr
Benzodiazepin-positive Fahrer bei Unféllen schuldig gesprochen worden
als drogen- und alkoholfreie (mit einem positiven Dosis-Wirkung-Zusam-
menhang). Drummer (2001, zit. nach Walsh 2004) fand in seiner australi-
schen Studie mit 2 880 tddlich verunfallten Fahrern ein 1.8-fach erhdhtes
Risiko, schuldig in den Unfall verwickelt gewesen zu sein. Hingegen
konnten weder Drummer (1994, zit. nach Kelly et al. 2004) noch die
'Benzodiazepine/Driving Collaborative Group' aus Frankreich (1993, zit.

nach Kelly et al., 2004) einen derartigen Effekt nachweisen.
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Unterschiedliche
Studiendesigns und
Methoden erschweren
die Interpretation der
Befunde

In einer britischen Studie waren Fahrer, die in einen schweren Verkehrs-
unfall verwickelt waren, 4.9-mal haufiger Personen mit Tranquilizerver-
schreibung als ohne Verschreibung (Skegg et al., 1979, zit. nach Vingilis
& MacDonald, 2002). In vielen epidemiologischen Studien werden die
«Falle» Uber Personen mit einer Verordnung flir Benzodiazepine definiert
und die «Kontrollen» ber Personen ohne Verordnung. Solche Studien-
designs bringen bei der Interpretation der Befunde Probleme mit sich.
Friedl und Staak (1993, zit. nach Vingilis & MacDonald, 2002, S.6) fassen
dies treffend zusammen: «In general, there seems to be some evidence
that people who take benzodiazepines are overrepresented in crashes.
However, it is quite impossible to assert from the available data whether
this overrepresentation is due to the effect of benzodiazepines or to the

indication for which benzodiazepines had been prescribed».

Kelly et al. (2004) halten in ihrem Review fest, dass Benzodiazepine vor
allem zu Beginn einer Therapie zu Beeintrachtigungen fihren kénnen,
wahrend Patienten mit einer langjahrigen Therapie kaum Einschrankun-
gen aufweisen (Kelly et al., 2004). Neutel (1995, zit. nach Vingilis &
MacDonald, 2002) stellte fest, dass Personen mit Benzodiazepinverord-
nung (gegenuber Personen ohne) in der Woche nach ihrer Medikamen-
tenverschreibung ein 3- bis 4-fach erhéhtes Unfallrisiko aufwiesen. 2 Wo-
chen nach der Verordnung erhdhte sich dieses Risiko auf rund das 5- bis
6-Fache.

Die zum Teil heterogenen Ergebnisse zur Gefahrlichkeit von Drogen und
Medikamenten im Strassenverkehr werden auch auf methodische Unter-
schiede in den Studiendesigns zuriickgefuhrt. So kénnen unterschiedliche
Ergebnisse resultieren, weil einmal Verletzte, einmal Getbtete Gegen-
stand der Untersuchung sind, weil einmal Urin-, einmal Blutproben analy-
siert werden, weil einmal z. B. nur aktives THC, einmal auch inaktives
THC-COOH erfasst wird, weil unterschiedliche Cut-Off-Werte mit unter-
schiedlichen Labortests (mit je unterschiedlicher Sensitivitat) verwendet
werden etc.. Die zum Teil fehlenden Effekte von Cannabis in Studien mit
Fahrsimulatoren wurden u. a. damit erklart, dass Cannabiskonsumenten
sich ihrer Defizite bewusst waren und diese durch langsameres Fahren
und Vermeidung komplexer Manéver kompensieren wirden (siehe Kelly
et al., 2004; Smiley, 1999, zit. nach Vingilis & MacDonald, 2002). Generell
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finden sich in Laborstudien oder an Fahrsimulatoren oft hdhere Effekte als
in Studien, welche mit Probanden «im richtigen Leben» arbeiten (z. B.
Unfallopfer). Es wurde beanstandet, dass in manchen Laborstudien Teil-
nehmende ohne vorgangige Drogenerfahrungen eingeschlossen wurden,
was zu Verzerrung fihren kénne. Zudem werden in kinstlichen Settings
lediglich verantwortbare Dosen der Substanzen verabreicht. Da diese oft
unter dem liegen, was tatsachlich Konsumierende zu sich nehmen, kén-
nen wiederum unterschiedliche Effekte in Labor- und epidemiologischen

Studien eintreten.

Kriger et al. (1996) betonen, dass sich in verdachtlosen Kontrollen (wie
dem Wirzburger Roadside Survey) oft ein anderes Verhaltnis bzgl. der
Relevanz von Drogen und Medikamenten ergabe als in Studien mit ande-
ren Methoden, die ebenfalls versuchen, die Auftretensraten psychoaktiver
Substanzen im Verkehr zu bestimmen (z. B. Reanalysen von Blutproben
von Verkehrstoten oder -verletzten). Wahrend im Roadside Survey das
Medikamenten/Drogen-Verhaltnis bei etwa 4 liegt (es werden 4-mal mehr
Medikamente gefunden als Drogen), zeigen Studien an Verkehrstoten ein
Verhaltnis von 0.6. jene an Verkehrsverletzten eines von 1.1, die Studien
mit Reanalysen von alkoholpositiven Blutproben ein Verhaltnis von 1.4.
Entweder fihren die unterschiedlichen Methoden zu unterschiedlichen
Ergebnissen oder die Daten weisen darauf hin, dass Drogen — oft in
Kombination mit Alkohol — im Strassenverkehr ein grdsseres Risiko fur

todliche Unfalle in sich bergen als Medikamente.

4.3  Bedeutsamkeit (Attributables Risiko)

In den bisherigen Ausfihrungen wurde der Frage nach dem Zusammen-
hang zwischen Drogen bzw. Medikamenten und Unfallrisiko nachgegan-
gen (um wie viel erhéht sich das Unfallrisiko durch den Konsum von Dro-
gen oder Medikamenten). Fir die Pravention von ebenso grosser Be-
deutung ist hingegen die Frage, wie viele der Unféalle Uberhaupt auf den
Konsum von Drogen und Medikamenten zuriickzufiihren sind. Auskunft

daruber gibt das sogenannte attributable Risiko.



lllegale Drogen und Medikamente 347

Zwischen 10 und

50 % der schwer
Verunfallten weisen
Spuren von Drogen
oder Medikamenten
auf — dies bei einer
Pravalenz unter
Fahrern gegen 10 %

Fahrausweisentziige
als Indikator

Bei anndhernd 6 000 tddlich verunfallten Spaniern wurden bei 3.2 %
Opiate, bei 2.2 % Cannabis, bei 3.4 % Benzodiazepine und bei 0.6 %
Antidepressiva nachgewiesen (Del Rio & Alvarez, 2002, zit. nach Walsh
et al., 2004). In einer franzdsischen Studie von Mura et al. (2003, zit. nach
Walsh et al., 2004) wurde Cannabis (die aktive Substanz delta 9 THC) bei
10 % der verletzten Fahrer nachgewiesen, Morphin hingegen bei knapp

3 % und Benzodiazepine bei knapp 10 % der Fahrer.

In Frankreich wurden zwischen Oktober 2001 und September 2003 alle
Lenker, die in einen tddlichen Unfall verwickelt waren, auf Cannabis un-
tersucht. Bei 7 % der rund 11 000 untersuchten Personen wurde ein THC-
Gehalt von mindestens 1 ng/ml festgestellt (dies der definierte Wert fir
einen positiven Test), wovon 2.8 % zusatzlich Alkohol konsumiert hatten
(Martineau, 2007). In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen konnte
eine entsprechende THC-Konzentration bei 17 % nachgewiesen werden.
Frihere Studien aus Frankreich zeigten eine Cannabispravalenz von rund
10 % (variierend zwischen 6 % und 14 % je nach Untersuchungsgruppe
und Messmethode). Laumon, Gadegbeku, Martin und Biecheler (2005)
berechneten aufgrund derselben Daten, dass rund 2.5 % (Konfidenzinter-
vall zwischen 1.5 und 3.5 %) der tddlichen Unfalle in Frankreich auf
Cannabiskonsum zurlickzufihren seien — hingegen um die 30 % auf Al-

koholkonsum.

Weit héhere Anteile werden z. B. bei tddlich Verunfallten in Australien
festgestellt (Drummer et al., 2003, zit. nach Walsh et al., 2004). Andere
Drogen als Alkohol wurden bei knapp 27 % nachgewiesen, dies waren:
14 % Cannabis, 5 % Opioide, 4 % Stimulanzien, 4 % Benzodiazepine,
3 % andere Drogen (zum Teil mehr als eine Substanz). Auch eine Studie
aus Kanada bei getoteten Fahrern (Dussault et al., 2002, zit. nach Walsh
et al., 2004) weist auf deutlich hdhere Pravalenzen hin. Insgesamt wurden
bei rund 30 % Drogenspuren nachgewiesen: bei 20 % Cannabis, bei 7 %
Kokain, bei 9 % Benzodiazepine, bei 1 % Opiate, bei 1 % Amphetamine,

bei 0.3 % Barbiturate, bei 1 % andere.

Die kantonalen Strassenverkehrsamter haben im Jahr 2004 in rund 1000
Fallen den Fuhrerausweis infolge Drogenkonsums (inkl. Medikamenten-
missbrauch) warnungshalber befristet und in rund 1500 Fallen auf unbe-

stimmte Zeit entzogen (Bundesamt fur Strassen ASTRA, 2005).
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Verbreitung:

Bis 10 % der Fahr-
zeuglenkenden sind
moglicherweise mit
Drogen oder Medika-
menten im Strassen-
verkehr unterwegs

Zusammenhang
zwischen Dosis und
Wirkung im
Zentralnervensystem

Zusammenhang
zwischen zentral-
nervoser Wirkung und
Unfallgeschehen

4.4 Fazit

Aufgrund der internationalen Daten ist die Annahme plausibel, dass in der
Schweiz zwischen 1 % und 10 % der Motorfahrzeuglenkenden unter Ein-
fluss mindestens einer illegalen Droge oder eines Medikamentes mit
mdglichen negativen Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit unterwegs sind.
Eine prazisere Aussage flr die Verbreitung ist nicht moéglich. Am haufig-
sten sind Cannabis, Opiate und Benzodiazepine zu vermuten. Personen
mit Vorverdacht weisen auch in der Schweiz sehr viel héhere Pravalenzen
auf: In zwei Untersuchungen wurden bei mehr als 50 % der Untersuchten
THC nachgewiesen. Mischkonsum (mit anderen Substanzen, aber v. a.

auch mit Alkohol) ist haufig.

Drogen und Medikamente beschranken die Fahrfahigkeit nicht in jedem
Fall — entscheidend sind z. B. die Quantitat und die Gewdhnung. Medika-

mente ermdglichen manchmal Gberhaupt erst sicheres Fahren.

Die Wirkung von Drogen und Medikamenten im Zentralnervensystem sy-
stematisch zu erforschen ist schwierig. Drogen und Medikamente beste-
hen aus Hunderten psychoaktiver Wirkstoffe, die alle einzeln untersucht
werden mussen (im Gegensatz dazu spielt beim Alkohol lediglich die Ein-
zelsubstanz Ethanol eine Rolle). In Einzelstudien konnten Dosis-Wirkung-
Zusammenhange fur bestimmte Substanzen zum Teil nachweisen werden
(z. B. Cone & Huestis, 1993 fur THC, zit. nach Sigrist & Eisenhart, 2006).
Andere Studien konnten — z. B. auch fur Cannabis — keinen solchen Zu-

sammenhang zeigen.

Zu wenig Evidenz existiert beziglich Dosisangaben, welche dann auch
tatsachlich das Unfallrisiko erhdhen. Methodische Probleme epidemiolo-
gischer Studien bei Strassenverkehrsopfern erschweren die Beurteilung
der Evidenz. Dennoch ist aufgrund der vorliegenden Fakten stark zu ver-
muten, dass THC die Verkehrssicherheit reduziert — zumindest wahrend
einiger Stunden nach dem Konsum. Wahrend gewisse Benzodiazepine
das Unfallrisiko erhéhen, konnte dies fur andere nicht nachgewiesen wer-
den. Insgesamt beschreiben Studien ein 1.5- bis 14-fach erhdhtes Risiko
(z. B. in einen schweren Unfall involviert zu sein oder schuldig in einen
Unfall verwickelt zu sein) durch den Konsum psychoaktiver Substanzen.

Sehr hohe Risiken (14-fach erhoht) ergeben sich insbesondere durch
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Problematisch sind
insbesondere
Cannabis, Opiate und
Benzodiazepine

Knapp 3 % aller
Verkehrsopfer sind
Drogen-Opfer;
weniger als 1 % Opfer
von Medikamenten-
unfallen

Mischkonsum (auch mit Alkohol) — dies bereits beim Konsum von kleinen
Mengen. Flr Cannabis konnten z. B. Laumon et al. (2005) einen Dosis-
Effekt feststellen: Personen mit einem THC-Gehalt unter 1 ng/ml hatten
ein rund 2-fach erhéhtes Risiko, schuldig in einen Unfall verwickelt zu
sein. Bei Personen mit einem THC-Gehalt von 5 ng/ml zeigte sich ein ge-

gen 5-fach erhdhtes Risiko.

Aufgrund deskriptiver Studien, die zeigen, dass illegale Drogen bei Ver-
unfallten weit ofter festgestellt werden als bei Fahrzeuglenkern insgesamt,
wird, trotz der zum Teil widersprichlichen Datenlage bezliglich Gefahr-
lichkeit, allgemein davon ausgegangen, dass vor allem Cannabis, Opiate

und Benzodiazepine im Strassenverkehr ein Problem sein konnen.

Von allen in den Jahren 2002 bis 2006 in der Schweiz polizeilich regi-
strierten Personen, die in schwere Unfalle verwickelt waren (N=29 794),
waren 2.6 % in Unfalle mit Drogenverdacht involviert und 0.7 % in Unfalle
mit Verdacht auf Medikamente. Da Medikamente und Drogen gemass
Literatur nicht selten zusammen auftreten, dirfen diese Anteile nicht ein-
fach addiert werden. Die Angaben widerspiegeln lediglich Verdachts-
momente der Polizei (ohne Uberpriifung). Da internationale Arbeiten bei
Lenkern von schweren Unféllen in bis zu 30 % der Proben Substanzen
nachweisen konnten, ist davon auszugehen, dass die Angaben der Poli-

zei das tatsachliche Ausmass unterschatzen.

Da die Verbreitung von illegalen Drogen oder Medikamenten im
Strassenverkehr in der Schweiz zwischen 1 und 10 % liegen durfte, ist
eine Abschatzung der Unfallrelevanz extrem schwierig. Diese kann unter
der Annahme z. B. einer Verdoppelung des Unfallrisikos zwischen 2 %
und 20 % liegen. Zudem ist anzufigen, dass nicht alle Drogen- oder Me-
dikamentenunfalle vermieden werden kénnten, wenn weder Drogen noch
Medikamente im Spiel waren. Ein Restrisiko bleibt auch fir Verkehrsteil-
nehmende, die in keiner Weise einem bekannten Risikofaktor ausgesetzt
sind. Aufgrund all dieser Ungewissheiten wéare es wissenschaftlich unkor-
rekt ein prazises Rettungspotenzial festzulegen. Es ist zu vermuten, dass
in der Schweiz um die 5 % der schweren Unfalle auf illegale Drogen oder

Medikamente zurlickzufiihren sind.
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Unfallrelevanz vor
allem durch Drogen
und Medikamente
insgesamt, weniger
bei Fokussierung auf
einzelne Substanzen

Tabelle 60:
Beurteilung der
Gefahrlichkeit von
illegalen Drogen und
Medikamenten im
Strassenverkehr

In Frankreich wird davon ausgegangen, dass rund 2.5 % der todlichen
Unfélle auf Cannabiskonsum zuriickgeflihrt werden kénnen — verglichen

mit gegen 30 % auf Alkoholkonsum (Laumon et al., 2005).

Mit Sicherheit kann gesagt werden, dass illegale Drogen und problemati-
scher Medikamentenkonsum im Strassenverkehr in der Schweiz lediglich
in ihrer Summe ein Problem in der Schweiz darstellen. Kaum von vor-
dringlicher Relevanz durften einzelne Substanzen sein. Diese Aussage

bezieht sich auf das Kollektiv aller Verkehrsopfer.

Die Relativierung des Problems ist insbesondere im Vergleich mit der
Unfallrelevanz anderer Faktoren, die die Fahrfahigkeit reduzieren (wie
Alkohol, Ubermiidung oder Ablenkungen diverser Art) gerechtfertigt. Dass
illegale Drogen oder Medikamente in Einzelfallen ein Verkehrsproblem

darstellen, wird damit in keiner Weise in Frage gestellt.

Risikofaktor Verbreitung | Gefahrenpotenzial | Unfallrelevanz

Negative Auswirkungen
aufgrund von illegalen
Drogen insgesamt

Negative Auswirkungen
aufgrund von . - -
Medikamentenkonsum

insgesamt

Negative Auswirkungen
aufgrund von
Mischkonsum (Alkohol, —_—
Drogen, Medikamente
in irgendeiner
Kombination)

* sehr gering / ***** sehr gross
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Jahrlich rund 21
Getotete und 131
Schwerverletzte bei
Drogenunfallen

Tabelle 61:

Anzahl
Schwerverletzte und
Getétete bei Unféllen
mit Drogenverdacht,
> 2002-2006

Polizeiliche Daten
und Dunkelziffer

Opfer von
Drogenunfallen (zwei
Drittel PW-Insassen)
machen weniger als
3 % aller schwer oder
tédlich Verunfallten
aus

5. Unfallgeschehen

5.1 Schwerverletzte und Getotete bei Unfallen mit Drogenverdacht

Tabelle 61 zeigt die Anzahl Schwerverletzter oder Getoteter bei Unfallen,
bei denen bei mindestens einem der beteiligten Lenker (motorisiert oder
mit Fahrrad) oder bei einem beteiligten Fussganger geméass Polizei Ver-
dacht auf Drogen bestand. Diese Zahlen basieren auf den polizeilich regi-
strierten Unfallen der Jahre 2002 bis 2006. In diesen Jahren starben 106

Personen infolge von Drogenunfallen. Hinzu kommen 654 Schwerver-

letzte.
Getotete Schwer- Total der
Opfer verletzte Opfer
Opfer
Personenwagen 74 432 506 (67 %)
Motorfahrrad 1 27 28 (4 %)
Kleinmotorrader/Motorrader 14 118 132 (17 %)
Fahrrad 6 32 38 (5 %)
Fussganger 9 29 38 (5 %)
Andere 2 16 18 (2 %)
Total 106 654 760 (100 %)

Sicher ist mit einer gewissen Dunkelziffer zu rechnen — insbesondere bei
Alleinunfallen ohne weitere beteiligte Fahrzeuge. Die Dunkelziffer ist aber
bei Unfallen mit Schwerverletzten oder Getdteten wesentlich geringer als
bei solchen mit Leichtverletzten. Die Dunkelziffer ist weiter bestimmt
durch die Erkennungswahrscheinlichkeit von Drogen. Bei weitem nicht
jeder verunfallte Verkehrsteilnehmer, der Drogen konsumiert hat, wird von

der Polizei als solcher erkannt53.

Die 760 bei Drogenunfallen getdteten oder schwer verletzten Personen
reprasentieren 2.6 % von allen polizeilich erfassten Schwerverletzten oder
Getoteten der Jahre 2002 bis 2006 (total 29 794). Wie Tabelle 61 zeigt,
waren die Opfer mehrheitlich Personenwageninsassen (506=67 %), ge-

folgt von Personen auf Kleinmotorrddern oder Motorréddern (132=17 %).

53 |n einer deutschen Studie wurden nur 5 % der Personen, die angaben, mit
Drogen gefahren zu sein, in einer Polizeikontrolle als solche erkannt (Vollrath,
2002).
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90 % der Opfer von
Drogenunfallen resul-
tieren durch Drogen
konsumierende
Motorfahrzeug-
lenkende

Tabelle 62:
Schwerverletzte und
getotete
Unfallbeteiligte unter
Drogenverdacht nach
Verkehrsteilnahme,
> 2002-2006

Die Dominanz der Personenwageninsassen ist gegeniuber sonstigen Un-
fallen (ohne Drogenverdacht) auffallig: Bei den Ubrigen Unfallen sind le-
diglich 36 % der Betroffenen Personenwageninsassen. Normalerweise
sind rund 30 % der Unfallopfer Fussganger oder Radfahrende. Bei Unfal-
len mit Drogenverdacht machen diese beiden Verkehrsteilnehmergruppen

nur 10 % aus.

Bei diesen insgesamt 760 schwer oder tddlich Verletzten handelt es sich
zu 60 % um die — laut polizeilichem Verdacht — Drogen konsumierenden
Lenker selbst, zu 19 % um deren Mitfahrende, zu 15 % um motorisierte
Kollisionsgegner und zu 5 % um nicht motorisierte Kollisionsgegner.
Tabelle 62 zeigt, dass 61 % der Personen unter Drogenverdacht Lenker
eines Personenwagens waren (unter den Getoteten gar 70 %) und insge-
samt 90 % Lenker eines MotorFahrzeugs. Dieser Anteil gilt auch fir Ge-

totete bzw. Schwerverletzte getrennt.

Getotete Schwer Total Lenker /
Lenker / FG' verletzte FG
Lenker / FG

Personenwagen 31 (70 %) 248 (60 %) 279 (61 %)
Motorfahrrad 0 23 23 (5 %)
Kleinmotorrader/Motorrader 9 97 106 (23 %)
Fahrrad 1 24 25 (5 %)
Fussganger 2 10 12 (3 %)
andere 1 12 13 (3 %)
Total 44 (100 %) 414 (100 %) 458 (100 %)

'FG=Fussganger

Wir beschranken uns im Folgenden auf jene Unfalle (und die Opfer), bei
denen der Verdacht auf Drogen bei Motorfahrzeuglenkenden bestand. Die
in Tabelle 61 dargestellte Zahl von 760 Opfern reduziert sich dadurch auf
720, wovon 421 (59 %) die motorisierten Lenker unter Drogenverdacht
selbst sind. Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, worin
sich die Opfer von Drogenunfdllen von Opfern anderer Unfélle unter-
scheiden. Dies kann Hinweise auf eine mdgliche Schwerpunktsetzung bei

Massnahmen geben.
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18- bis 24-Jahrige
sind unter den
Lenkern mit Drogen-
verdacht und ihren
Mitfahrenden
Ubervertreten

Tabelle 63:

Summe der
Schwerverletzten und
Getéteten bei
Unféllen von Lenkern
unter Drogenverdacht
nach Altersklasse,

> 2002-2006

Drogenunfalle haufig
nachts — als Opfer
daher wenig Fuss-
ganger oder Kinder

41 % der 720 schwer oder tddlich verunfallten Drogen-Opfer (als Lenker,
Mitfahrer oder Kollisionsgegner) waren zwischen 18 und 24 Jahren alt
(siehe Tabelle 63). Diese Altersgruppe macht unter den rund 29 000 Be-
troffenen der Gbrigen Unfalle lediglich 17 % aus. Diese Ubervertretung ist
auf den hohen Anteil an 18- bis 24-Jahrigen unter den Drogen konsumie-
renden Motorfahrzeuglenkenden selbst und unter ihren Mitfahrenden

(44 % bzw. 61 %) zurickzufihren.
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44 % 61 % 15 % 17 % 41 % 17 %
188 20 42 9 259 9607

25-44 Jahre
45 % 14 % 36 % 25% 36 % 33 %
23 5 40 8 76 6837

45-64 Jahre
5% 3% 34 % 22 % 11 % 24 %
1 1 9 9 20 3729

2 65 Jahre
0% 1% 8 % 25 % 3% 13 %
Total 421 146 117 36 720 29074
ota

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

9 von 10 Motorfahrzeuglenkenden unter Drogenverdacht sind Manner.

80 % der 720 schwer oder tddlich verunfallten Drogen-Opfer waren
ebenfalls Manner. Bei Unfallen ohne Drogenverdacht sind durchschnittlich
67 % der Beteiligten mannlichen Geschlechts. Wiederum ist diese Uber-
vertretung unter den Opfern auf den Uberdurchschnittlich hohen Anteil an
Mannern unter den motorisierten Lenkern unter Drogenverdacht selbst

(89 %) und deren Mitfahrenden (71 %) zurlickzufihren.

Von den Beteiligten bei Drogenunfallen verunfallten 41 % zwischen 22
Uhr nachts und 6 Uhr morgens. Bei den Ubrigen Unfallen sind dies 16 %
aller Schwerverletzten und Getéteten. Es verwundert daher auch nicht,
dass unter den Opfern Kinder und Senioren sowie Fussganger und Rad-

fahrer — die weniger nachts unterwegs sind — untervertreten sind.
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Fast die Halfte der
Drogen-Opfer an
Wochenenden

Uberdurchschnittlich
viele Drogen-Opfer
ausserorts und auf
Autobahnen

Mehr als die Halfte
der Drogen-Opfer in
Kurven

Tabelle 64:

Summe der
Schwerverletzten und
Getéteten bei
Unféllen von Lenkern
unter Drogenverdacht
nach Unfallstelle,

> 2002-2006

Mehr als die Halfte
der Drogen-Opfer
durch Alleinunfalle

Jahreszeiten und
Sprachregion
unauffallig

46 % der 720 Schwerverletzten und Getéteten bei Unfallen mit Drogen-
verdacht verunfallten an Wochenenden. Bei den restlichen Unfallen waren
es 30 %.

Ein grosserer Teil der Opfer (49 %) als bei den anderen Unfallen (37 %)
ist durch drogenbedingte Ausserortsunfalle zu beklagen. Auch Opfer auf
Autobahnen sind bei Unfallen mit Drogenverdacht haufiger (11 %; N=67)

als bei anderen Unfallen (7 %).

Mehr als die Halfte (53 %) der schwer oder todlich verunfallten Drogen-
Opfer sind in einer Kurve verunfallt. In anderen Unfallen ist dieser Anteil

mit knapp 30 % wesentlich geringer (siehe Tabelle 64).
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66 18 23 6 113 8142
Knoten
16 % 12 % 20 % 17 % 16 % 28 %
6 2 0 1 9 802
Andere
1% 1% 0 % 3% 1% 3%
421 146 117 36 720 29074
Total

100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Mehr als die Halfte (52 %) der 720 schwer oder todlich verletzten Opfer
bei Drogenunfallen kamen bei einem Unfall ohne Kollision mit einem
weiteren Fahrzeug oder mit einem Fussganger zu Schaden, wahrend dies

bei den Ubrigen Unféllen unter 30 % waren.

Keine Auffalligkeiten zeigt der Vergleich der Drogenunfalle mit den restli-

chen Unfallen hinsichtlich der Jahreszeiten oder der Sprachregionen.
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Ein Blick auf die
Drogenkonsumenten

Jahrlich rund 120
Personen mit
Drogenverdacht — fast
9 von 10 waren
Méanner

Drogenkonsumenten
sind nicht nur 18- bis
24-Jahrige

Tabelle 65:

Lenker oder
Fussgénger unter
Drogenverdacht nach
Altersklasse, Y 2002—
2006

90 % der
Drogenkonsumenten
waren Motorfahrzeug-
lenkende

5.2 Merkmale der Fahrzeuglenker oder Fussganger unter

Drogenverdacht

In Kapitel VII.5.1 war der Blick auf die schwer oder todlich verletzten Op-
fer (Lenker, Mitfahrende, Kollisionsgegner) von Unféallen mit einem Mo-
torfahrzeuglenker unter Drogenverdacht gerichtet. In Kapitel VII.5.2 soll
das Augenmerk nun nicht auf die Beteiligten insgesamt, sondern auf die
unter Drogenverdacht stehenden Personen (die in einen schweren Unfall
verwickelt waren®4) gerichtet werden, unabhéngig davon, ob es sich um
Motorfahrzeuglenkende, Radfahrer oder Fussganger handelt. Welche

Merkmale zeichnen diese Personen aus?

In den Jahren 2002 bis 2006 waren 603 Motorfahrzeuglenker, Radfah-
rende oder Fussganger unter Drogenverdacht in schwere Unfalle ver-

wickelt. 88 % von ihnen waren Manner.

Tabelle 65 zeigt, dass 45 % der verdachtigten Drogenkonsumenten und
-konsumentinnen im Alter von 18 bis 24 Jahren und gleich viele zwischen

25 und 44 Jahren waren.

Lenker oder Fussgénger unter Drogenverdacht
Absolut In Prozenten

0-17 Jahre 30 5%
18- 24 Jahre 272 45 %
25— 44 Jahre 265 44 %
24— 64 Jahre 34 6 %
2 65 Jahre 2 0%
Total 603 100 %

Uber zwei Drittel der Drogenverdachtigen waren Lenker eines Personen-
wagens (Tabelle 66). Radfahrer oder Fussganger mit Drogenverdacht
sind gegenuber den motorisierten Drogenkonsumenten ein relativ gerin-

ges Problem im Strassenverkehr.

54 Definiert als Unfalle mit mindestens einem Schwerverletzten oder Getéteten.
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Tabelle 66:

Lenker oder
Fussgénger unter
Drogenverdacht nach
Verkehrsteilnahme,

> 2002-2006

Drogen sind nicht nur
ein Phanomen der
Neulenker

Unfalle nach
Drogenkonsum zu
jeder Tageszeit

Zwei Drittel in der
Deutschschweiz

Tabelle 67:

Lenker oder
Fussgénger unter
Drogenverdacht nach
Region, 3 2002—-2006

Gut die Halfte der
Drogenkonsumenten
verursachte einen
Alleinunfall

Lenker oder Fussgéanger unter Drogenverdacht
Absolut In Prozenten
Personenwagen 411 68 %
Motorfahrrad 24 4%
Kleinmotorrader/Motorrader 107 18 %
Fahrrad 27 4%
Fussgéanger 14 2%
Andere 20 3%
Total 603 100 %

Von den 603 verdachtigten Drogenkonsumenten verfiigten 39 % erst seit
maximal 3 Jahren Uber einen Fuhrerausweis. Weitere 20 % waren zwi-
schen 3 und 10 Jahren im Besitz ihres Ausweises und ebenfalls 20 % seit
mehr als 10 Jahren. Beachtliche 14 % besassen gar keinen Ausweis, ob-
wohl ein solcher notwendig gewesen ware. Bei 8 % der Drogenkonsu-

menten war kein Ausweis notwendig (Radfahrende und Fussganger).

36 % der verdachtigten Drogenkonsumenten verunfallten zwischen 6 und
17 Uhr, 24 % zwischen 17 und 22 Uhr und 40 % zwischen 22 und 6 Uhr.
Eine relativ gleichméassige Verteilung findet sich weiter hinsichtlich der

Unfalltage: 56 % verunfallten an Werktagen bzw. 44 % an Wochenenden.

Tabelle 67 zeigt, dass zwei Drittel der polizeilich verdachtigten Drogen-

konsumenten in der Deutschschweiz verunfallten (67 %).

Lenker oder Fussgéanger unter Drogenverdacht
Absolut In Prozenten
Deutschschweiz 406 67 %
Romandie 138 23 %
Tessin 59 10 %
Total 603 100 %

Von den 603 Drogenverdachtigen, die als Lenker oder Fussganger in
einen Unfall mit mindestens einem schwer oder tddlich Verletzten invol-
viert waren, verunfallten 52 % bei einem Alleinunfall. Bei 46 % war ein
weiterer Verkehrsteilnehmer beteiligt und bei 2 % handelte es sich um

einen anderen Unfalltyp (z. B. eine Kollision mit einem Tier).
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Jahrlich rund 6
Getotete und 36
Schwerverletzte bei
Medikamenten-
unfallen

Tabelle 68:
Schwerverletzte und
Getétete bei Unféllen
mit Medikamenten-
verdacht nach
Verkehrsteilnahme,
> 2002-2006

Opfer aus
Medikamenten-
unféllen (60 % PW-
Insassen) machen
weniger als 1 % aller
schwer oder tédlich
Verunfallten aus

5.3 Schwerverletzte und Getotete bei Unfallen mit

Medikamentenverdacht

Tabelle 68 zeigt die Anzahl Schwerverletzter oder Getoteter bei Unfallen,
bei denen bei mindestens einem der Beteiligten (einem motorisierten
Lenker, einem Radfahrenden oder einem zu Fuss Gehenden) gemass
Polizei Verdacht auf negative Medikamentenwirkungen bestand. Diese
Zahlen basieren auf den polizeilich registrierten Unfallen der Jahre 2002
bis 2006. In den Jahren 2002 bis 2006 starben 29 Personen bei Unféllen,
bei denen die Polizei bei einem der Beteiligten einen Verdacht auf Medi-

kamente ausserte. Hinzu kommen 180 Schwerverletzte.

Getotete Schwer- Total der
Opfer verletzte Opfer
Opfer
Personenwagen 10 114 124 (59 %)
Motorfahrrad 0 4 4 (2 %)
Kleinmotorrader/Motorrader 8 26 34 (16 %)
Fahrrad 2 4 6 (3 %)
Fussganger 5 13 18 (9 %)
Andere 4 19 23 (11 %)
Total 29 180 209 (100 %)

Sicher ist mit einer gewissen Dunkelziffer zu rechnen, insbesondere bei
Alleinunféllen ohne weitere beteiligte Fahrzeuge. Die Dunkelziffer ist aber
bei Unfallen mit Schwerverletzten oder Getdteten wesentlich geringer als
bei solchen mit Leichtverletzten. Die Dunkelziffer ist weiter bestimmt
durch die Erkennungswahrscheinlichkeit von Medikamenten — die erheb-

lich geringer sein durfte als jene bei Drogen (siehe dazu Fussnote 53).

Diese 209 Personen reprasentieren 0.7 % aller polizeilich erfassten
Schwerverletzten oder Getdteten der Jahre 2002 bis 2006 (total 29 794).
Wie Tabelle 68 zeigt, waren diese Opfer mehrheitlich Personenwagenin-
sassen (124=59 %), gefolgt von Personen auf Kleinmotorrddern oder
Motorradern (34=16 %). Die Dominanz der Personenwageninsassen ist
gegenuber sonstigen Unfallen (ohne Medikamentenverdacht) auffallig: Bei
den dbrigen Unfallen sind lediglich 37 % der Betroffenen Personen-

wageninsassen. Umgekehrt sind jeweils rund 30 % der Opfer von Unfal-
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90 % der Personen
unter Medikamenten-
verdacht waren
Motorfahrzeug-
lenkende

Tabelle 69:

Personen unter Medi-
kamentenverdacht
nach Verkehrsteil-
nahme, Y 2002—2006

45- bis 65-Jahrige
sind unter den
Lenkern mit
Medikamenten-
verdacht und
insbesondere ihren
Mitfahrenden
Ubervertreten

len Fussganger oder Radfahrende. Bei Unfallen mit Medikamentenver-

dacht machen diese beiden Verkehrsteiinehmergruppen nur 12 % aus.

Bei den insgesamt 209 schwer oder tddlich Verletzten handelt es sich zu
59 % um die — laut Polizei — unter Medikamentenverdacht stehenden Per-
sonen selbst, zu 11 % um deren Mitfahrende, zu 21 % um motorisierte
Kollisionsgegner und zu 8 % um nicht motorisierte Kollisionsgegner.
Tabelle 69 zeigt, dass 67 % der Personen unter Medikamentenverdacht
Lenker eines Personenwagens waren (unter den Getoteten 46 %) und
insgesamt knapp 90 % Lenker eines MotorFahrzeugs. Dieser Anteil gilt

auch fir Getotete bzw. Schwerverletzte getrennt.

Getotete Schwer Total Lenker /
Lenker / FG' verletzte FG
Lenker / FG

Personenwagen 6 77 83 (67 %)
Motorfahrrad 0 3 3 (2%)
Kleinmotorrader/Motorrader 6 19 25 (20 %)
Fahrrad 1 3 4 (3%)
Fussganger 0 3 3 (2%)
Andere 0 6 6 (5%)
Total 13 11 124 (100 %)

' FG=Fussganger

Wir beschranken uns im Folgenden auf jene Unfalle (und die Opfer), bei
denen der Verdacht auf Medikamente bei Motorfahrzeuglenkenden fest-
gestellt wurde. Die oben dargestellte Zahl von 209 Opfern reduziert sich
somit auf 202, wovon 117 (58 %) die motorisierten Lenker unter Drogen-
verdacht selbst sind. Es soll der Frage nachgegangen werden, in welchen
Faktoren sich die Opfer von Medikamentenunfallen von Opfern anderer
Unfalle unterscheiden. Dies kann Hinweise auf sinnvolle Massnahmen

liefern.

Hinsichtlich der Altersstruktur der betroffenen Opfer (als Lenker, Mitfahrer
oder Kollisionsgegner) bei Unfallen mit Medikamentenverdacht zeigt sich,
dass Kinder und Senioren untervertreten sind (diese Aussage basiert al-
lerdings auf geringen Fallzahlen). Hingegen sind Personen zwischen 45
und 65 Jahren mit 35 % aller Opfer Ubervertreten (bei Unfallen ohne Ver-

dacht auf Medikamentenkonsum macht diese Altersgruppe 23 % aller
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Tabelle 70:

Summe der
Schwerverletzten und
Getéteten bei
Unféllen von Lenkern
unter Medikamenten-
verdacht nach
Altersklasse, Y 2002—
2006

Unter den
Mitfahrenden
Uberdurchschnittlich
viele Frauen

Opfer aus). Diese Ubervertretung ist vor allem auf die Lenkenden mit
Verdacht auf Medikamentenkonsum selbst (39 % in dieser Altersgruppe)
und in noch starkerem Ausmass auf ihre Mitfahrenden (50 % in dieser

Altersgruppe) zurlickzufiihren.
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Unter den Opfern von Unféallen mit moglichem Einfluss von Medikamenten
sind 62 % Manner (in den restlichen Unféllen 68 %). Hier ergibt sich somit
insgesamt keine deutliche Auffalligkeit. Hingegen ist zu betonen, dass
unter jenen Personen, die als Mitfahrende verunfallen, mit 79 % Uber-

durchschnittlich viele Frauen sind.

Abends (17 bis 22 Uhr) und nachts (22 bis 6 Uhr) sind mehr Opfer von
Medikamenten-Unfallen zu beklagen (33 % bzw. 22 %) als dies bei ande-

ren Unfallen der Fall ist (28 % abends bzw. 16 % nachts).

40 % der schwer oder todlich verunfallten Opfer bei Unfallen mit Verdacht
auf Medikamente sind an Wochenenden zu Schaden gekommen. Dies
sind rund 10 Prozentpunkte mehr als bei Unfallen im Allgemeinen. 63 %
der Mitfahrenden bei Unfallen mit Verdacht auf Medikamente verunfallten

an Wochenenden.
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Uberdurchschnittlich
viele Opfer bei
Unfallen mit Verdacht
auf Medikamente auf
Autobahnen und in
Kurven

Tabelle 71:

Summe der
Schwerverletzten und
Getéteten bei
Unféllen von Lenkern
unter Medikamenten-
verdacht nach
Unfallstelle, 3 2002-
2006

Knapp die Halfte der
Opfer von
Medikamenten-
unfallen durch
Alleinunfalle

Jahreszeiten und
Sprachregion
unauffallig

Ein Blick auf die Me-
dikamentenkonsu-
menten

15 % der Opfer bei Unfallen mit Verdacht auf Medikamente verunfallen
auf Autobahnen (gegeniiber 7 % bei den Ubrigen Unfallen). Auch Ausser-
ortsunfalle sind bei Unfallen mit Verdacht auf Medikamente relativ haufig
(43 % gegeniiber 37 % bei den restlichen Unfallen). Auffallend ist zudem,
dass mehr als die Halfte der Verunfallten von Unféllen mit Verdacht auf
Medikamente (53 %) in einer Kurve zu Schaden kommen (siehe Tabelle

71). Dies sind deutlich mehr als bei den restlichen Unfallen (29 %).
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Knapp die Halfte (48 %) der 202 schwer oder todlich verletzten Opfer bei
Unfallen mit Verdacht auf Medikamente kam bei einem Unfall ohne Kolli-
sion mit einem weiteren Fahrzeug oder mit einem Fussganger zu Scha-

den, wahrend dies bei den tbrigen Unfallen 30 % waren.

Keine Auffalligkeiten zeigen sich beim Vergleich der Unféalle mit Verdacht
auf Medikamente und den restlichen Unfallen hinsichtlich der Jahreszei-

ten oder der Sprachregionen.

5.4  Merkmale der Fahrzeuglenker oder Fussganger mit Verdacht auf

Medikamente

In Kapitel VI1.5.3 war der Blick auf die schwer oder tédlich verletzten Op-
fer (Lenker, Mitfahrende, Kollisionsgegner) von Unfallen mit einem Mo-

torfahrzeuglenker unter Medikamentenverdacht gerichtet. In Kapitel
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Jahrlich rund 32
Personen mit
Medikamentenver-
dacht — fast 8 von 10
waren Manner

Tabelle 72:

Lenker oder Fuss-
génger unter Medi-
kamentenverdacht
nach Altersklasse,
> 2002-2006

Uber 90 % der
Personen mit
Medikamentenver-
dacht waren
Motorfahrzeug-
lenkende

Tabelle 73:

Lenker oder Fuss-
génger unter Medi-
kamentenverdacht
nach Verkehrsteil-
nahme, 3 2002—2006

VII.5.4 soll das Augenmerk nun nicht auf die Beteiligten insgesamt, son-
dern auf die unter Medikamentenverdacht stehenden Personen (die in
einen schweren Unfall verwickelt waren®°) gerichtet werden, unabhéngig
davon, ob es sich um Motorfahrzeuglenkende, Radfahrer oder Fussgan-

ger handelt. Welche Merkmale zeichnen diese Personen aus?

In den Jahren 2002 bis 2006 waren 161 Motorfahrzeuglenker, Radfah-
rende oder Fussganger unter Medikamentenverdacht in schwere Unfalle

verwickelt. 77 % von ihnen waren Manner.

Tabelle 72 zeigt, dass 9 % der verdachtigten Medikamentenkonsumenten

und -konsumentinnen im Alter von 65 Jahren und mehr waren.

Lenker oder Fussgénger unter
Medikamentenverdacht
Absolut In Prozenten
0-17 Jahre 0 0%
18-24 Jahre 21 13 %
25-44 Jahre 66 41 %
24-64 Jahre 60 37 %
> 65 Jahre 14 9%
Total 161 100 %

Drei Viertel der Personen unter Medikamentenverdacht waren Lenker
eines Personenwagens (Tabelle 73). Radfahrer oder Fussganger mit Me-
dikamentenverdacht sind gegenuber den motorisierten Drogenkonsu-

menten ein relativ geringes Problem im Strassenverkehr.

Lenker oder Fussganger unter
Medikamentenverdacht
Absolut In Prozenten
Personenwagen 120 74 %
Motorfahrrad 3 2%
Kleinmotorrader/Motorrader 26 16 %
Fahrrad 4 2%
Fussgéanger 3 2%
Andere 6 4%
Total 162 100 %

55 Definiert als Unfalle mit mindestens einem Schwerverletzten oder Getéteten.
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Mehrheitlich
Personen mit
langjahriger
Fahrpraxis

Medikamentenkon-
sum zu jeder
Tageszeit und zu zwei
Dritteln an Werktagen

Zwei Drittel in der
Deutschschweiz

Tabelle 74:

Lenker oder Fuss-
génger unter Medi-
kamentenverdacht
nach Region,

> 2002-2006

Gut die Halfte der
Medikamentenkon-
sumenten verursachte
einen Alleinunfall

Jahrlich rund 21
Getotete und 131
Schwerverletzte Opfer
von Drogenunfallen.
60 % davon sind die
unter Drogenverdacht
Stehenden selbst.

Von den 162 verdachtigten Medikamentenkonsumenten verfiigten 60 %
seit mehr als 10 Jahren Uber einen Fuhrerausweis. Weitere 10 % waren
seit 3 bis 10 Jahren im Besitz ihres Ausweises und 14 % seit hdchstens 3
Jahren. 9 % besassen gar keinen Ausweis, obwohl ein solcher notwendig
gewesen ware. Bei 6 % der Medikamentenkonsumenten war kein Aus-

weis notwendig (Radfahrende, Fussganger).

Knapp die Halfte (48 %) aller Personen unter Medikamentenverdacht ver-
unfallte tagsiiber zwischen 6 und 17 Uhr. 30 % verunfallten abends zwi-
schen 17 und 22 Uhr und 22 % zwischen 22 Uhr und 6 Uhr in der Frih.
Ein Drittel (32 %) der Medikamentenkonsumenten verunfallte an Wo-

chenenden.

Tabelle 74 zeigt, dass 62 % der polizeilich verdachtigten Medikamenten-

konsumenten in der Deutschschweiz verunfallten.

Lenker oder Fussgédnger unter
Medikamentenverdacht
Absolut In Prozenten
Deutschschweiz 102 63 %
Romandie 52 32 %
Tessin 8 5%
Total 162 100 %

Von den 162 Personen mit Medikamentenverdacht, die als Lenker oder
Fussganger in einen Unfall mit mindestens einem schwer oder tédlich
Verletzten involviert waren, verunfallten 52 % bei einem Alleinunfall. Bei
48 % war ein weiterer Verkehrsteilnehmer beteiligt und bei 1 % handelte

es sich um einen anderen Unfalltyp (z. B. eine Kollision mit einem Tier).

55 Fazit

In der Schweiz waren in den Jahren 2002 bis 2006 pro Jahr rund 21 Ge-
totete und 131 Schwerverletzte durch Unfalle zu beklagen, bei denen die
Polizei einen Einfluss von Drogen vermutet. Opfer aus Drogenunfallen
reprasentieren in den polizeilichen Unfallprotokollen 2.6 % aller erfassten

Schwerverletzten oder Getoéteten. Dieser Anteil liegt in Wahrheit sicher
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Merkmale von
Personen unter
Drogenverdacht

Jahrlich rund 6 get6-
tete und 36 schwer
verletzte Opfer aus
Medikamenten-
unfallen. Rund zwei
Drittel davon sind die
unter Medikamenten-
verdacht Stehenden
selbst.

darlber — nicht abzuschatzen ist allerdings, wie hoch die Dunkelziffer ist.
90 % dieser Opfer sind durch Drogenkonsum eines Motorfahrzeuglen-
kenden zu Schaden gekommen (Drogen konsumierende Radfahrer oder
Fussganger sind zu vernachlassigen). Mehr als die Halfte dieser schwer
oder todlich Verunfallten kam bei einem Alleinunfall zu Schaden. In Dro-
genunfalle Involvierte sind lberdurchschnittlich haufig Manner zwischen
18 und 24 Jahren (insbesondere die Drogen konsumierenden Motorfahr-
zeuglenker selbst und deren Mitfahrer). Die Unfélle ereignen sich je Gber-
zufallig oft am Wochenende, nachts, ausserorts und in Kurven. Rund
60 % der Schwerverletzten oder Getéteten sind die unter Drogenverdacht

Stehenden selbst.

In den Jahren 2002 bis 2006 waren 603 Motorfahrzeuglenker, Radfah-
rende oder Fussganger unter Drogenverdacht in Unfélle mit mindestens
einer schwer oder tédlich verletzten Person verwickelt. 88 % von ihnen
waren Manner. Verunfallte Drogenkonsumenten im Strassenverkehr sind
nicht nur unter den 18- bis 24-Jahrigen zu finden. Diese machen zwar
45 % der Verdachtigen aus, aber ein ebenso hoher Anteil fallt in die Al-
tersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen. Zwei Drittel der unter Drogenverdacht
Stehenden sind Lenker von Personenwagen und fast jeder Flinfte Lenker
eines Kleinmotorrads oder eines Motorrads. 40 % besitzen ihren Fuhrer-
ausweis seit hochstens 3 Jahren. Die Drogenverdachtigen verunfallen zu
40 % zwischen 22 Uhr und 6 Uhr, zu 44 % an Wochenenden und zu 52 %

ohne Beteiligung eines weiteren Fahrzeugs.

In der Schweiz waren in den Jahren 2002 bis 2006 pro Jahr rund 6 Geto-
tete und 36 Schwerverletzte durch Unfélle zu beklagen, bei denen die Po-
lizei einen Einfluss von Medikamenten vermutete. Opfer von Medika-
mentenunfallen machen gemass den polizeilichen Unfallprotokollen weni-
ger als 1 % aller schwer oder tddlich Verunfallten im Strassenverkehr aus.
Dieser Anteil ist in Wahrheit sicher héher, eine Abschatzung der Dunkel-
ziffer ist aber schwierig. 90 % dieser Betroffenen kamen durch motori-
sierte Fahrzeuglenkende unter Medikamentenverdacht zu Schaden
(Radfahrende oder Fussganger machen nur 5 % der unter Medikamen-
tenverdacht Stehenden aus). In Unfalle involvierte Personen, bei denen
ein Motorfahrzeuglenker unter Medikamentenverdacht stand, sind Uber-

durchschnittlich hdufig zwischen 45 und 65 Jahren alt. Rund 6 von 10



364

lllegale Drogen und Medikamente

Merkmale von
Personen unter
Medikamentverdacht

Opfern aus Medikamentenunfallen sind Manner. Dies sind leicht weniger
als in Strassenverkehrsunfallen sonst zu beobachten ist (7 von 10). Unter
den verletzten Mitfahrenden befanden sich uberdurchschnittlich viele
Frauen. Knapp die Halfte kam bei einem Alleinunfall zu Schaden (bei an-
deren Unfallen knapp ein Drittel). Die Unfalle ereigneten sich je berzufal-
lig oft nachts, an Wochenenden, auf Autobahnen, ausserorts und in Kur-
ven. Rund zwei Drittel der Schwerverletzten oder Getéteten sind die unter

Medikamentenverdacht stehenden Personen selbst.

In den Jahren 2002 bis 2006 waren 161 Motorfahrzeuglenker, Radfah-
rende oder Fussganger unter Medikamentenverdacht in schwere Unfalle
(mit Schwerverletzten oder Getdteten) verwickelt. 77 % von ihnen waren
Ménner. Jede zehnte Person unter Medikamentenverdacht war 65 Jahre
alt und alter. Drei von vier Verdachtigen waren Lenker eines PW. Typi-
scherweise besitzt eine unter Medikamentenverdacht stehende Person
ihren FlUhrerausweis seit mehr als 10 Jahren. Gut die Halfte der Verdach-
tigen verursachte einen Alleinunfall. Jeder fiinfte Lenker mit Medikamen-

tenverdacht verunfallt in der Nacht und jeder dritte am Wochenende.
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6. Pravention

6.1 Ausgangslage

lllegale Drogen und ein beachtlicher Teil der Medikamente sind psycho-
aktiv, d. h., sie beeinflussen nicht nur die Konzentrationsfahigkeit und die
Reaktionsgeschwindigkeit, sondern kénnen auch die emotionale Anteil-
nahme an der Umwelt verandern und zu Mudigkeit fiihren. Die Frage
nach dem Ausmass dieser (dosis- und gewohnheitsabhangigen) Wirkung
ist immer noch Gegenstand einer Vielzahl internationaler Forschungs-

projekte.

Die Datenlage fir die Schweiz ist sehr schwach. Internationale For-
schungsarbeiten zeigen eine Auftretenshaufigkeit von Fahrten mit Sub-
stanzeinfluss (illegale Droge oder negative Medikamentenwirkungen) zwi-
schen 1 und 10 %. In der Schweiz ist, wie in vielen anderen Landern
auch, zu vermuten, dass Cannabis, Opiate und Benzodiazepine die hdch-

sten Pravalenzen aufweisen.

Wenn der Dosis-Wirkung-Zusammenhang schon eine schwierige For-
schungsfrage ist, so gilt dies noch mehr fir den Zusammenhang zwischen
zentral-nervésen Einschrankungen und dem Unfallgeschehen. Nicht jeder
Konsum von Drogen oder Medikamenten flhrt zu einem erhdhten
Unfallrisiko. Insgesamt findet sich in der internationalen Literatur zur
Risikoerhdhung durch illegale Drogen oder Medikamente eine enorme
Bandbreite an dokumentierten relativen Risiken (von <1 bis 14). Diese
Bandbreite hangt zum einen mit der Vielzahl der untersuchten Stoffe zu-
sammen (wobei auch heterogene Ergebnisse bzgl. derselben Substanzen
zu finden sind). Zum anderen werden aber auch methodische Probleme
als Erklarung herbeigezogen. Einigkeit besteht darin, dass der Misch-
konsum (auch bzw. vor allem mit Alkohol) bereits in kleinen Mengen das
Unfallrisiko massiv erhdht. Eine franzdsische Studie beschreibt z. B. bei
Mischkonsum von Cannabis und Alkohol ein 14-fach erhéhtes Risiko

schuldig in einen Unfall verwickelt zu werden.

Wie viele Schwerverletzte oder Getdtete in der Schweiz verhindert wer-
den kénnten, wenn niemand unter illegalen Drogen oder unter negativen

Auswirkungen von Medikamenten fahren wirde, kann kaum abgeschatzt



366

lllegale Drogen und Medikamente

Unfallstatistik
unterschatzt das
Problem

Massnahmen gegen
Drogen- bzw. Medika-
mentenkonsum
allgemein, nicht
gegen einzelne
Substanzen

Nicht Abstinenz, son-
dern verantwortungs-
bewusster Umgang
als Ziel

Einschrankung auf
Pravention fur Motor-
fahrzeuglenkende

werden. Zum einen fehlen Daten aus der Schweiz und zum anderen las-
sen die heterogenen Ergebnisse auslandischer Studien kaum Ruck-
schliisse auf die Schweiz zu. Der Anteil der Personen unter Substanzein-
fluss (je nach Studiendesign werden dabei die Verkehrstoten, Verletzten
oder Schuldigen betrachtet) liegt je nach Studie zwischen 2 und 30 %. Ein
bestimmender Faktor fiir diese Heterogenitat ist sicher die Bandbreite der
untersuchten Substanzen; ein anderer jedoch auch methodische Pro-
bleme und Unterschiede in den Studiendesigns. Nicht alle dieser Opfer
kénnten verhindert werden, wenn illegale Drogen und Nebenwirkungen
von Medikamenten ganzlich aus dem Strassenverkehr verschwinden
wirden. Ein Restrisiko bleibt immer, auch durch eine Vielzahl anderer Ri-
sikofaktoren, die zu Unfallen fiihren. Fir die Schweiz ist davon auszuge-
hen, dass zwischen 5 und 10 % der Schwerverletzten und Getbteten
durch den Wegfall von Drogenfahrten oder Fahrten unter negativen Medi-

kamentenwirkungen verhindert werden kénnten.

Opfer aus Drogenunfallen reprasentieren in den polizeilichen Unfallproto-
kollen 2.6 % aller erfassten Schwerverletzten oder Getoteten. Opfer aus
Medikamentenunfallen machen weniger als 1 % aller schwer oder todlich
Verunfallten im Strassenverkehr aus. Diese Aussagen unterschatzen das

Problem mit Sicherheit, allerdings ist nicht abzuschatzen um wie viel.

Insgesamt sind Massnahmen anzustreben, die den Konsum illegaler Dro-
gen und den negativen Einfluss von Medikamenten im Strassenverkehr
insgesamt zum Thema haben (oder allenfalls getrennt nach illegalen Dro-
gen und Medikamenten, je nach Zielgruppe). Die Konzentration auf ein-
zelne Substanzen innerhalb dieser Aufsplittung ist hingegen kaum sinn-

voll.

Im Folgenden werden keine Massnahmen beschrieben, die Drogen- oder
Medikamentenabstinenz zum Ziel haben. In diesem Bericht interessieren
lediglich Massnahmen, die negative Auswirkungen von illegalen Drogen

und Medikamenten im Strassenverkehr verhindern helfen.

Weiter werden lediglich Praventionsmassnahmen fir Motorfahrzeuglen-
kende diskutiert. Die Regel, wonach kein Fahrzeug flhren darf, wer we-
gen Ubermiidung, Einwirkung von Alkohol, Arznei- oder Betaubungsmit-

teln oder aus einem anderen Grund nicht fahrfahig ist (Art. 31 Abs. 2 SVG
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und Art. 2 Abs. 1 VRV), ist aber von allen Fahrzeugfiihrern zu beachten,

z. B. auch von Radfahrern6.

6.2 Ubergeordnete Praventionsziele

Das globale Praventionsziel im Bereich von illegalen Drogen und Medi-

kamenten im Strassenverkehr muss darin liegen sicherzustellen, dass die

Fahrzeuglenkenden Uber ausreichende koérperliche und psychische Fa-

higkeiten verfiigen, um aktiv am Strassenverkehr teilnehmen zu kénnen

und auch in schwierigen oder nicht vorhersehbaren Situation sicher rea-
gieren zu konnen. Dies ist durch folgende Teilaspekte prazisierbar:

o Keine Fahrten unter Einfluss von illegalen Drogen, namentlich THC
(Cannabis), freies Morphin (Heroin, Morphin), Kokain, Amphetamin,
Methamphetamin und Designerdrogen (MVDEA, MDMA).

e MFZ-Lenkende sind bei Arzneimitteleinnahme lber mdégliche Beein-
trachtigungen der Fahrfahigkeit informiert und unterlassen gegebe-

nenfalls das Lenken eines MFZ.

Die oben dargestellten Unsicherheiten in der Beurteilung der Unfallrele-
vanz des Themas implizieren, dass die Schweiz an internationalen For-
schungsprojekten mitwirken sollte (idealerweise mit Datenerhebungen
aus der Schweiz) oder sich zumindest intensiv mit deren Ergebnissen
auseinandersetzt. Aus dieser Perspektive ist es im Nachhinein bedauer-
lich, dass die Schweiz nicht substantiell am aktuellen EU-Projekt DRUID
(Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines) mitarbeiten

konnte.

56 Dies ergibt sich aus Art. 1 Abs. 2 SVG.
Einem Radfahrer, der den Verkehr schwer oder mehrmals gefahrdet hat, kann
der Wohnsitzkanton das Radfahren untersagen. Die Mindestdauer des Fahr-
verbots betragt einen Monat (Art. 19 Abs. 3 SVG). Der Wohnsitzkanton musste
im Einzelfall entscheiden, ob Radfahren in — wegen Betdubungs-/ Arzneimit-
teleinfluss — fahrunfahigem Zustand diese Administrativmassnahme rechtfer-
tigt. Im Unterschied zu Motorfahrzeugfiihrern ist es eine Kann-Vorschrift und
damit nicht zwingend.
Wer in fahrunfdhigem Zustand ein motorloses Fahrzeug fuhrt, wird seit
1.1.2007 mit Busse bestraft (Art. 91 Abs. 3 SVG). Bislang drohte hierfur Haft
oder Busse.
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Um das Ausmass der Problematik von Drogenfahrten und Fahrten unter
negativer Einwirkung von Medikamenten in der Schweiz etwas besser

abschatzen zu koénnen, sind folgende Maéglichkeiten denkbar:

Zum einen waren anlassfreie Arznei- und Betaubungsmittelkontrollen
durch die Polizei eine mogliche Datenquelle. Hierfir ware eine Ge-
setzesanderung (siehe unten) notwendig, da aktuell lediglich bei Verdacht
Schnelltests durchgefiihrt werden dirfen. Einschrankend festzuhalten ist
aber, dass Schnelltests nur einen sehr vagen Einblick in die Problematik
liefern kdnnen. Einerseits, weil sie manche falsch positiven und falsch ne-
gativen Befunde liefern und andererseits, weil sie lediglich erfassen, ob
die getesteten Personen korperfremde Substanzen in sich haben. Letzte-
res sagt nichts dariiber aus, ob dadurch ihre Fahrfahigkeit eingeschrankt

wars’ .

Die Datenlage kénnte zum andern durch Ergebnisse aus systematischen
Laboruntersuchungen bezlglich illegaler Drogen und Medikamente bei
Lenkern, die in schwere Unfélle verwickelt waren, verbessert werden.
Dies ware, in Kombination mit Unfalldaten, aus Forschungssicht und flr

gerichtliche Instanzen (siehe unten) sehr interessant.

Durch bessere Schulung der Polizei kénnte die Erkennungswahrschein-
lichkeit erhéht werden (siehe unten) und dadurch die Qualitdt der Anga-
ben zum Zustand des Lenkers (Einwirkung von Drogen oder Medika-
menten) in den Unfallprotokollen. «Einwirkung von Drogen oder Medika-
menten» ist im Unfallprotokoll anzugeben, wenn eine entsprechende Un-

tersuchung dies bestatigt oder angeordnet wurde.

Die vorgeschlagenen Mdglichkeiten ersetzen keine spezifisch auf die Fra-
gestellung «Drogen und Medikamente im Strassenverkehr» konzipierten

Forschungsprojekte.

Seitens internationaler Forschungsgruppen wird immer die Heterogenitat
der Forschungsdesigns beklagt (unterschiedliche Proben, unterschiedli-

che Analyseverfahren, unterschiedliche Grenzwerte etc.). Dadurch wird

57 Nachgewiesene Medikamente haben womdglich die Fahrfahigkeit erst ermég-
licht. Bzgl. Drogen besteht das Problem, dass in den Schnelltests der Konsum
der letzten Tage und Wochen erfasst wird und nicht nur der kurzlich erfolgte
Konsum. Nur letzterer ist fir die Fahrfahigkeit relevant.
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ein Vergleich der Ergebnisse verunmaoglicht. Es ware zu prifen, inwieweit
die seit dem 1.1.2005 in der Schweiz geltenden bundesrechtlichen
Grundlagen, die bei Anzeichen von Fahrunfahigkeit, die nicht oder nicht
allein auf Alkoholkonsum zurtickzufiihren sind, gesamtschweizerisch ein-
heitlich das Nachweis-, Kontroll- und Untersuchungsverfahren regeln, den

Vorgaben internationaler Forschungsgruppen entsprechen®8.

6.3 Massnahmen zur Verhinderung von Fahrten unter Einwirkung

illegaler Drogen oder Medikamente
6.3.1 Enforcement-Massnahmen

a) Polizeiliche Kontrollen

Entscheidend flr die Wirkung von Polizeikontrollen bei Fahren unter Ein-
wirkung von Drogen oder Medikamenten ist insbesondere die subjektiv
wahrgenommene Wahrscheinlichkeit, in eine Kontrolle zu geraten. Diese
wird massgebend von den tatsdchlich von der Polizei durchgefihrten
Kontrollen beeinflusst. Sie koénnen die subjektive Entdeckungswahr-
scheinlichkeit nur positiv beeinflussen, wenn sie gut sichtbar durchgefiihrt
werden. Selbstversténdlich ist eine hohe Variabilitdt wichtig, damit Kon-
trollen nicht vorhersehbar sind und die Verkehrsteilnehmenden den Ein-

druck gewinnen, sie kénnten immer und Uberall in eine Kontrolle geraten.

Sehr ungunstig ist es, wenn Drogenkonsumenten oder Personen unter
negativer Einwirkung von Medikamenten allfallige Kontrollen unentdeckt
passieren. Dies zu verhindern und die entsprechenden Fertigkeiten dafir
zu erwerben, ist vor allem Aufgabe der Polizei. Problematisch ist dabei die

oft zu geringe Spezifitdt der Schnelltests vor Ort.

58 Die Details zur Feststellung derartiger Fahrunfahigkeit sind in den Art. 55 SVG,
Art. 2 VRV, Art. 138 — 142c VZV (bis Ende 2007) bzw. Art. 10 — 19 SKV (ab
1.1.2008) sowie in den gestutzt auf Art. 2 Abs. 2bis VRV erlassenen Weisun-
gen des ASTRA vom 1.9.2004 betreffend die Feststellung der Fahrunfahigkeit
im Strassenverkehr enthalten (unter
http://www.astra2.admin.ch/media/pdfpub/2004-09-01_2360_d.pdf)

Die SKYV fasst alle bis dahin in verschiedenen Verordnungen (u. a. VZV) ver-
streuten Bestimmungen betreffend Verkehrskontrollen und damit zusammen-
hangenden Massnahmen zusammen.

Im November 2007 hat das ASTRA eine Vernehmlassung eréffnet, die im
Zuge der am 1.1.2008 in Kraft tretenden SKV unter anderem auch eine Revi-
sion der Weisung betreffend die Feststellung der Fahrunfahigkeit im Strassen-
verkehr auf den 1.7.2008 zur Diskussion stellt.
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Es ist sinnvoll, die eigentliche Kontrolltatigkeit der Polizei durch aufkla-
rende, edukative Gesprache mit den MFZ-Lenkenden zu erganzen. Auf-
klarende Arbeit kann gemass Expertenmeinung nicht nur die Gesetzes-
befolgung, sondern auch die Akzeptanz von Kontrollen erhéhen. Wissen-

schaftliche Befunde zur Wirksamkeit liegen indessen nicht vor.

Aufgrund der — im Verglich etwa zu Alkohol — doch eher geringen Prava-
lenz von Drogen oder Medikamenten im Strassenverkehr sind Grosskon-
trollen kaum besonders effizient. Schwerpunktkontrollen, die sich an einer
speziellen Zielgruppe orientieren (Besucher von Technopartys, Senioren
etc). sind vorzuziehen. Wichtig ware, dass in Unfallkontrollen vermehrt
auch an Drogen oder Medikamente gedacht wirde. Im Fall eines negati-
ven Atemalkohotests wird selten spezifisch nach Drogen oder Medika-

menten gefragt.

b) Vortests

Im Unterschied zum Alkohol darf die Polizei heute Verkehrsteiinehmer
nicht anlassfrei auf Arznei- oder Betaubungsmittel testen. Nur wenn Hin-
weise dafiir bestehen, dass eine kontrollierte Person wegen einer ande-
ren Substanz als Alkohol fahrunfahig ist und in diesem Zustand ein Fahr-
zeug gefluhrt hat, kann die Polizei zum Nachweis von Arznei- und Betau-
bungsmitteln Vortests durchfihren, namentlich im Urin, Speichel oder
Schweiss®®. Solche Vortests kénnen einen entsprechenden Verdacht er-

harten, sie sind jedoch nicht obligatorisch.

Die Mdglichkeit anlassfreier Tests in der Schweiz bedrfte nicht bloss

einer Verordnungsanderung, sondern einer Gesetzesdnderung. Art. 55

Abs. 2 SVG bildet ndmlich heute die gesetzliche Grundlage fur die in der

VZV bzw. SKV enthaltene Detailregelung (vgl. Fussnote 59).

Im Bericht des EU-Projekts Rosital (ROadSlde Testing Assessment,

1999-2000 (Verstraete & Puddu, 2000)) wird Folgendes festgehalten:

e Schnelltests vor Ort stellen ein grosses Bedurfnis der Polizei dar. In
manchen Landern ist die Nachfrage so gross, dass lieber bzgl. Zuver-
I&ssigkeit schlechte Tests verwendet werden, als auf bessere zu war-

ten.

59 Art. 138 Abs. 2 und 3 VZV [bis Ende 2007] bzw. Art. 10 Abs. 2 und 3 SKV [ab
1.1.2008].
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e Die Verfiigbarkeit von Schnelltest, die den Verdacht erharten kénnen,
ermutigt die Polizei zu Kontrollen.

o Vortests erleichtern die Ablaufe, weil die Verdachtigen nicht in jedem
Fall zur Abklarung auf den Polizeiposten oder ins Spital gebracht wer-
den muissen.

e Die Verflgbarkeit von Schnelltests und deren Publizitdt kann schon
per se einen generalpraventiven Effekt haben.

o Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis ist insbesondere dann gegeben, wenn
der Einsatz von Schnelltests bei Personen mit Verdacht erfolgt. Dies
bedarf einer guten Schulung der Polizei, um die Erkennungswahr-
scheinlichkeit zu erhéhen.

e Schnelltest vor Ort sollen immer der Voranalyse dienen. Laboranaly-
sen mit Referenzmethoden kdénnen durch Schnelltests nicht ersetzt

werden.

Leider sind die heute auf dem Markt erhaltlichen Speichelschnelltests,
welche von der Polizei aus praktischen Griinden bevorzugt werden, aus
diagnostischer Sicht unzulanglich (zu geringe Sensitivitat, d. h. viele Len-
ker mit Substanzkonsum werden vom Test nicht erkannt). Das EU-Projekt
Rosita2 (ROadSIde Testing Assessment, 2003—-2005) (n. d.) kam bezlg-

lich Speichelschnelltests zu folgendem Schluss:

«At the end of the study, no device was considered to be reliable enough
in order to be recommended for roadside screening of drivers. [...] Gov-
ernment officials should carefully weight the pros (deterrent effect) and the
cons (risk that drivers will realise that they often test negative after having
used drugs due to the limited sensitivity of the test) of introducing random
drug testing with the currently available devices» (http://www.rosita.org/

execsumm.htm®©0),

60 Nine devices were evaluated: American Biomedica Oralstat, Branan Medical
Oratect, Cozart Bioscience RapiScan (only in the USA), Drager/Orasure Drug-
Test/Uplink, Lifepoint Impact, Securetec Drugwipe, Sun Biomedical Oraline,
Ultimed Salivascreen and Varian OralLab.

The devices had tests for the following drugs: amphetamines, methampheta-
mine, cannabis, cocaine and opiates. Three devices also had a test for benzo-
diazepines.

Subjects for whom a suspicion of driving under the influence of drugs existed
were asked to participate in the study on a voluntary basis. In most cases the
following samples were taken: a blood sample and an oral fluid sample with
the Intercept™ sampler for analysis in the lab with reference techniques (gas
or liquid chromatography coupled to mass spectrometry, sometimes after



372

lllegale Drogen und Medikamente

Vortests kdnnen
Blutanalysen nicht
ersetzen

Schulung der Polizei
zur Erhéhung der
Erkennungswahr-
scheinlichkeit

Verdacht der Polizei
hinreichende
Grundlage fur
Ausweisentzug

Aufgrund der aufgefiihrten Einschrankungen (v. a. mangelnde Zuverlas-
sigkeit) der zurzeit gangigen Vortests ist von einer Ausdehnung der Be-
weiskraft von Schnelltests abzusehen. Lediglich das Ergebnis der

Blutanalyse darf zu rechtlichen Sanktionen fiihren.

c) Verdachtsgriinde fiir Fahrunfdhigkeit wegen Einfluss von
Betaubungs- oder Arzneimitteln
Da die Polizei also nicht anlassfrei, sondern nur auf Verdachtsbasis Han-

deln kann, sind die Beamten dementsprechend zu schulen.

Verdachtsgriinde fur Fahrunfahigkeit wegen Einfluss von Betaubungs-
oder Arzneimitteln liegen gemass der Weisung des ASTRA vom 1.9.2004
betreffend Feststellung der Fahrunfahigkeit im Strassenverkehr insbeson-
dere vor, wenn der Fahrzeugfihrer

e einen berauschten, muden, euphorischen, apathischen oder sonst wie
auffalligen Eindruck hinterlasst oder eine lallende oder verwaschene
Sprache aufweist, dabei aber nicht ausschliesslich unter Alkoholein-
fluss steht;

e angibt, Betdubungsmittel und/oder Arzneimittel konsumiert zu haben;

o Betaubungsmittel, Betaubungsmittelutensilien oder Arzneimittel mit
sich fhrt und Hinweise darauf bestehen, dass er oder sie einen Kon-
sum getatigt hat;

e einen atypischen Verkehrsunfall verursacht hat und nicht ausschliess-

lich unter Alkoholeinfluss steht.

Wenn die Polizei durch Schulung die Erkennungswahrscheinlichkeit vor
Ort erhéhen kann, liefert sie einen wichtigen Beitrag zu einer der wirk-
samsten Massnahmen: dem Fuhrerausweisentzug. Ist der Fahrzeugfihrer

namlich aus anderen Griinden als Alkohol offensichtlich fahrunfahig, so

screening with an immunoassay), and one (or two) oral fluid sample for analy-
sis with the onsite device.

For some devices, a very high percentage of failures was observed. Depend-
ing on the type of device, this was apparently due to too little or too viscous
saliva (the fluid didn't migrate until the control line, or it caused smears), or to a
malfunctioning of the instrument that read the results. For six devices (Varian
Oralab, Lifepoint Impact, Branan Oratect 2nd generation, Sun Oraline, Ultimed
Salivascreen and Branan Oratect 1st generation), more than 25 % of the de-
vices failed to run. For the other devices, the number of failures was less than
10 % (American Biomedica Oralstat and Drager DrugTest/Orasure Uplink) or
less than 5 % (Cozart Rapiscan and Securetec Drugwipe). The evaluators
considered that a failure rate of maximum 5-10 % was acceptable.
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Schulung der Polizei
auch hinsichtlich der
Gesamtbeurteilung
der Fahrfahigkeit
wichtig

Keine Testbatterien,
sondern einfache Ab-
klarungen durch die
Polizei zum Zeitpunkt
des kritischen
Ereignisses

Einsatz des
Pupillographs zur
Erhéhung der
Erkennungswahr-
scheinlichkeit

muss die Polizei ihm oder ihr den Flhrerausweis oder den Lernfahraus-
weis auf der Stelle abnehmen (Art. 38 Abs. 1 lit. b VZV [bis Ende 2007]
bzw. Art. 31 Abs. 1 lit. b SKV [ab 1.1.2008]). Die entsprechenden Fest-
stellungen der Polizei bilden eine hinreichende Grundlage fir die sofortige

Abnahme des FlUhrerausweises.

Dabei hat die Abnahme des Lernfahr- oder des Flhrerausweises fir eine
bestimmte Kategorie, Unterkategorie oder Spezialkategorie bis zur Rlick-
gabe des Ausweises (z. B. bei negativer Blutprobe) oder bis zum Ent-
scheid der Entzugsbehorde die Abnahme des Lernfahr- oder des Fihrer-
ausweises fur alle Kategorien, Unterkategorien und Spezialkategorien zur
Folge (Art. 31 Abs. 3 SKV, ab 1.1.2008).

Eine gute Ausbildung der Polizei ist nicht nur bezlglich der Erkennungs-
wahrscheinlichkeit von grosser Wichtigkeit, sondern auch im Hinblick auf
die Beurteilung der Fahrfahigkeit nach dem Drei-Saulen-Prinzip (siehe S.
378). Sigrist (1996) betont diesbeziiglich, dass die chemische Labor-
analyse zwar Auskunft Gber mogliche korperfremde Stoffe geben kdnne.
Dies reiche aber nicht aus, um die Fahrfahigkeit zu beurteilen®'. Hierzu
seien jene Abklarungen, die die Polizei vor Ort hinsichtlich allfalliger An-

zeichen gestdrter Hirnfunktionen vornehme, dusserst relevant.

Da die Wirkung korperfremder Substanzen sehr schnell nachlasse, kann
der spater hinzukommende Arzt moglicherweise keine Auffalligkeiten
mehr feststellen. Gemass dem Gerichtsmediziner Sigrist (1996) sollten
die Polizeibeamten beim Verdachtigen zuerst Einzelsymptome (z. B. be-
zuglich Gesichtsfarbe, Schweissbildung, Lidschlag, Pupillen, Sprache)
und die Motorik erfassen (schwankt er, sitze er schlaff, zeigt er Zuckun-
gen?). Informativ kdnne der Tascheninhalt der Bekleidung sein. Fragen
wie «wie wirkt der Verdachtige auf mich?» seien manchmal aufschluss-

reich. Das Bauchgefuhl sei oft kein schlechter Indikator.

Méglicherweise ware auch der Einsatz von Pupillographen bei Polizei-
kontrollen hilfreich. Diese speziellen Apparate erlauben die genaue Mes-

sung inkl. Dokumentation der Pupillengrésse und -reaktion in Abhangig-

61 S0 sind die zur Diskussion stehenden Stoffe z. T. noch Tage nach dem letzten
Konsum nachweisbar; deren zentral-nervése Wirkung ist dann allerdings
schon lange ausgeklungen.
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Evtl. Anpassung des
Polizeiprotokolls zur
Anordnung einer
Blutprobe

Trotz negativem
Alkoholtest weitere
Abklarungen
notwendig

Zwingende Blutprobe

keit von definierten Helligkeitsreizen. Gemass Hauri-Bionda (1996) konn-
ten bei drogenbeeinflussten Lenkern neben hohen Pupillenausgangs-
weiten beispielsweise deutlich abgeschwachte Pupillenreaktionen mit
verlangerten Latenzzeiten und eingeschrankten Amplituden registriert
werden. Der Pupillopraph wird vorwiegend als Instrument zur Erkennung
von Miudigkeit im Strassenverkehr diskutiert, dabei wird die Praxistaug-
lichkeit kritisch beurteilt (siehe Kapitel V.5.3). Falls die Polizei je dazu
Ubergehen wird, den Pupillograph routinemassig zur Erfassung von M-
digkeit einzusetzen, ware jeweils auch an den Einfluss von Medikamenten

(insbesondere Schlafmitteln) zu denken.

Im Rahmen der im November 2007 eroffneten Vernehmlassung zur
Amtsverordung des ASTRA zur Strassenverkehrskontrollverordung und
der dazugehdrigen Weisungen wird auch das Polizeiprotokoll thematisiert
(heute im Anhang 8 der VZV geregelt). Moglicherweise ware in diesem
Protokoll, welches die Polizeibeamten bei Verdacht auf Fahrunfahigkeit
und zwecks Auftragsbestatigung zur Blut-/Urinabnahme auszufiillen ha-
ben, eine Spezifizierung von Punkt 7 «Beobachtungen bei der Person»
hilfreich und wirde zu einer Vereinheitlichung der Beurteilungen beitra-

gen.

Weiss (1996) halt fest, dass es fUr die Polizei viel schwieriger sei, medi-
kamentenbedingte Fahrunfahigkeit festzustellen als etwa alkoholbedingte.
Vielen Polizisten seien Medikamenteneinwirkungen weniger bekannt als
Alkoholwirkungen. Zu beklagen sei, dass bei negativem Alkoholtest selten

weitere Untersuchungen veranlasst wirden.

d) Blutproben

Immer wenn Hinweise daflr bestehen, dass die kontrollierte Person we-
gen einer anderen Substanz als Alkohol fahrunfahig ist und in diesem Zu-
stand ein Fahrzeug gefiihrt hat, ist eine Blutuntersuchung anzuordnen®2,
Zusatzlich kann in diesem Fall auch die Sicherstellung von Urin angeord-

net werden®3.

62 Art. 140 Abs. 1 lit. B VZV [bis Ende 2007] bzw. Art. 12 Abs. 1 lit. b SKV [ab
1.1.2008]

63 Art. 140 Abs. 2 VZV [bis Ende 2007] bzw. Art. 12 Abs. 2 SKV [ab 1.1.2008]



lllegale Drogen und Medikamente 375

Wie auch in den Schlussfolgerungen des Rosita-Projekts festgehalten,
sollten Schnelltests lediglich der Vorabklarung durch die Polizei vor Ort
dienen. Gesetzliche Sanktionen — mit Ausnahme der sofortigen Abnahme
des Flhrerausweises durch die Polizei, gestitzt auf Art. 38 Abs. 1 lit. b
VZV (bis Ende 2007) bzw. Art. 31 Abs. 1 lit. b SKV (ab 2008) — miissen

sich immer auf Blutproben abstiitzen.

Ob systematische Analysen aufgrund der bestehenden kantonalen bzw.
einer neuen schweizerischen Strafprozessordung rechtlich méglich sind,

bedarf detaillierter Abklarungen®4.

64 Da erkennungsdienstliche Massnahmen wie Blutproben Eingriffe in die
Persodnlichkeitsrechte der Betroffenen darstellen, bediirfen sie einer klaren ge-
setzlichen Grundlage.

Eine solche Grundlage existiert heute auf kantonaler Ebene, insbesondere in
den kantonalen Strafprozessordnungen. Diese kantonalen Strafprozessord-
nungen umschreiben detailliert die Voraussetzungen fiir solche Untersuchun-
gen. So wird z. B. im Kanton Bern im Gesetz uber das Strafverfahren (StrV) in
den Art. 207, 161, 162 festgehalten, dass erkennungsdienstliche Massnahmen
wie Blut- und Urinproben bei eines Vergehens Verdachtigten sowie anderen
Personen zulassig sind, sofern dies zur Abklarung des Sachverhalts nétig ist.

Die 26 kantonalen Strafprozessordnungen sollen kiinftig durch eine
schweizerische Strafprozessordnung ersetzt werden. In der vom Eidgendssi-
schen Parlament am 5.10.2007 verabschiedeten Schweizerischen Strafpro-
zessordnung (StPO) ist in den Art. 251 und 253 umschrieben, unter welchen
Voraussetzungen Personen bzw. Leichen untersucht werden kénnen (vgl.
http://www.admin.ch/ch/d/ff/2007/6977.pdf). Die Referendumsfrist flr die
Schweiz. Strafprozessordnung lauft am 24.1.2008 ab. Gemass Art. 251 StPO
(Referendumsvorlage) kann eine beschuldigte Person z. B. untersucht wer-
den, um den Sachverhalt festzustellen. Gegeniber einer nicht beschuldigten
Person dagegen sind aufgrund desselben Artikels Untersuchungen gegen ih-
ren Willen nur zulassig, wenn sie unerlasslich sind, um beispielsweise eine
vorsatzliche Tétung aufzuklaren. Eine Person gilt solange als nicht beschul-
digt, als sie nicht in einer Strafanzeige, einem Strafantrag oder von einer
Strafbehdrde in einer Verfahrenshandlung einer Straftat verdachtigt, beschul-
digt oder angeklagt wird (Art. 111 Abs. 1 StPO, Referendumsvorlage). Gemass
Art. 253 StPO (Referendumsvorlage) findet nach einem Todesfall nicht auto-
matisch eine Abklarung nach illegalen Drogen/ Medikamenten statt, sondern
nur wenn Anzeichen fir einen unnattrlichen Tod, insbesondere fiir eine Straf-
tat, bestehen. In diesem Fall ordnet die Staatsanwaltschaft zur Klarung der
Todesart eine Legalinspektion durch einen sachverstandigen Arzt an.

Fazit: Sowohl heute (November 2007) als auch kiinftig ist auf gesetzlicher
Ebene nicht explizit vorgesehen, dass in tddliche Unfalle verwickelte Lenker in
jedem Fall bzgl. eines mdglichen Einflusses illegaler Drogen oder von Medi-
kamenten untersucht werden. Sowohl die heutigen wie die kiinftigen Ge-
setzesgrundlagen kénnten jedoch vermutlich in diesem Sinne ausgelegt wer-
den. Der Ermessensspielraum der Untersuchungsbehdrden und Polizei ist und
bleibt gross. Systematische Anordnungen von Laboruntersuchungen waren —
bei vorhandener Sensibilisierung und gentigendem Interesse — aufgrund der
gesetzlichen Grundlagen theoretisch wohl denkbar (zu prifen bliebe die
Verhaltnismassigkeit).
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Null-Toleranz

Kritik an Null-Toleranz

e) Null-Toleranz-Regel

Seit dem 1.1.2005 gilt in der Schweiz fiir einige Betaubungsmittel Fahr-
unfahigkeit als erwiesen, wenn sie im Blut des Fahrzeuglenkers nachge-
wiesen werden (sog. Null-Toleranz)%5. Diese Regelung gilt fiir die folgen-
den Substanzen: THC (Cannabis), freies Morphin (Heroin, Morphin), Ko-
kain, Amphetamin, Methamphetamin und Designerdrogen
(MDEA = Methylendioxyethylamphetamin und

MDMA = Methylendioxymethamphetamin).

Der Nachweis der Fahrunfahigkeit wird hier allein mit dem Analyseergeb-
nis der Blutuntersuchung erbracht. Das Bundesamt fiir Strassen ASTRA
hat gestiitzt auf Art. 2 Abs. 2bis VRV nach Riicksprache mit Fachexperten
detaillierte Weisungen Uber den Nachweis dieser Substanzen erlassen

(vgl. Fussnote 58 oben).

Diese Weisungen sehen folgende analytische Grenzwerte vor:
e bei THC eine Konzentration von 1.5 Mikrogramm/Liter Blut (Vollblut)
e bei freiem Morphin, Kokain, Amphetamin, Methamphetamin und Desi-

gnerdrogen eine Konzentration von 15 Mikrogramm/Liter Blut (Vollblut)

Die Grenzwerte wurden von der Schweizerischen Fachgesellschaft fur
Rechtsmedizin SGRM gemaéass einem Auftrag des Bundesamt fur
Strassen ASTRA in sogenannten Ringversuchen festgelegt (Sigrist &
Eisenhart, 2006). Sie widerspiegeln die sogenannte Bestimmungs-
grenze®®. Die Null-Toleranz-Politik fiihrt auch zu Kritik. Bemangelt wird
etwa, dass der Substanzkonsum nicht nach Dosis/Konzentration-Wir-
kungs-Uberlegungen geahndet werde (anhand sogenannter Gefahr-
dungs-Grenzwerte), wie dies beim Alkohol der Fall sei (Sigrist & Eisen-
hart, 2006); so werde letztlich die effektive Leistungsminderung nicht be-

rucksichtigt.

65 Art. 2 Abs. 2 VRV

66 Dabei handelt es sich um einen chemisch-analytischen Wert, der sich als Sig-
nal im Verhaltnis 29:1 vom Hintergrundrauschen in der Probe abhebt. Die Be-
stimmungsgrenze erlaubt eine zahlenmassige Angabe (ber den Gehalt (Kon-
zentration) der Substanz in der Probe (Sigrist & Eisenhart, 2006). Die Autoren
betonen, dass nur die Bestimmungsgrenze fiir forensiche Belange massgeb-
lich sein darf, nicht jedoch die Erfassungsgrenze und schon gar nicht die
Nachweisgrenze. Zu wenig Beachtung in der Rechtssprechung findet geméss
Sigrist und Eisenhart (2006) der Umstand, dass der in einer Einzelprobe iden-
tifizierte Wert um rund 30 % vom «wahren» Wert einer Substanz abweichen
kann (aufgrund sogenannter Vertrauensintervalle).
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Null-Toleranz
pragmatischer Ansatz

Eigenverantwortliches
Kennen der Null-
Toleranz

Der Gesetzgeber hat bei den Arznei- und Betaubungsmitteln einen prag-
matischen Weg eingeschlagen. Dies unter anderem deshalb, weil Uberle-
gungen zum Dosis/Konzentration-Wirkung-Zusammenhang bei Drogen
und Medikamenten weitaus komplexer sind als bei Alkohol. Wahrend
beim Trinkalkohol nur eine Substanz (Ethanol) untersucht werden muss,
sind dies bei den Drogen Dutzende und bei den Medikamenten Hunderte
von Inhaltsstoffen. Dies erschwert die Forschung enorm. Zwar wurden fiir
gewisse Stoffe Zusammenhange zwischen den eingenommenen Dosen
bzw. den Konzentrationen im Blut und den zentral-nervésen Wirkungen
nachgewiesen. Auch zeigen manche Studien, dass Personen mit Sub-
stanzkonsum haufiger in Unfalle (oder schuldig in Unfalle) verwickelt sind
als Personen ohne Substanzkonsum. Unter den Personen mit Substanz-
konsum kann jedoch kaum eine klare Grenze erkannt werden, ab welcher
Dosis eine Substanz das Unfallgeschehen negativ beeinflusst (z. B. fand
Drummer (2001) unter den schuldig Verunfallten Blutkonzentrationen von
1 bis 228 ng/ml THC). Selbst wenn Einigkeit tiber die Grenzwerte je Sub-
stanz herrschen wirde, bestlinde das Problem, wie diese den Fahrzeug-
lenkenden in Konsum-Einheiten kommuniziert werden kénnten (so enthalt
z. B. jeder Joint unterschiedlich viel THC). Aus all diesen Grinden stellt
die Null-Toleranz-Regelung fiir den Gesetzgeber eine attraktive und
pragmatische Lésung dar. Sie schreibt dem Konsumenten klar vor, die
Kombination Substanzeinnahme und Fahren zu vermeiden. Korrekt ist
allerdings, dass mit dem Labornachweis einer korperfremden Substanz
nicht zwingend die Fahrfahigkeit eingeschrankt sein muss; dies hat auch
das Bundesgericht erkannt und im Entscheid 130 IV 32 das Vorhanden-

sein einer effektiven Leistungsminderung verlangt67.

Das Kennen der Nulltoleranz-Regel fur bestimmte Betaubungsmittel liegt
gemass Gesetz in der Verantwortung eines jeden Fahrzeugdfuhrers. Es ist
abzuklaren, inwiefern dieses Wissen in der Bevdlkerung vorhanden ist.
Allenfalls kénnte dieses Thema via edukativer Massnahmen (massen-
mediale Kommunikation, WAB-Kurse, Nachschulungskurse) verbreitet

werden.

67 Dieser Bundesgerichtsentscheid wurde allerdings in der Zeit vor Inkrafttreten
der einschlagigen VRV-Bestimmungen und ASTRA-Weisungen gefallt.
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Drei-Saulen-Prinzip

f) Drei-Saulen-Prinzip

Das Drei-Saulen-Prinzip kommt gemass Art. 142b VZV (bis Ende 2007,

bzw. ab 2008 in Art. 16 SKV) in folgenden Fallen zur Anwendung:

e im Fall, in dem eine in Art. 2 Abs. 2 VRV explizit aufgefiihrte Substanz
auf arztliche Verschreibung hin eingenommen wird und Hinweise auf
Fahrunfahigkeit bestehen;

e bzw. bei anderen die Fahrfahigkeit herabsetzenden Substanzen, wenn
es sich dabei nicht um Alkohol oder eine in Art. 2 Abs. 2 VRV aufge-
fihrte Substanz handelt (vgl. Fussnote 65).

Dieses Prinzip bedeutet, dass die Fahrfahigkeit anhand von polizeilichen
Feststellungen, Ergebnissen der arztlichen Befunde und der chemisch-
toxikologischen Untersuchung durch einen Sachverstandigen in einem

Gutachten beurteilt wird.

Gemass der Weisung des Bundesamts fir Strassen ASTRA vom
1.9.2004 betreffend Feststellung der Fahrunfahigkeit im Strassenverkehr
ist ein Gutachten nach dem Drei-Saulen-Prinzip namentlich zu erstellen,
wenn:

e die Zeitspanne zwischen Ereignis und Blutentnahme mehrere Stunden
betragt und das Messergebnis unterhalb des Grenzwerts liegt, der
Wirkstoff-Blutspiegel zur Ereigniszeit aber héher lag, beispielsweise
bei THC, da diese Substanz nach dem Konsum sehr rasch verstoff-
wechselt wird;

e ein Fahrzeugfihrer im Blut zwei oder mehr Substanzen nach Art. 2
Abs. 2 VRV in einer Konzentration unterhalb des Entscheidungs-
grenzwertes aufweist oder zusatzlich zu einer Substanz nach Art. 2
Abs. 2 VRV eine andere psychoaktive Substanz konsumiert hat
(Mischkonsum);

o Fahrunfahigkeit durch die Polizei und/oder durch die arztliche Untersu-
chung (Fahrfehler, deutliche Ausfallserscheinungen etc.) beschrieben
wird, der Messwert aber unterhalb des Grenzwerts (z. B. bei Entzugs-

symptomen nach Heroin-Konsum) liegt.

Gemass Anhang 9 zur Weisung des ASTRA vom 1.9.2004 betreffend
Feststellung der Fahrunfahigkeit im Strassenverkehr kann auf Fahrunfa-
higkeit geschlossen werden, wenn sich bei der untersuchten Person auf-

grund der Feststellungen der Polizei, dem &rztlichen Befund und den
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Schwere
Widerhandlung

Warnungsentzug

Sicherungsentzug

chemischen Analyseresultaten sowie der gesamten Umstande ergibt,

dass

e bei der betroffenen Person eine durch Betdubungs- und/oder Arznei-
mitteleinfluss bedingte Hirnfunktionsstérung bestanden hatte, so dass
sie nicht mehr in der Lage war, ein Fahrzeug sicher zu lenken;

e oder dass die betroffene Person nicht mehr liber die erforderliche Lei-
stungs-Reserve verfligt hatte, um in einer nicht voraussehbaren,
schwierigen Verkehrssituation immer noch adaquat reagieren zu kén-

nen.

dg) Administrativmassnahmen

Der Gesetzgeber hat den Tatbestand, dass jemand wegen Betaubungs-
oder Arzneimitteleinfluss oder aus anderen Griinden fahrunfahig ist und in
diesem Zustand ein Motorfahrzeug gefiihrt hat, im Zusammenhang mit
den Administrativmassnahmen als schwere Widerhandlung eingestuft.
Dies fiihrt zu einem mindestens dreimonatigen Flhrerausweisentzug (Art.
16c Abs. 1 lit. ¢ SVG in Verbindung mit Art. 16c Abs. 2 lit. a SVG). Somit
wird Fahren unter Einfluss von Betaubungs- oder Arzneimitteln (unab-

hangig der Dosis) dem Fahren mit mindestens 0,8 Promille gleichgesetzt.

Bei Wiederholungstatern kommt das sog. Kaskadenmodell zum Tragen,
das eine stufenweise Verldngerung der Mindestdauer des Ausweisent-
zugs vorsieht. Die Abstufung geht dabei von der aktuellen Widerhandlung
aus und hangt von Anzahl, Schwere und Zeitpunkt friherer Widerhand-
lungen ab, die bereits zu Administrativmassnahmen geflhrt haben. In
diesen Fallen spricht man von einem sog. Warnungsentzug des Fihrer-

ausweises.

Im Extremfall hat sogar ein Fuhrerausweisentzug auf unbestimmte Zeit
oder praktisch definitiv zu erfolgen (sog. Sicherungsentzug des Fuhrer-
ausweises). Erfullt man die Tatbestdnde fir diese Massnahme, gilt man
als von Gesetzes wegen fahrungeeignet (Art. 16¢ Abs. 2 lit. d SVG, Art.
16¢ Abs. 2 lit. e SVG). Ebenfalls ein Sicherungsentzug des Fuhrerauswei-
ses auf unbestimmte Zeit (wegen fehlender Fahreignung) droht dann,
wenn eine durch ein Gutachten bestatigte Sucht (z. B. Drogen- oder Me-
dikamentensucht) vorliegt, welche die Fahreignung ausschliesst (Art. 16d
Abs. 1 lit. b SVG). Besteht aufgrund der Umstande ein besonderer Ver-

dacht z. B. auf Drogenabhangigkeit, ist die Administrativbehérde ver-
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Inhaber eines Fihrer-
ausweises auf Probe

Fehlen eines
abgestuften
Interventionspakets
fuhrt zu Kritik

Unklarheiten bzgl.
Dosis-Wirkung-
Korrelationen lassen
keine differenzierten
Grenzwerte zu

Strafen

pflichtet, die weitere Fahreignung der Person begutachten zu lassen; sie
darf in solchen Fallen nicht im vornherein lediglich einen Warnungsentzug
des Fihrerausweises (d. h. einen Fihrerausweisentzug auf bestimmte

Zeit) aussprechen.

Bei den Neulenkenden, die sich in der dreijahrigen Probephase befinden,
wird im Falle des Entzugs des Fiihrerausweises auf Probe zusatzlich die
Probezeit um ein Jahr verlangert. Bei einer zweiten Widerhandlung, die
zum Entzug des Flhrerausweises auf Probe flihrt, verfallt dieser Fihrer-
ausweis. Ein neuer Lernfahrausweis kann friihstens ein Jahr nach Bege-
hung der Widerhandlung und nur aufgrund eines verkehrspsychologi-

schen Gutachtens erteilt werden, das die Eignung bejaht (Art. 15a SVG).

Zum Teil wird kritisiert, dass der Gesetzgeber bei Fahrten unter Einfluss
von Alkohol ein abgestuftes Interventionspaket vorsieht, bei Betaubungs-/
Arzneimitteleinfluss hingegen von vornherein nur die schwere Wider-
handlung im Sinne von Art. 16¢c SVG zur Diskussion steht. Damit verbun-
den ist die Frage, ob schon im Administrativmassnahmenrecht (Art. 16a —
d SVG insbesondere) dem unterschiedlichen Grad der Einschrankung der
Fahrfahigkeit Rechnung getragen werden kdnnte bzw. sollte (siehe hierzu
auch Sigrist & Eisenhart, 2006).

Wie bereits oben dargelegt, ist es unvergleichbar schwieriger bei illegalen
Drogen und Medikamenten einen Zusammenhang zwischen der konsu-
mierten Dosis bzw. der Konzentration im Blut und der zentral-nervésen
Wirkung nachzuweisen als bei Alkohol. Damit ist ein abgestuftes Inter-
ventionspaket — dhnlich wie dem bezlglich Fahren unter Einfluss von Al-

kohol — nicht umsetzbar.

h) Strafen

Neben den Administrativmassnahmen drohen Lenkenden, die infolge
Arznei- oder Betaubungsmitteleinflusses in nicht fahrfahigem Zustand ein
Fahrzeug flhren, auch Strafen. Gemass Art. 91 Abs. 2 SVG droht in die-
sem Fall eine Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder eine Geldstrafe.
Diese Straffolge wurde im Zuge der Revision des Allgemeinen Teils des
Strafgesetzbuchs auf den 1.1.2007 neu geregelt (vorher drohte Geféngnis
oder Busse). Die Verhdngung von Freiheitsstrafen nach einem solchen

Delikt durfte kaum den Regelfall bilden. Haufiger werden wohl Geldstrafen
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Versicherungsrecht-
liche Folgen

Auch fiir Mitfahrende

zur Debatte stehen. Diese Geldstrafen kénnen auch bloss bedingt ausge-

sprochen werden.

Die sich nun zum revidierten Strafrecht entwickelnde Rechtsprechung
wird zeigen, wie die Gerichte effektiv solche Delikte bestrafen. Erst dann
kann auch beurteilt werden, welchen praventiven Beitrag die Strafgesetz-

buchrevision und insbesondere die bedingten Geldstrafen leisten kénnen.

i) Versicherungsrechtliche Folgen

Neben der eigentlichen Sanktionierung durch administrative und straf-
rechtliche Sanktionen kénnen Unfalle von Lenkenden, die infolge von
Arznei- oder Betaubungsmitteleinfluss fahrunfahig waren, auch versiche-
rungsrechtliche Folgen in Form von Leistungskiirzungen in der Unfallver-
sicherung nach sich ziehen (Art. 37 UVG). Bei allgemein eingeschrankter
Fahrfahigkeit hat der Haftpflichtversicherer ausserdem gemass Art. 65
Abs. 3 SVG ein Rickgriffsrecht gegen den Versicherungsnehmer oder

den Versicherten.

Interessant ist ein Bundesgerichtsentscheid (nicht publiziertes Urteil vom
28.11.2002, Prozess-Nr. U 19/02 vereinigt mit U 280/02): Im konkreten
Fall wurde einer Versicherten durch die Versicherung die Geldleistungen,
ausgenommen die Heilungskosten, um 25 % (10 % wegen Nichttragens
der Sicherheitsgurte, 15 % wegen Mitfahrt bei einer fahrunfahigen Lenke-
rin) gekurzt. Die Lenkerin hatte vor Fahrantritt Drogen (unter anderem
Ecstasy und Cannabis) sowie Alkohol konsumiert und dann in einer Kurve

die Herrschaft Gber das Auto verloren.

Das Bundesgericht rief in diesem Zusammenhang unter anderem seine
Rechtsprechung in Erinnerung, wonach ein Versicherter, der sich als Mit-
fahrer einem Wagenlenker anvertraut, von dem er — falls er die gebotene
Aufmerksamkeit aufwendet — weiss oder wissen musste, dass er nicht in
der Lage ist, das Fahrzeug zu fihren, grundsatzlich grobfahrlassig

handle. Dies rechtfertige eine Kirzung der Versicherungsleistungen.

Die unter f), g) und h) umschriebenen rechtlichen Folgen von Fahren un-
ter dem Einfluss von Betdubungs- oder Arzneimitteln sind eventuell in der

breiten Bevolkerung noch zu wenig bekannt und kénnten z. B. im Rahmen
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von Kampagnen noch besser vermittelt werden (vgl. Kapitel VI1.6.3.2 c)

unten).

6.3.2 Edukative Massnahmen

a) Schulische Praventionsprogramme

Grundsatzlich bedarf es einer universellen Drogenpravention mit dem Ziel
eines verantwortungsbewussten Drogenkonsums von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen. «Verantwortungsbewusst» heisst auch, dass Dro-
gen nicht mit Fahren vereinbar sind. Biihler und Kréger (2006) haben in
ihrer Expertise zur Pravention des Substanzmissbrauchs rund 50 Verof-
fentlichungen (Meta-Analysen, Reviews, Best-Practice-Veroffentlichun-
gen) analysiert und Empfehlungen fiir die Suchtpravention gegeben.
Schulbasierte Massnahmen leisten einen effektiven Beitrag in der Sucht-
pravention (alle Substanzen). Am wirksamsten haben sich Ansatze erwie-
sen, die nicht ausschliesslich Informationen vermitteln oder affektive Er-
ziehung in den Mittelpunkt stellen, sondern die auf dem Modell der sozia-
len Einflussnahme oder dem Lebenskompetenzenansatz aufbauen und
interaktiv angelegt sind (Buhler & Kroger, 2006). Die Effektstarken liegen
zwischen 0.13 bis 0.28 je nach Substanz. Dies wirde in einer Schulklasse
mit einer Konsumpravalenz von 20 % eine Abnahme des Konsums auf
etwa 13 % bedeuten. Damit wirden nach der Intervention etwa ein Drittel

weniger Schiler Drogen konsumieren (Tobler et al., 2000).

Gemass der Schweizerischen Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogen-
probleme SFA bedarf Drogenpravention der Vermittlung inhaltlichen Wis-
sens Uber die Risiken von Drogen sowie der Forderung der nétigen emo-
tionalen und sozialen Kompetenzen, um die «gesunde Entscheidung» des
Nichtkonsums treffen zu kénnen. Besonders die Einsicht in die eigenen
Grenzen, die sich dauerhaft auch chemisch nicht verschieben lassen,
sollte dabei geférdert werden. Eine wirksame Pravention misse den
Wunsch, sich in andere Bewusstseinszustande zu versetzen, berticksich-
tigen. Ein Angebot drogenfreier, alternativer «Rausche» mit geringerem
Risiko, zum Beispiel im Rahmen der Erlebnispddagogik, sei ein Ansatz,
um das Bedurfnis nach Grenzerfahrungen madglichst schadenfrei zu stil-

len. Der Strassenraum ist nicht der richtige Ort fir Grenzerfahrungen.
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Darlber hinaus musse die Pravention auch dazu beitragen, Lebensbe-
dingungen zu verandern, die den Drang verstarken, in andere Welten zu

fliehen (z. B. Uber- und Unterforderung im Alltag).

b) WAB-Kurse im Rahmen der 2-Phasenfahrausbildung

In den Weisungen des Bundesamts fiir Strassen ASTRA vom 3.12.2004
betreffend der 2-Phasenfahrausbildung wird festgehalten, dass die Ge-
fahrlichkeit psychoaktiver Substanzen im Strassenverkehr im ersten der
beiden obligatorischen WAB-Kurse thematisiert werden muss. Die Vorga-
ben sind jedoch sehr unspezifisch. Es ist sicherzustellen, dass das Thema

adaquat behandelt wird.

c) Kommunikationskampagnen

Kommunikationskampagnen, welche das Zielpublikum primar tUber Mas-
senmedien adressieren (idealerweise erganzt durch face-to-face Kon-
takte), kdbnnen zu einer allgemeinen Sensibilisierung fiir die Problematik
beitragen. Hingegen ist kaum nachgewiesen inwieweit massenmediale
Kampagnen beim Rezipienten auch wirklich in seinem Handeln Wirkung
zeigen. Von einem positiven Einfluss auf das Verhalten des Einzelnen
kann nur ausgegangen werden, wenn die Kommunikationskampagnen
den Ursprung des unzuldnglichen Verhaltens thematisieren und konkrete
Handlungsanweisungen aufzeigen. In jedem Fall ist vorgangig eine ge-
Zielte Situationsanalyse unumganglich (vgl. z. B. Bonfadelli & Friemel,
2008).

1995 hat der Verkehrssicherheitsrat erstmals in seiner Geschichte eine
auf drei Jahre ausgelegte Kampagne mit dem Titel «Rauschmittel im
Strassenverkehr» gestartet. Diese war der Problematik Alkohol, Drogen
und Medikamente gewidmet und wurde unter dem Motto «no drinks, no
drugs, no problems» zusammengefasst. Im zweiten Jahr der Kampagne
wurde v. a. mit TV-Spots und einer Feedback-Aktion mit Gratis-Telefon-
nummer auf die Gefahren von Medikamenten im Strassenverkehr hinge-
wiesen (Neff, 1996). Eine wissenschaftliche Evaluation der Kampagne

liegt unseres Wissens nicht vor.

d) Schulung von Arzten und Apothekern
Fachpersonen wie Arzten/Arztinnen und Apothekern/Apothekerinnen
kommt eine zentrale Bedeutung bei der Informierung der Konsumenten

ZU.
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Gemass Heysek (1996) sei es flir die Fachpersonen aber gar nicht ein-
fach zu wissen, welche Medikamente die Fahrtlichtigkeit beeintrachtigen
und welche dies nicht tun. Er beklagt weiter, dass in den 25 kantonalen
Gesundheitsgesetzen — zumindest in jenem vom Kanton Bern, welches er
exemplarisch durchgearbeitet hat — lediglich festgehalten werde, dass die
Beratung entweder durch die Apotheker selbst zu erfolgen habe oder
diese durch sie zu Uberwachen sei. Im Gegensatz zur deutschen Apothe-
kenbetriebsordnung sei eine Beratungspflicht nicht explizit erwahnt.
Weiss (1996) betont, dass jeder Arzt seine Patienten bei jedem neuen

Rezept auf mogliche Gefahren hinweisen sollte.

Dem medizinischen Fachpersonal kommt insbesondere bei Substituti-
onstherapien und Schmerzbehandlungen durch Opiate/Opioide eine

wichtige Rolle zu.

6.4  Spezifische Massnahmen zur Verhinderung von Drogenfahrten

Wiederholungstater oder auch erstmals Straffallige bezlglich Alkohol-
delikten im Strassenverkehr haben die Maoglichkeit, einen FiaZ-Kurs zu
besuchen. Fir Personen, die wegen Geschwindigkeitsdelikten auffallen,
gibt es die sog. Kurve-Kurse. Im Moment besteht seitens der kantonalen
Vollzugsbehdrden kein Bedarf fur spezifische Kurse fur Drogendelin-
quenten. Es ist allerdings zu prufen, ob das Thema Drogen innerhalb der

Fiaz- und Kurve-Kurse vermehrt zur Sprache kommen musste.

6.5  Spezifische Massnahmen zur Verhinderung von Fahrten unter

negativer Einwirkung von Medikamenten

Von zentraler Bedeutung ist vor allem, dass auf Medikamentenpackungen
Piktorgramme auf negative Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit hinweisen
sollen. In den Beipackzetteln soll zudem die eingeschrankte Fahrfahigkeit
dosisabhangig beschrieben werden (mit Angaben, wie lange nach dem
Konsum nicht gefahren werden sollte). Es ist unzureichend, fur die glei-
chen chemischen Substanzen oder Wirkklassen denselben unspezifi-

schen Hinweis zu formulieren.
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Diesbezligliche Verbesserungen wird die Schweiz aber wohl kaum im
Alleingang initileren, sondern insbesondere die Entwicklung in der EU

abwarten.

Als Referenz konnen die Bemihungen des International Council on Alco-
hol, Dougs & Traffic Safety ICADTS (www.icadts.org) gelten. Detaillierte
Informationen sind unter http://www.icadts.nl/medicinal.html zu finden. Als
zentrale Aufgabe wird z. B. das Erstellen einer Liste mit Medikamenten,
kategorisiert nach deren einschrankenden Wirkungen, angesehen. Der
praktische Nutzen der von der ICADTS ausgearbeiteten Empfehlungen an
Arzte und Pharmazeuten kénne durch eine solche Liste gesteigert wer-
den. Die Adressaten hatten so die Mdglichkeit, innerhalb einer therapeuti-

schen Klasse nach einer sichereren Alternative zu suchen.


http://www.icadts.org/
http://www.icadts.nl/medicinal.html
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der Massnahmen zur
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Drogen- und
Medikamenten-
unféllen

6.6 Fazit

Die oben diskutierten Massnahmen werden unten tabellarisch dargestellt.
Die Massnahmen werden hinsichtlich der drei Kriterien Wirksamkeit (indi-
viduelle Reduktion des Risikos unter Substanz zu Fahren bei Inkrafttreten
der Massnahme), Effizienz (Kosten-Nutzen-Verhaltnis) und Umsetzbarkeit
(gesellschaftliche oder politische Akzeptanz, rechtliche Grundlagen, tech-
nische Machbarkeit etc.) beurteilt. Diese flihren zu einer Gesamtbeurtei-
lung mit den Pradikaten sehr empfehlenswert, empfehlenswert, bedingt
empfehlenswert und nicht empfehlenswert. In der letzen Spalte von
Tabelle 75 ist die Seitenzahl angegeben, wo Genaueres Uber die Mass-

nahme nachgelesen werden kann.

Massnahme Beurteilung Pradikat Seite

Drogen und Medikamente

Schulung der Polizei zur
Erhéhung der

Erkennungswahrschein- | Wirksamkeit: hoch Sri:)l;‘ehlenswert
lichkeit einschlagiger De- N ’ !
likte und zur Optimierung Effizienz: mittel gw?t\éifgr]dung 369ff

ihrer Stellungnahmen im | Umsetzbarkeit: mittel
Rahmen des Drei-Saulen-
Prinzips

Kontrolldichte)

Adaquate Thematisierung Wirksamkeit: mittel

von Drogen und Effizienz: mittel Sehr
Medikamenten in WAB- Umsetzbarkeit: mittel bis empfehlenswert
Kursen hoch

382ff

Wirksamkeit: mittel bis
Spezifische Schulung der | hoch

5 . Sehr
Arzte, Psychiater, Effizienz: mittel empfehlenswert 382Af
Apotheker
Umsetzbarkeit: hoch

Intensivierung der poli- Wirksamkeit: mittel
zeilichen Kontrolldichte - Lo Empfehlens-
(inkl. Sichtbarkeits- Effizienz: mittel wert 369t
steigerung) Umsetzbarkeit: eher hoch

. T Empfehlens-
Polizeiliche Wirksamkeit: tief bis mittel wert (in Ver-
Offentlichkeitsarbeit Gber | Effizienz: hoch bindung mit 382ff

’ trolldichte)

Schulische Praventions- Wirksamkeit: mittel
programme zum Thema Effizienz: mittel Empfehlens- 382ff

Substanzen im Strassen- wert

verkehr Umsetzbarkeit: mittel
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— Fortsetzung Tabelle 75 —

Sensibilisierung und
Information der Verkehrs-
teilnehmer zur Bedeutung

Wirksamkeit: eher tief
(mittel, wenn in
Kombination mit

differenzierte Hinweise auf
Beipackzetteln

Umsetzbarkeit: mittel

muihungen ab-
warten)

von Substanzen im Polizeikontrollen) Evzr?fehlens- 382ff
Strassenverkehr durch gut Effizienz: mittel
konzipierte massen- ’
mediale Kommunikation Umsetzbarkeit: sehr hoch
Polizeiliche Wirksamkeit: unbekannt
Aufklarungsarbeit bei den | Effizienz: tief Bedingt
X 369ff
kontrollierten Umsetzbarkeit: mittel bis empfehlenswert
Motorfahrzeuglenkenden | b '
Bedingt
empfehlenswert
. ) (insbesondere bei
Anlassfreie Arznei- und Wirksamkeit: hoch guter Diagnostik
Betaubungsmittel- Effizienz: mittel und Handhabbar- | 3gq¢f
vortests o keit der Tests upd
Umsetzbarkeit: tief sofern diese kei-
nen Eingriff in die
personliche Frei-
heit beinhalten)
Aufgabe der Null- Wirksamkeit: tief Bedingt
ToIeranz-RegeIung Effizienz: tief emlpfehlenswert 369ff
zugunsten eines (bei besserer
Gefahrdungsgrenzwerts Umsetzbarkeit: tief Datenlage)
Abggstuftes Inter- Bedingt
venhpqspaket bei Wirksamkeit: tief empfehlenswert
Administrativmassnahmen Effizienz: tief (bei verbesserten | ¢
aufgrund von Fahrten wissenschaft-
unter Drogen- oder Umsetzbarkeit: tief lichen Erkennt-
Medikamenteneinfluss nissen)
Ausdehnung der Beweis- Wirksamkeit: tief Nicht
Iéraf't' von Arzngl- und Effizienz: mittel empfehlenswert 369ff
etdubungsmittelvortests Umsetzbarkeit: tief
Systematische Uber- Wirksamkeit: mittel
prufung von Lenkern bei L Nicht
tédlichen Unfallen hin- Effizienz: t'ef_ . empfehlenswert 3691t
sichtlich Substanzkonsum | Umsetzbarkeit: tief
Medikamente
Spezifische Ausbildungs- . N
elemente fiir Studierende | VVirksamkeit: mittel Empfehlens.
der Fachrichtungen Effizienz: tief wer? 382ff
Medizin, Pharmakologie, | ymsetzbarkeit: mittel
Psychologie
Piktogramme auf Medi- | Wirksamkeit: mittel Sr‘j]‘;[‘eghtlens o
W
kamentenpackungen und Effizienz: tief (EU-Be- 384
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— Fortsetzung Tabelle 75 —

lllegale Drogen

Nachschulung (FiaZ- Wirksamkeit: eher tief Empfehlens-

Kurse oder Kurve-Kurse | ceco . e wehrt (beC" ZU'B 284
durch das Thema Drogen T QZHrzﬁ?cr?m e
erweitern) Umsetzbarkeit: hoch Behorden)
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lllegale Drogen und
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anregend oder
dampfend wirken

lllegale Drogen hel-
fen, Entwicklungsauf-
gaben zu I6sen, wo
entsprechende
Lebenskompetenzen
fehlen

7. Zusammenfassung

Die Fahrfahigkeit kann durch Substanzen, die auf das zentrale Nerven-
system einwirken, beeintrachtigt werden. Neben Alkohol sind dies auch

illegale Drogen und Medikamente.

Vom Gesetzgeber wurden die Substanzen THC (Cannabis), freies Mor-
phin (Heroin, Morphin), Kokain, Amphetamin, Methamphetamin und Desi-
gnerdrogen (u. a. Ecstasy) als grundsatzlich mit dem Strassenverkehr
unvereinbar festgelegt. Werden diese Stoffe im Blut in einer Konzentration
oberhalb der Bestimmungsgrenze nachgewiesen, gilt dies als schwere
Widerhandlung. Fahren unter Einfluss dieser Substanzen wird somit un-
abhangig von der Dosis dem Fahren mit mindestens 0,8 Promille gleich-

gesetzt.

Auch viele Medikamente haben eine zentral-nervése Wirkung. In diese
Kategorie fallen Schmerzmittel, Beruhigungsmittel (Tranqulizer, Benzo-
diazepine), Schlafmittel und Medikamente gegen psychische Erkrankun-
gen wie Psychosen oder Depressionen. Aber auch Appetitzligler oder an-
dere scheinbar «harmlose» Medikamente gegen Grippe, Husten,
Schnupfen oder Reisekrankheit kdnnen Wirkstoffe enthalten, die auf das

Zentralnervensystem anregend oder dampfend wirken.

Warum konsumieren vorwiegend junge Erwachsene illegale Drogen? Der
deutliche Zusammenhang zwischen Alter und Konsum illegaler Drogen
legt entwicklungspsychologische Ansatze zur Erklarung nahe. Neuere
Theorien der Suchtpravention gehen davon aus, dass der Drogenkonsum
nicht nur lediglich ein abartiges, krankhaftes Verhalten ist, sondern mit der
Bewaltigung psychosozialer Entwicklungsaufgaben in Zusammenhang
stehen kann. Substanzkonsum kann bei der Lésung von Entwicklungs-
aufgaben oder gar bei Entwicklungsproblemen im Jugendalter kurzfristig
«helfen». Ein neueres Konzept ist das sogenannte «emerging adulthood».
Diese Phase zwischen dem etwa 18. und 25. Altersjahr stellt eine Uber-
gangsphase zwischen Jugend- und traditionellem Erwachsenenalter dar.
Insbesondere in westlichen postindustriellen Gesellschaften werden bio-
graphische Ubergéange ins Erwachsenenalter hinausgezogert. Dies hat

zur Folge, dass Besonderheiten des Jugendalters — als Zeit der Identi-
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tatsexploration, Instabilitat, erhohter Selbstfokussierung und vielfaltiger
Méglichkeiten — lange Jahre aktuell bleiben kénnen. Drogenkonsum findet
daher noch in einer Altersgruppe statt, in der viele den Flhrerschein er-

werben.

Bereits ab dem 40. Altersjahr wird der Konsum von Medikamenten haufi-
ger, bei vielen alteren Menschen ist er ein chronischer Begleiter. Alter
werden steht fir den Abbau von in unserer Gesellschaft hoch angesehe-
nen Werten wie Autonomie oder Gesundheit. Dies kann bei alteren Men-
schen zu einem Geflihl der Wertlosigkeit fiihren. Der Verlust der Arbeit
oder wichtiger Bezugspersonen kann zu Einsamkeit, Angst, Depressionen
und Schlaflosigkeit fiihren. Hinzu kommen direkt mit dem Alter in Zusam-
menhang stehende Probleme wie Abbau der kérperlichen und geistigen

Leistungsfahigkeit, Gebrechen, Schmerzen und Schlafstérungen.

Seelische Stérungen bei alteren Menschen werden viel eher medika-
mentds behandelt als bei jingeren. Unpersénliche Arzt-Patienten-Bezie-
hungen fordern eilfertige Verschreibungen von Medikamenten. Da die
Patienten Medikamente in erster Linie als Heilmittel ansehen, verfiigen sie
in der Regel nicht Uber das notwendige Problembewusstsein hinsichtlich
Gefahren und Nebenwirkungen. Es ist Aufgabe des Arztes, dies explizit
anzusprechen. Oft werden Beruhigungs- oder Schlafmittel verschrieben,
wo Antidepressiva (ohne Suchtpotenzial) geeigneter waren. Aufgrund des
verlangsamten Stoffwechsels, des erhdhten Fettanteils und des
geringeren Wassergehalts des alternden menschlichen Organismus
wirken Medikamente bei alteren Menschen anders als bei jingeren. Wird
dies bei der Verschreibung oder Einnahme nicht beachtet, kann es zu

einer schadlichen Wirkstoffanhaufung im Kérper kommen.

Aufgrund internationaler Daten ist die Annahme plausibel, dass in der
Schweiz zwischen 1 und 10 % der Motorfahrzeuglenkenden unter Einfluss
mindestens einer illegalen Droge oder eines Medikaments mit méglichen
negativen Auswirkungen auf die Fahrfahigkeit unterwegs sind. Eine prazi-
sere Aussage zur Verbreitung ist nicht moglich. Am haufigsten sind
Cannabis, Opiate und Benzodiazepine zu vermuten. Personen mit Vor-
verdacht weisen auch in der Schweiz sehr viel hdhere Pravalenzen auf: In

zwei Untersuchungen wurden bei mehr als 50 % der Untersuchten THC
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Cannabis, Opiate und
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nachgewiesen. Mischkonsum (mit anderen Substanzen, aber v. a. auch

mit Alkohol) ist haufig.

Die Wirkung von Drogen und Medikamenten im Zentralnervensystem
systematisch zu erforschen ist schwierig. Drogen und Medikamente be-
stehen aus hunderten psychoaktiver Wirkstoffe, die alle einzeln unter-
sucht werden missen (im Gegensatz dazu spielt beim Alkohol lediglich
die Einzelsubstanz Ethanol eine Rolle). In Einzelstudien konnten Dosis-
Wirkung-Zusammenhange fir bestimmte Substanzen zum Teil nachwei-
sen werden (z. B. Cone & Huestis, 1993 fir THC, zit. nach Sigrist &
Eisenhart, 2006). Andere Studien konnten — auch fir Cannabis — keinen

solchen Zusammenhang zeigen.

Zu wenig Evidenz existiert bezlglich Dosis, die dann auch tatsachlich das
Unfallrisiko erhoht. Methodische Probleme epidemiologischer Studien bei
Strassenverkehrsopfern erschweren die Beurteilung der Evidenz. Den-
noch ist aufgrund der vorliegenden Fakten stark zu vermuten, dass THC
die Verkehrssicherheit reduziert — zumindest wahrend einiger Stunden
nach dem Konsum. Wahrend gewisse Benzodiazepine das Unfallrisiko
erhoéhen, konnte dies fir andere nicht nachgewiesen werden. Insgesamt
beschreiben Studien ein 1.5- bis 14-fach erhdhtes Risiko (z. B. in einen
schweren Unfall involviert zu sein oder schuldig in einen Unfall verwickelt
zu sein) durch den Konsum psychoaktiver Substanzen. Sehr hohe Risiken
(14-fach erhoht) ergeben sich insbesondere durch Mischkonsum (auch
mit Alkohol) — dies bereits bei kleinen Mengen. Fur Cannabis konnten
z. B. Laumon et al. (2005) einen Dosis-Effekt feststellen: Personen mit
einem THC-Gehalt unter 1 ng/ml hatten ein rund 2-fach erhéhtes Risiko,
schuldig in einen Unfall verwickelt zu sein. Bei Personen mit einem THC-
Gehalt von 5 ng/ml und mehr zeigte sich ein gegen 5-fach erhdhtes
Risiko.

Aufgrund deskriptiver Studien, die zeigen, dass illegale Drogen bei Ver-
unfallten weit ofter festgestellt werden als bei Fahrzeuglenkern insgesamt,
wird — trotz der zum Teil widerspruchlichen Datenlage bezlglich Gefahr-
lichkeit — allgemein davon ausgegangen, dass vor allem Cannabis, Opiate

und Benzodiazepine im Strassenverkehr ein Problem sein kénnen.
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Von allen in den Jahren 2002 bis 2006 in der Schweiz polizeilich regi-
strierten Personen, die in schwere Unfalle verwickelt waren (N=29 794)
waren 2.6 % in Unfalle mit Drogenverdacht involviert und 0.7 % in Unfalle
mit Verdacht auf Medikamente. Da Medikamente und Drogen gemass
Literatur nicht selten zusammen auftreten, diirfen diese Anteile nicht ein-
fach addiert werden. Die Angaben widerspiegeln lediglich Verdachts-
momente der Polizei (ohne Uberpriifung). Da internationale Untersuchun-
gen bei Lenkern von schweren Unfallen in bis zu 30 % der Proben Sub-
stanzen nachweisen konnten, ist davon auszugehen, dass die Angaben
der Polizei das tatsachliche Ausmass unterschatzen. Wie gross jedoch

die Dunkelziffer ist, kann schwer abgeschatzt werden.

Es ist zu vermuten, dass in der Schweiz um die 5 % der schweren Unfélle
auf illegale Drogen oder Medikamente zurilickzufiihren sind. In Frankreich
wird davon ausgegangen, dass rund 2.5 % der tddlichen Unfalle auf
Cannabiskonsum zuriickgefiihrt werden kdnnen — hingegen um die 30 %

auf Alkoholkonsum (Laumon et al., 2005).

Mit Sicherheit kann gesagt werden, dass illegale Drogen und problemati-
scher Medikamentenkonsum im Strassenverkehr lediglich in ihrer Summe
ein Verkehrsproblem in der Schweiz darstellen. Kaum von vordringlicher

Relevanz dirften einzelne Substanzen sein.

Auch Cannabis ist vermutlich, etwa im Vergleich zu Alkohol oder anderen
Faktoren wie Ablenkung oder Mudigkeit, die die Fahrfahigkeit einschran-
ken, kein vordringliches Problem im Strassenverkehr. Dass illegale Dro-
gen oder Medikamente in Einzelfallen ein Verkehrsproblem darstellen,

wird damit in keiner Weise in Frage gestellt.

In der Schweiz waren in den Jahren 2002 bis 2006 pro Jahr rund 21 Ge-
totete und 131 Schwerverletzte durch Unfalle zu beklagen, bei denen die
Polizei einen Einfluss von Drogen vermutet. Opfer aus Drogenunfallen
reprasentieren in den polizeilichen Unfallprotokollen 2.6 % aller erfassten
Schwerverletzten oder Getoteten. 90 % dieser Opfer sind durch Drogen-
konsum eines Motorfahrzeuglenkenden zu Schaden gekommen (Drogen
konsumierende Radfahrer oder Fussganger sind zu vernachlassigen).
Mehr als die Halfte dieser schwer oder tddlich Verunfallten kam bei einem

Alleinunfall zu Schaden. In Drogenunfélle involvierte Personen sind Uber-
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Merkmale von
Personen unter
Drogenverdacht

Jahrlich rund 6 get6-
tete und 36 schwer
verletzte Opfer durch
Medikamentenunfalle;
rund zwei Drittel da-
von sind die unter
Medikamentenver-
dacht Stehenden
selbst

durchschnittlich haufig Manner zwischen 18 und 24 Jahren (insbesondere
die Drogen konsumierenden Motorfahrzeuglenker selbst und deren Mit-
fahrer). Die Unfalle ereignen sich je Uberzufallig oft am Wochenende,
nachts, ausserorts und in Kurven. Rund 60 % der Schwerverletzten oder

Getoteten sind die unter Drogenverdacht Stehenden selbst.

In den Jahren 2002 bis 2006 waren 603 Motorfahrzeuglenker, Radfah-
rende oder Fussganger unter Drogenverdacht in Unfalle mit mindestens
einer schwer oder tddlich verletzten Person verwickelt. 88 % von ihnen
waren Manner. Verunfallte Drogenkonsumenten im Strassenverkehr sind
nicht nur unter den 18- bis 24-Jahrigen zu finden. Diese machen zwar
45 % der Verdachtigen aus, aber ein ebenso hoher Anteil fallt in die Al-
tersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen. Zwei Drittel der unter Drogenverdacht
Stehenden sind Lenker von Personenwagen und fast jeder Flinfte Lenker
eines Kleinmotorrads oder eines Motorrads. 40 % besitzen ihren Fihrer-
ausweis seit hochstens 3 Jahren. Die Drogenverdachtigen verunfallen zu
40 % zwischen 22 Uhr und 6 Uhr, zu 44 % an Wochenenden und zu 52 %

ohne Beteiligung eines weiteren Fahrzeugs.

In der Schweiz waren in den Jahren 2002 bis 2006 pro Jahr rund 6 Get6-
tete und 36 Schwerverletzte durch Unfélle zu beklagen, bei denen die Po-
lizei einen Einfluss von Medikamenten vermutete. Opfer aus Medika-
mentenunfallen machen gemass den polizeilichen Unfallprotokollen weni-
ger als 1 % aller schwer oder tddlich Verunfallten im Strassenverkehr aus.
90 % dieser Betroffenen kamen durch motorisierte Fahrzeuglenkende
unter Medikamentenverdacht zu Schaden (Radfahrende oder Fussganger
machen nur 5 % der unter Medikamentenverdacht Stehenden aus). In
Unfélle involvierte Personen, bei denen ein Motorfahrzeuglenker unter
Medikamentenverdacht stand, sind Uberdurchschnittlich haufig zwischen
45 und 65 Jahren alt. Rund 6 von 10 Opfern von Medikamentenunfallen
sind Manner. Dies sind leicht weniger als in Strassenverkehrsunfallen
sonst zu beobachten ist (7 von 10). Unter den verletzten Mitfahrenden
befanden sich Uberdurchschnittlich viele Frauen. Knapp die Halfte der
Schwerverletzten und Getdteten kam in einem Alleinunfall zu Schaden
(bei anderen Unfallen knapp ein Drittel). Die Unféalle ereigneten sich je

Uberzuféllig oft nachts, an Wochenenden, auf Autobahnen, ausserorts
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und in Kurven. Rund zwei Drittel der Schwerverletzten oder Getoteten

sind die unter Medikamentenverdacht Stehenden selbst.

Merkmale von In den Jahren 2002 bis 2006 waren 161 Motorfahrzeuglenkende, Radfah-
Personen unter

Medikamentverdacht rende oder Fussganger unter Medikamentenverdacht in schwere Unfalle

(mit Schwerverletzten oder Getoteten) verwickelt. 77 % von ihnen waren
Ménner. Jede zehnte Person unter Medikamentenverdacht war 65 Jahre
alt und alter. Drei von vier Verdachtigen waren Lenker eines PW. Typi-
scherweise besitzt eine unter Medikamentenverdacht stehende Person
ihren FlUhrerausweis seit mehr als 10 Jahren. Gut die Halfte der Verdach-
tigen verursacht einen Alleinunfall. Jeder flinfte Lenker mit Medikamen-

tenverdacht verunfallt in der Nacht und jeder dritte am Wochenende.
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Tabelle 76:
Zusammenstellung
der Sicherheitsmass-
nahmen gegen
Drogen- und
Medikamentenunfalle

Tabelle 76 zeigt, welche Massnahmen wirksam und effizient waren, um

Fahrten nach Drogenkonsum und Fahrten unter Einfluss von negativen

Medikamentenwirkungen einzudammen und welche kaum. Zu klaren ist

im Einzelnen noch die Umsetzbarkeit (siehe Tabelle 75, in Fazit Kapitel

Anlassfreie Arznei- und
Betaubungsmittelvor-
tests

Spezifische Schulung
der Arzte, Psychiater,
Apotheker

Schulung der Polizei zur
Erh6hung der Erken-
nungswahrscheinlich-
keit einschlagiger De-
likte und zur Optimie-
rung ihrer Stellungnah-
men im Rahmen des
Drei-Saulen-Prinzips

Systematische Sub-
stanzkontrollen bei
tédlichen Unfallen

Piktogramme auf Me-
dikamentenpackun-
gen

Spezifische Ausbil-
dungselemente fiir
Studierende der
Fachrichtungen
Medizin,
Pharmakolologie,
Psychologie

Intensivierung der poli-
zeilichen Kontrollinten-
sitat
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Adaquate Thematisie-
rung von Drogen und
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Nachschulung (Fiaz-
Kurse oder Kurve-Kurse
durch das Thema
Drogen erweitern)

- Polizeiliche Offent-

lichkeitsarbeit zur
Informierung iiber
Kontrolltatigkeit

VI1.6.6).
<
[&]
]
I

5| -

4 []

g =

S| =

=

=

=
{e]
£
.
(]
o

Polizeiliche Aufkla-
rungsarbeit bei den
kontrollierten Motor-
fahrzeuglenkenden

Aufgeben der Null-
Toleranz-Regelung
zugunsten eines Ge-
fahrdungs-Grenzwerts

Abgestuftes
Interventionspaket bei
Administrativmass-
nahmen aufgrund von
Fahrten unter Drogen-
oder Medikamenten-
einfluss

Ausdehnung der Beweis-
kraft von Arznei- und Be-
tdubungsmittelvortests
Sensibilisierung und
Informierung der Ver-
kehrsteilnehmer zur Be-
deutung von Substan-
zen im Strassenverkehr
durch gut konzipierte
massenmediale
Kommunikation

Gering

Mittel

Hoch

Effizienz




396

lllegale Drogen und Medikamente

8. Literatur

Assum, T., Mathijssen, M. P. M., Houwing, S., Buttress, S. C., Sexton, B.,
Tunbridge, R. J., et al. (2005). The prevalence of drug driving and rela-
tive risk estimations: A study conducted in the Netherlands, Norway
and United Kingdom (Deliverable D-R4.2 des EU-Forschungsprojekts).
Zugriff am 29.07.2007 unter http://www.immortal.or.at/deliverables.php

Augsburger, M. & Rivier, L. (1997). Drugs and alcohol among suspected
impaired drivers in Canton de Vaud (Switzerland). Forensic Science
International, 85, 95-104.

Bonfadelli, H. & Friemel, T. (2008). Kommunikationskampagnen im Be-
reich Verkehrssicherheit: Theoretische Grundlagen, Evaluationsbe-
funde und Toolbox zur Optimierung der Kampagnenpraxis
(Forschungsprojekt im Auftrag des Fonds flir Verkehrssicherheit
Schweiz (FVS)). Erhaltlich beim Fonds fir Verkehrssicherheit FVS,
Bern.

Buhler, A. & Kroger, C. (2006). Expertise zur Prdvention des Substanz-
missbrauchs: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung (Bd.
29). Koln: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung BZgA.

Bundesamt fir Statistik (2006). Schweizerische Betdubungsmittelstatistik.
Zugriff am 20.09.2007 unter
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/19/03/02/dos/01/0
1.Document.89898.xls

Bundesamt fir Strassen ASTRA. (2005). ASTRA legt ADMAS-Statistik
2004 auf: Zunahme der Flihrerausweisentziige (Medienmitteilung vom
01.03.2005). Zugriff am 20.09.07 unter
http://www.astra.admin.ch/dokumentation/00109/00113/00491/
index.html?lang=de&msg-id=747

Bundeszentrale fur Gesundheitliche Aufklarung BZgA. (2004). Die
Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2004:
Eine Wiederholungsbefragung der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche
Aufkldrung. Kdln: Autor.

Drasch, G., von Meyer, L., Roider, G., Staack, R. F., Paul, L. D. &
Eisenmenger, W. (2006). Unfalle und reale Gefahrdung des Strassen-
verkehrs unter Cannabis-Wirkung. Blutalkohol, 43, 441-450.

Drummer, O. H. (2001). Drugs and the risk of road crashes. In |. Rasanen
(Hrsg.), Proceedings of TIAFT, 2000 (S. 89-95). Helsinki, Finland:
University of Helsinki.

Hauri-Bionda, R. (1996). Fahren unter Medikamenteneinfluss: Erste
Erkenntnisse aus dem Projekt MEDRALEX. In Schweizerischer Ver-
kehrssicherheitsrat VSR (Hrsg.), Medikamente im Strassenverkehr:
Risiken und Verantwortlichkeit: Fachtagung vom 20. September 1996.
Bern: Herausgeber.


http://www.immortal.or.at/deliverables.php
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/19/03/02/dos/01/01.Document.89898.xls
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/19/03/02/dos/01/01.Document.89898.xls

lllegale Drogen und Medikamente 397

International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety ICADTS,
Working Group on lllegal Drugs and Driving. (2000). lllegal drugs and
driving (Working Group Report). Zugriff am 22.11.2007 unter
http://www.icadts.nl/reports/Drugs-FinalReport.pdf

Kelly, E., Darke, S. & Ross, J. (2004). A review of drug use and driving:
epidemiology, impairment, risk factors and risk perceptions. Drug and
Alcohol Review, 23, 319-344.

Kruger, H. P., Schulz, E., Magerl, H., Hein, P. M., Hilsenbeck, T. &
Vollrath, M. (1996). Medikamenten- und Drogennachweis bei verkehrs-
auffalligen Fahrern: Roadside Survey. Bremerhaven: Wirtschaftverlag
NW.

Laumon, B., Gadegbeku, B., Martin, J.-L. & Biecheler, M.-B. (2005).
Cannabis intoxication and fatal road crashes in France: population
based case-control study. BMJ Doi:10.1136/bm;.38648.617986.1F
(published online 2 December 2005, downloadbar unter
http://www.bmj.com/cgi/reprint/331/7529/1371).

Martin, G. (2007). Suchtmittel im Alter. StandPunkte, 2, 5-7.

Martineau, H. (2007). Cannabis et risques routiers. In J.—M. Costes
(Hrsg.), Cannabis, données essentielles (S. 105-109). Paris:
Observatoire francais des drogues et des toxicomanies ofdt.

Neff, F. (1996). Ein Tabu als Thema einer Verkehrssicherheitsaktion. In
Schweizerischer Verkehrssicherheitsrat VSR (Hrsg.), Medikamente im
Strassenverkehr: Risiken und Verantwortlichkeit: Fachtagung vom 20.
September 1996. Bern: Herausgeber.

Plaut, O. & Staub, C. (2000). Driving under the influence of drugs in the
Canton of Geneve, Switzerland: Results and roadside survey project.
Paper prasentiert an der International Conference on Alcohol, Drugs
and Traffic Safety, Stockholm.

Rigter, H. & van Laar, M. (2002). Epidemiological aspects of cannabis
use. In I. P. Spruit (Hrsg.), Cannabis 2002 report: Technical report of
the International Scientific Conference, Brussels, Belgium, 25.02.2002
(S. 11-36). Brussel: Ministry of Public Health of Belgium.

Verstraete, A. & Puddu, M. (2000). Rosita: General Conclusions and
recommendations (Rosita Deliverable D5). (erhaltlich unter
www.rosita.org)

Rosita-2. (n.d.). Executive summary. Zugriff am 20.09.2007 unter
http://www.rosita.org/execsumm.htm

Schaffhauser, R. (2002). Grundriss des Schweizerischen Strassenver-
kehrsrechts, Bd. I: Grundlagen, Verkehrszulassung und Verkehrsre-
geln (2. Aufl.). Bern: Stampfli Verlag AG.


http://www.icadts.nl/reports/Drugs-FinalReport.pdf
http://www.rosita.org/

398

lllegale Drogen und Medikamente

Schmid, H., Delgrande Jordan, M., Kuntsche, E., Kuendig, H., &
Annaheim, B. (2007). Der Konsum psychoaktiver Substanzen von
Schiilerinnen und Schiilern in der Schweiz: Ausgewéhite Ergebnisse
einer Studie, durchgefiihrt unter der Schirmherrschaft der Weltgesund-
heitsorganisation WHO (Forschungsbericht Nr. 42). Lausanne:
Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme
sfa.

Schweizerische Koordinationsstelle fiir Verbrechenspravention. (2001).
Drogen: Nein Danke. Zugriff am 18.09.2007 unter
http://www.kriminalpravention.ch/1/downloads/de/drogen_de.pdf

Sigrist, T. (1996). Wirkungen von Medikamenten auf die Fahrtichtigkeit.
In Schweizerischer Verkehrssicherheitsrat VSR (Hrsg.), Medikamente
im Strassenverkehr. Risiken und Verantwortlichkeit: Fachtagung vom
20. September 1996. Bern: Herausgeber.

Sigrist, T. & Eisenhart, D. (2006). Fahrunfahigkeit wegen Alkohol-, Dro-
gen- oder Medikamenteneinwirkung: Ein Paradoxon: Fahrunfahigkeit
trotz Wirkungslosigkeit. In R. Schaffhauser (Hrsg.), Jahrbuch zum
Strassenverkehrsrecht (S. 47—77). St. Gallen: Universtitat St. Gallen.

Streel, E., Verbanck, P. & Pelc, 1. (2002). Pharmacology and neurobiology
of cannabis. In I. P. Spruit (Hrsg.), Cannabis 2002 report: Technical
report of the International Scientific Conference, Brussels, Belgium,
25.02.2002 (S. 37—43). Brissel: Ministy of Public Health of Belgium.

Tobler, N., Roona, M., Ochshorn, P., Marshall, D., Streke, A., &
Stackpole, K. (2006). Schoolbased adolescent drug prevention pro-
grams: 1998 meta-analysis. The Journal of Primary Prevention, 20,
275-336.

Vingilis, E. & MacDonald, S. (2002). Review: Drugs and traffic collisions.
Traffic Injury Preventions, 3, 1-11.

Vollrath, M. (2002). Drogenfahrten junger Fahrer: Gefahren fir die Ver-
kehrssicherheit und Einflussmdglichkeiten auf die Entscheidung, trotz
Drogen zu fahren. In Bundesanstalt fir StralRenwesen BASt (Hrsg.),
Zweite Internationale Konferenz «Junge Fahrer und Fahrerinnen»
(Heft M 143) (S.36—44). Bergisch Gladbach: Herausgeber.

Walsh, J., de Gier, J., Christopherson, A. & Verstraete, A. (2004). Drugs
and driving. Traffic Injury Prevention, 5, 241-253.

Weichold, K., Buhler, A. & Silbereisen, R. K. (in Druck). Konsum von Al-
kohol und illegalen Drogen im Jugendalter. In R. K. Silbereisen & M.
Hasselhorn (Hrsg.), Enzyklopédie der Psychologie: Themenbereich C
Theorie und Forschung, Serie V Entwicklungspsychologie, Band 5,
Entwicklungspsychologie des Jugendalters. Gottingen: Hogrefe.

Weiss, S. (1996). Geniigen die Hinweise in Bezug auf Fahrtlchtigkeit, die
wir in der Praxis den Patienten mit ihren Medikamenten mitgeben? In
Schweizerischer Verkehrssicherheitsrat VSR (Hrsg.), Medikamente im
Strassenverkehr: Risiken und Verantwortlichkeit: Fachtagung vom 20.
September 1996. Bern: Herausgeber.


http://www.kriminalpravention.ch/1/downloads/de/drogen_de.pdf

lllegale Drogen und Medikamente 399

Zurcher Fachstelle zur Pravention des Alkohol- und Medikamenten-Miss-
brauchs ZUFAM (2007). Suchtprobleme im Alter: Es gibt Lésungen!
Zurich: Autor.



400

Fazit

Verschiedenste
Faktoren kénnen
Fahrfahigkeit
beeintrachtigen

Ein bedeutender Teil
des Unfallgeschehens
entsteht durch
Fahrunfahigkeit

Massnahmen missen
sich an alle
Automobilisten richten

VIIl. FAZIT

Die Fahrfahigkeit kann im Strassenverkehr durch eine Vielzahl von Fakto-
ren kurzfristig eingeschrankt sein. Zu nennen sind Substanzen wie Alko-
hol, illegale Drogen oder Medikamente, die sedierend oder stimulierend
auf das Zentralnervensystem wirken, sowie endogene Faktoren wie M-

digkeit oder Ablenkungen.

Alkohol, illegale Drogen und Medikamente, Mudigkeit und Ablenkungen

diverser Art sind im Strassenverkehr keine Seltenheit. Das Risiko zu ver-

unfallen erhéht sich bei jedem dieser Faktoren um ein Mehrfaches. Das

Unfallgeschehen auf Schweizer Strassen liesse sich durch das Eliminie-

ren dieser Risikofaktoren deutlich reduzieren:

e um rund 15 %, wenn Alkohol und Fahren getrennt wiirden

e um rund 10 %, wenn mude Fahrer das Fahren unterlassen wirden

e um rund 8 %, wenn Ablenkungen diverser Art am Steuer unterlassen
wirden

e um rund 5 %, wenn illegale Drogen und Medikamente mit negativen

Einwirkungen auf die Fahrfahigkeit aus dem Verkehr verbannt wirden.

Dies kann durch universelle Massnahmen erreicht werden, die sich an
alle Motorfahrzeuglenkenden richten. Eingeschrankte Fahrfahigkeit ist —
auch bei Alkohol, illegalen Drogen oder Medikamenten und erst recht bei
Ablenkung oder Mudigkeit — fur alle im Strassenverkehr ein Thema. Dar-
Uber hinaus sind aber gewisse Personengruppen durch spezifische
Massnahmen anzugehen. Insbesondere junge Lenker und Manner sind
Uberdurchschnittlich haufig infolge beeintrachtigter Fahrfahigkeit in Unfalle

verwickelt.

Geeignete edukative Massnahmen sollten das Ziel haben, das Ge-
fahrenbewusstsein der Motorfahrzeuglenkenden im Allgemeinen und je-

nes junger Lenker und Manner im Speziellen zu steigern.

Die Gefahr, bei Polizeikontrollen zur Rechenschaft gezogen zu werden,
ist — auch beim Alkohol — nach wie vor zu gering. Allerdings sind die poli-
zeilichen Kontrolimdglichkeiten der Fahrfahigkeit eingeschrankt. Zwar
I&sst sich Alkohol am Steuer relativ leicht feststellen; bei Mudigkeit, ille-

galen Drogen und Medikamenten wird es fur die Polizei vor Ort schon



Fazit

401

deutlich schwieriger. Ablenkung kann nur schwerlich Uberpriift werden:

Kaum ist der Polizist in Sicht, wird die ablenkende Handlung unterlassen.

Fortschritte in der Fahrzeugtechnologie werden in Zukunft véllig neue
Méglichkeiten bieten, Fahrunfahigkeit am Steuer zu erkennen, zu warnen

und gar einzugreifen (insbesondere bei Alkohol und Mudigkeit).

Geeignete Infrastrukturmassnahmen helfen bei Fahrunfahigkeit nicht
nur, Unfalle zu verhindern, sondern kénnen auch der Verletzungsminimie-

rung dienen.
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Nicht alle Alkohol-
lenkenden werden bei
Unfallaufnahme
entdeckt

Abbildung 18:
Entdeckungssicher-
heit einer vorliegen-
den Alkoholisierung
im Rahmen der poli-
zeilichen Unfallauf-
nahme (Kazenwadel
& Vollrath, 1995)

X. ANHANG

1. Einschrankungen bei der Beschreibung des
alkoholbedingten Unfallgeschehens anhand der
Unfallstatisitk

Das alkoholbedingte Unfallgeschehen (vgl. Kapitel IV.4, S. 85) wurde auf
der Basis der amtlichen Verkehrsunfallstatistik beschrieben, die alle poli-
zeilich registrierten Unfalldaten der Schweiz enthalt. Bezlglich der ver-

wendeten Daten gelten folgende Einschrankungen:

a) Die Alkoholisierung eines verunfallten Lenkenden wird nicht in jedem
Fall von der Polizei entdeckt. Bei den amtlichen Unfalldaten muss von
einer relativ hohen Dunkelziffer ausgegangen werden (vgl. Guo,
Eskridge & Christensen, 2007). Die Dunkelziffer der unentdeckten Alko-
holisierungen der Unfalllenkenden hangt von der Héhe der Alkoholisie-
rung ab. Gemass Kazenwadel und Vollrath (1995) muss davon ausge-
gangen werden, dass beispielsweise lediglich 38 % aller Lenkenden mit
0,5 bis 0,8 Promille bei der polizeilichen Unfallaufnahme entdeckt werden

(Abbildung 18).
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Neben der Nicht-Entdeckung einer Alkoholisierung durch die unfallproto-
kollierenden Polizisten kommt hinzu, dass ein Teil des Unfallgeschehens

erst gar nicht der Polizei gemeldet wird.

b) Wenn im Rahmen der polizeilichen Unfallprotokollierung eine Alkoholi-
sierung festgestellt wird, heisst dies noch nicht, dass der entsprechende
Unfall auch tatsachlich durch den Alkohol kausal verursacht wurde. Ein
Teil der Unfalle mit Beteiligung von alkoholisierten Lenkenden ware nam-
lich auch ohne erhdéhte BAK zustande gekommen bzw. nicht vermeidbar
gewesen. Schatzungen zufolge werden «nur» rund zwei Drittel aller Un-
falle, bei denen die Lenkenden alkoholisiert sind, tatsachlich durch diese

Alkoholisierung verursacht (Kriiger, Kazenwadel & Vollrath, 1995).

c) In den meisten Fallen liefern die amtlichen Unfalldaten lediglich die In-
formation, ob die Polizei einen Alkoholverdacht gedussert hat; der ge-
naue BAK-Wert hingegen liegt selten vor. Dies hangt natirlich auch damit
zusammen, dass die Ermittlung des Alkoholisierungsgrads bis Ende 2005
nur mittels Blutanalyse moglich war, was aufgrund des grossen Aufwands

dementsprechend selten durchgefiihrt wurde.

Aufgrund obiger Uberlegungen muss festgehalten werden, dass die Ver-
kehrsunfallstatistik zwar grundsatzlich eine gute Informationsquelle dar-
stellt, um alkoholbedingte Unfélle zu charakterisieren und typische Un-
fallmerkmale festzustellen, das reale alkoholbedingte Unfallgeschehen
wird jedoch verzerrt und unvollstdndig abgebildet. Es scheint jedoch so,
dass sich die unter Punkt a) beschriebene Unterreprasentierung und die
unter Punkt b) beschriebene Uberreprasentierung der alkoholbedingten
Unfélle zu einem bedeutenden Anteil aufheben. Epidemiologische Studien
zur Bestimmung des attributablen Risikos von Alkohol ermitteln Werte, die

in etwa der Unfallstatistik entsprechen.





