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Zusammenfassung

Die Substitutionsbehandlung stellt eine wichtige Form spezi-
alisierter Drogenbehandlung fiir Opiatabhdngige dar. Auf-
grund einer Studie des Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit
zur Fahreignung opiatabhdngiger Personen in Substitutions-
therapie und der neuen Leitlinien fiir die gesundheitliche Eig-
nung von Kraftfahrzeuglenkerinnen und -lenkern ist neben
der fachdrztlichen nunmehr auch die verkehrspsychologische
Stellungnahme vorgesehen. Bei der verkehrspsychologischen
Untersuchung werden die kraftfahrspezifische Leistungsfi-
higkeit und Bereitschaft zur Verkehrsanpassung abgeklirt.
Wegen der komplexen Abhdngigkeitsproblematik von Len-
kern und Lenkerinnen in einer Erhaltungstherapie kommt
hierbei der Exploration eine besondere Bedeutung zu.

Abstract

Substitution therapy is an important treatment option for
opioid dependent persons. Based on a study of the Austrian
Road Safety Board regarding the fitness to drive of this pro-
blem group and the newly established guidelines for health re-
lated fitness to drive, drivers in substitution treatment do not
only have to undergo a special medical but also a traffic psy-
chological assessment. The traffic psychological assessment
examines the traffic specific performance and the willingness
to adapt to traffic. Due to the complex dependency proble-
matic of drivers in maintenance therapy the explorative inter-
view is of special relevance in the course of this assessment.

1. Ausgangssituation

EU weit befinden sich aufgrund einer Opioidabhangig-
keit mehr als 400.000 Personen in einer Substitutions-
therapie (EMDDA, 2008). In Osterreich ist diese Dro-
genersatz- bzw. Erhaltungstherapie seit 1987 moglich.
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Im Jahr 2006 waren insgesamt 3.986 Personen als Sub-
stituierte gemeldet, davon 3.576 in fortgesetzter und
410 in Erstbehandlung (Haas et al., 2007). Die Kriterien
und Rahmenbedingungen dafiir werden in einem eige-
nen Substitutionserlass geregelt, der zuletzt im Marz
2007 gedndert wurde (BGBI 11 2006/451 bzw. 2007/50).
Zeitgleich ist auch die Weiterbildungsverordnung orale
Substitution (BGBI Il 2006/449) in Kraft getreten. Prima-
res Ziel war, die Substitutionsbehandlung zu vereinheit-
lichen, den Missbrauch von retardierten Morphinen als
Medikation zu reduzieren und gleichzeitig die bisher feh-
lende Rechtsverbindlichkeit fiir die behandelnden Arzte
sicherzustellen.

Da Substitutionspraparate suchtmittelhaltige Me-
dikamente mit psychotropen, zentralddmpfenden Ei-
genschaften sind, wurde bereits mit Einsetzen dieser
Therapieform problematisiert, inwiefern dadurch ver-
kehrsrelevante Stérungen hervorgerufen werden kbnnen.
Gleichzeitig ermoglicht der Ersatz des illegalen Opiats
— meist Heroin — durch ein synthetisches Opioid mit [an-
gerer Wirkungsdauer den opiatabhdngigen Personen,
sich in physischer, psychischer und sozialer Hinsicht zu
stabilisieren. Gerade in Zusammenhang mit der sozialen
(Re)Integration — privat wie beruflich — kommt auch der
Mobilitat dieser Personen eine zentrale Bedeutung zu.

2. Studie des Kuratoriums fur
Verkehrssicherheit zu Substitution
und Fahreignung

Aus Anlass uneinheitlicher Forschungsergebnisse zu
Substitution und Verkehrssicherheit bzw. Fahreignung
(siehe z.B. die Ubersichtsarbeiten von de Gier, 2003 und
Berghaus, 2002) wurde am KfV (Kuratorium fiir Verkehrs-
sicherheit) das Forschungsprojekt ,Fahreignung opia-
tabhdngiger Personen in Substitutionstherapie” durch-
gefiihrt (Bukasa et al., 2005).



