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Einleitung

Der Freizeitkonsum von Distickstoffmonoxid (N0, ,Lachgas®) hat in den vergangenen Jahren
in Europa erheblich zugenommen [1]. Laut der Europiischen Beobachtungsstelle fiir Drogen
(EMCDDA, mittlerweile EUDA) wird Lachgas bei jungen Menschen zwischen 15 und 25
Jahren immer beliebter [2]. Auch im Straflenverkehr spielt Lachgas zunehmend eine Rolle.
Lachgaskonsumenten geben teilweise an, auch beim Fahren zu konsumieren [3], international
wurde bereits der Ausdruck ,driving under the influence of nitrous oxide (DUINO)“ gepragt
[4]. Im Rahmen der Frankfurter Drogentrendstudie (MoSyD) gaben im Jahr 2022 17 % der
befragten 15- bis 18-Jdhrigen an, mindestens einmal Lachgas konsumiert zu haben, 3 % hatten
mindestens zehn Mal in ihrem Leben Lachgas konsumiert [5]. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN) fiihrte im Jahr 2024 eine Mitgliederbefragung tiber lachgasbedingte
neurologische Komplikationen durch. Von den 101 teilnehmenden Neurologen hatten 60 %
gelegentlich entsprechende Fille, 5% hatten regelméafig mit Lachgaskomplikationen zu tun,
wobei hier Berlin und Frankfurt am Main Hotspots darstellten [6].

Die pharmakologischen Eigenschaften von N,O geben dabei Anlass zur Besorgnis: Die
Substanz beeintrichtigt die Bewegungskontrolle sowie die Wahrnehmung und erhoht damit
die Unfall- und Verletzungsgefahr, insbesondere im Straflenverkehr ergibt sich das zusdtzliche
Risiko einer Gefihrdung unbeteiligter Verkehrsteilnehmer. Auf neurobiochemischer Ebene
werden fiir N,O mehrere Targets gesehen. Fiir besonders bedeutsam wird der Antagonismus
am N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor (NMDAR) angesehen [2, 4], aber neben weiteren Angriffs-
stellen auch ein Agonismus am Benzodiazepinrezeptor [2]. Basierend auf dem Wirkmechanis-
mus und den bekannten kognitiven sowie psychomotorischen Effekten ist beim Fahren unter
Lachgaseinfluss von schwerwiegenden Beeintrichtigungen auszugehen [4]. Die Rauschwirkung
hélt nur wenige Minuten an [1, 7]. Klinische Studien untermauern dies: Untersuchungen an
gesunden Probanden zeigen eine dosisabhingige Beeintrachtigung des Gedachtnisses, verldn-
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gerte Reaktionszeiten sowie eine unvollstindige Erholung der Gedéchtnisleistung noch bis 20
Minuten nach Inhalationsende mit subjektiv anhaltenden Effekten tiber mehrere Stunden [8].

Ungeachtet dieser richtungsweisenden Befunde stellte der forensische Nachweis einer Lach-
gasintoxikation bislang eine erhebliche Herausforderung dar. Gemifi einer aktuellen Studie des
Instituts fiir Rechtsmedizin der Uniklinik K6ln ist Lachgas nach einem einmaligen moderaten
Konsum (8 g) bis zu fiinf Stunden im Blut und in der Atemluft nachweisbar [9]. Fiir eine
strafrechtliche Verfolgung und die forensisch-toxikologische Beurteilung der Fahrsicherheit ist
daher ein beweissicherer Nachweis von Bedeutung.

Der vorliegende Artikel gibt die Falle von Verkehrsdelikten des Instituts fiir Rechtsmedizin
der Universititsmedizin Frankfurt mit Blutuntersuchungen auf Lachgas sowie Gutachten zur
Fahrtiichtigkeit nach Aktenlage und deren Ableitungen fiir die Praxis wieder.

Material und Methoden
Fallkollektive

Fiir die retrospektive Fallauswertung wurden im ersten Schritt alle Blutproben beriicksichtigt,
die vom 1.7.2024 bis zum 31.3.2026 am Institut fiir Rechtsmedizin Frankfurt am Main eingegan-
gen sind und aufgrund von Hinweisen auf einen Lachgaskontext in der Falldokumentation an
das Institut fiir Rechtsmedizin Hamburg zur Blutuntersuchung auf Lachgas versandt wurden.
Nach Moglichkeit wurde das Fluorid-Vollblut im noch ungeéffneten Entnahmerdhrchen zur
Messung eingeschickt. Fiir die weitere Betrachtung wurden Leichensachen und Proben ohne
Straflenverkehrsbezug ausgeschlossen. Mit diesen Proben erfolgte eine deskriptive Auswertung
des Fallkollektivs hinsichtlich der Fallcharakteristika (siehe unten).

Im zweiten Schritt erfolgte eine Auswertung von Fahrtiichtigkeitsgutachten mit Lachgasbe-
zug, die im Zeitraum vom 1.2.2022 bis 31.5.2026 am Institut fiir Rechtsmedizin Frankfurt am
Main von der Staatsanwaltschaft oder Amtsanwaltschaft in Auftrag gegeben wurden.

Deskriptive Auswertung des Blutprobenkollektivs

Aus den die Proben begleitenden Falldokumentationen wurden, soweit vorhanden, Angaben zu
Geschlecht und Alter der Probanden sowie zum Vorfalls- und Blutprobenentnahmezeitpunkt
entnommen. Hieraus wurden das Zeitintervall zwischen Vorfall und Probenentnahme, der
Wochentag und die Tageszeit des Vorfalls (0 bis 6 Uhr codiert als Nacht, 6 bis 12 Uhr als
Vormittag, 12 bis 18 Uhr als Nachmittag und 18 bis 24 Uhr als Abend) abgeleitet. Zudem
wurden die BAK, sofern auf Basis eines Untersuchungsauftrags bestimmt, und die Ergebnisse
der toxikologischen Untersuchung (kategorisiert als Konsum von Cannabis, Kokain, Amphet-
aminen, Opioiden, Benzodiazepinen oder sonstigen Psychopharmaka) ohne Bewertung einer
moglichen Rauschbeteiligung zugeordnet. Die Daten wurden deskriptiv charakterisiert.

Auswertung der Gutachten zur Frage der Fahrtiichtigkeit

Es wurden 28 Gutachten zur Fahrtiichtigkeit mit Lachgaskontext ausgewertet. Diese basierten
auf der Uibermittelten Ermittlungsakte, in der Regel bestehend aus Polizei- und Zeugenberich-
ten, dem polizeilichen ,Bericht zu auffilligen Merkmalen insbesondere zB auf Alkohol und
Drogen“ sowie dem arztlichen Untersuchungsbericht im Zusammenhang mit der Blutentnah-
me. Als Grundlage fiir die Auswertung dienten die bereits von uns verfassten Gutachten, nicht
die Originalunterlagen. Es wurden alle Ankniipfungstatsachen und Merkmale extrahiert und
im Anschluss zu den u. g. Fallkategorien zusammengefasst. Als ,Fahrauffilligkeiten® wurden
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relevante, von der Norm abweichende Beobachtungen in der Fahrweise von Zeugen und der
Polizei erfasst. Unter ,,Hinweise auf Lachgaskonsum® wurden hauptséchlich im Fahrzeug wih-
rend der Kontrolle festgestellte Paraphernalia (Lachgaskartuschen, Luftballons), Zeugen- bzw.
Polizeiangaben zu einem beobachteten Konsum sowie Angaben des Fahrers selbst gebiindelt.
Die Angaben zum Leistungsbild des in Verdacht stehenden Fahrers wurden, angelehnt an die
Begutachtung im Verkehrsrecht [10], Merkmalen des psycho-physischen Leistungsbildes zuge-
ordnet. Neben den auffilligen und unauffélligen drztlichen Untersuchungsbefunden wurde der
Eindruck des Arztes beziiglich eines Drogen-/Medikamenteneinflusses erfasst. Zuletzt wurde
die ,gutachterliche Bewertung", aufgeschliisselt nach dem Einfluss von Lachgas und weiteren
Rauschmitteln, eingefiigt. Den Untermerkmalen in den Fallkategorien wurden Variablen mit
fortlaufenden Nummern zugewiesen (s. unten Codierung Untermerkmale). Untermerkmale
mit sich entsprechenden, nicht gidngigen Beschreibungen, haufig basierend auf Zeugenaussa-
gen, wurden ebenfalls verkniipft. Bei den Fillen von Lachgaskonsumenten wurde ein Misch-
konsum mitbetrachtet. Sieben Fahrtiichtigkeitsgutachten wurden vor der Entwicklung einer
gesicherten Nachweismethode erstellt, sodass keine Blutuntersuchung auf Lachgas erfolgte
(n. b., nicht bestimmt). Die Ergebnisdarstellung erfolgte deskriptiv.

Codierung Untermerkmale:

Fahrauffilligkeiten: Abkommen von Fahrbahn (1), iberhéhte Geschwindigkeit (2), Kollision (3),
unsichere Fahrweise (4), Schlangenlinien (5), starkes Abbremsen oder Beschleunigen (6), mangel-
haftes Beachten von Haltezeichen (7), Fahren ohne Licht (8), Uberfahren rote Lichtzeichenanlage
(9), Kontrolle iiber das Fahrzeug verloren (10), Vorfahrtsverstof3 (11), Fahrerflucht (12), starkes Be-
schleunigen (13), Missachtung von Verkehrszeichen (14), niedrige Geschwindigkeit (15), verzogertes
Anfahren an Lichtzeichenanlage (16), Gurtverstof8 (17), ordnungswidriges Halten auf Griinstreifen
(18), Einbahnstra3enverstof3 (19)

Hinweise auf Lachgaskonsum: Lachgas-Paraphernalia (20), Konsum beobachtet (21), Angabe Kon-
sum Fahrer (22), Angabe Konsum Mitinsassen (23), Hektik/Herumraumen im Fahrzeug (24)
Bewusstsein/Wachheit/Reaktionsfihigkeit: benommen/miide/schlifrig/sediert/berauscht (25),
Bewusstlosigkeit (26), verzogerte/ohne Reaktion (27), verlangsamt (28)

Orientierung/Denkablauf: verzogertes Auffassungsvermogen (29), wechselndes Auffassungsvermo-
gen (30), begriffsstutzig (31), verwirrt (32), desorientiert (33), sprunghaft (34), unkonzentriert (35)

Stimmung/Verhalten: nervés (36), unruhig (37), mitteilsam/redselig (38), tiberheblich (39), teil-
nahmslos (40), wechselnde Stimmung (41), desinteressiert (42), aggressiv (43), unkooperativ (44),
schweigsam (45), euphorisch (46), provokativ (47), schockiert (48), weinerlich (49), nicht situations-
gerecht (50), aufgeregt (51)

Augen: gerétete Augen (52), Lidflattern (53), weite Pupillen (54), triibe Augen (55), verzogerte/keine
Lichtreaktion (56), Nystagmus (57), Rebound/Pulsieren der Pupillen (58), flackernde Augen (59),
enge Pupillen (60)

Gleichgewicht/Grobmotorik: Gang schwankend/schleppend/schaukelnd/unsicher (61), Aussteigen
trage/schwerfallig (62), Gleichgewichtsstorungen beim Aussteigen (63), unsicherer Romberg-Test
(64), unsicherer Armvorhaltetest (65), konnte sich nicht aufrecht halten (66)

Koordination / Feinmotorik: Sprache verwaschen/undeutlich/schleppend/stolpernd (67), unsiche-
rer Finger-Nase-Test (68), unsicherer Finger-Finger-Test (69), unkoordiniert (70)

Vegetative Reaktionen: Zittern (71), Schwitzen (72), Gesichtsblésse (73)

Arztliche Untersuchung: unauffillig (74), unsicherer Finger-Finger-Test (69), benommenes Be-
wusstsein (25), gerotete Augen (52), verwaschene Sprache (67), distanzlos (75), herausfordernd
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(76), stumpfe Stimmung (77), verzogerte Lichtreaktion (56), Rebound der Pupillenreaktion (58),
unsicherer Finger-Nase-Test (68), Unsicherheit nach Drehen (78), sprunghafter Denkablauf (34),
perseverierend (79), abweisend (80), redselig (38), unkooperativ (44), gereizt (81), dngstlich (82),
leicht agitiert (83), Lidflattern (53), Nystagmus (57), Zittern (71), Einfluss nicht merkbar (84),
leichter Einfluss (85), deutlicher Einfluss (86), Beurteilung nicht moglich (87)

Gutachterliche Bewertung: lachgasbedingt fahruntiichtig (88), rauschmittelbedingt fahruntiichtig
(Lachgas + andere Rauschmittel) (89), rauschmittelbedingt fahruntiichtig (andere Rauschmittel)
(90), nach Aktenlage nicht zu beurteilen (91), Kausalitat nicht feststellbar (Lachgas-Nachkonsum
nicht auszuschlieflen) (92), nicht fahruntiichtig (93)

Keine Angabe wurde gruppeniibergreifend als 94 codiert.

Ergebnisse

Anzahl der Untersuchungsfalle (Blutprobenkollektiv)

Im angegebenen Zeitraum wurden 98 Fille zur Lachgasuntersuchung eingeschickt, wovon 86
Fille Straflenverkehrsdelikte betrafen. Eine Leichensache und elf Félle zu anderen Strafsachen
wurden nicht weiter beriicksichtigt. In elf Verkehrsfillen konnte keine zuvor ungedfinete
Blutprobe zur Analyse verwendet werden, sodass bereits mehrfach geéffnete Blutproben ein-
geschickt werden mussten. Bei acht dieser elf Proben wurde kein positiver Lachgasbefund
erhalten; ein Zusammenhang mit der vorherigen Offnung der Probenrdhrchen kann nicht
ausgeschlossen werden.

Aus dem Zeitraum vom 1.7.2024 bis 31.12.2024 stammten 20 Falle mit 14 positiven Lach-
gasbefunden. Auf das Jahr 2025 fielen 50 der Fille (46 positiv auf Lachgas) und auf den
Zeitraum 1.1.2026 bis 31.3.2026 16 Fille (15 positiv auf Lachgas). Das im weiteren charakterisier-
te Fallkollektiv bestand daher aus 75 Ermittlungsfillen eines Verkehrsdelikts mit positivem
Lachgasblutbefund.

Fallcharakteristika (Blutprobenkollektiv)

Das Alter der Probanden lag im Mittelwert bei 23,7 Jahren, im Median bei 22 Jahren mit einer
Spanne von 17 bis 50 Jahren, der Interquartilsabstand betrug sechs Jahre. Die Probanden waren
in 70 Fallen mannlichen Geschlechts (93,3 %), die restlichen funf Falle (6,7 %) betrafen Frauen.
Die Aufteilung der Fille auf Wochentage und Tageszeiten ist in Tabelle 1 dargestellt. In vier
Fallen bestand zusitzlich eine Alkoholisierung (BAK 0,14; 0,79; 0,98 und 1,61 %eo). Vorangegan-
gener Cannabiskonsum wurde in 22 Féllen (29,3 %) nachgewiesen, Kokainkonsum in acht
Fallen (10,7 %) und die Aufnahme von Zopiclon in einem Fall (1,3 % benzodiazepinartige Seda-
tiva, zusdtzlich auch Pregabalin positiv). Eine Opioidaufnahme wurde in einem Fall (1,3 %)
nachgewiesen, wobei es sich hierbei laut Angaben um eine &rztlich verordnete Aufnahme von
Piritramid handelte. Amphetamine oder sonstige Psychopharmaka iiber das bereits genannte
Pregabalin wurden nicht nachgewiesen. In 47 Fillen (62,7 %) wurde ein alleiniger Konsum von
Lachgas nachgewiesen.

Zusammenhang zwischen Blutentnahmezeitpunkt und Lachgaskonzentration
(Blutprobenkollektiv)

Der Zeitabstand zwischen Vorfall und Blutentnahme bei Fallen mit positivem Lachgasbefund
betrug im Mittelwert 1,2 Stunden und im Median 1,1 Stunden mit einer Spanne von 0,4
bis 3,4 Stunden und einem Interquartilsabstand von 0,5 Stunden. Die gemessenen Lachgaskon-
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zentrationen im Blut lagen im Median bei 3,5 ml/l (Spanne: 0,01 bis 39 ml/l, Interquartilsab-
stand: 7,5 ml/l). In Abbildung 1 sind die Lachgaskonzentrationen im Blut in Relation zum
Zeitverzug der Blutentnahme dargestellt.

In drei Fillen kam das ungedfinete Entnahmerdhrchen zur Untersuchung, welche dann
einen negativen Befund erbrachte. Die Zeitabstinde zwischen Vorfall und Entnahme lagen in
diesen Fillen bei 0,53 Stunden, 2,17 Stunden bzw. 9,08 Stunden. Ob die negativen Befunde auf
eine zum Blutentnahmezeitpunkt bereits vollstindige Ausscheidung von Lachgas zuriickzufiih-
ren sind oder ob kein Lachgas aufgenommen wurde, ldsst sich nicht beurteilen.

Auswertung von Gutachten zur Fahrtiichtigkeit nach Aktenlage

Die haufigsten Fahrfehler waren das Abkommen von der Fahrbahn (n = 16), eine iiberhohte
Geschwindigkeit (n = 11), Kollisionen (mit Objekten, n = 10), eine unsichere Fahrweise (n = 9),
das Fahren von Schlangenlinien (n = 9), starkes Abbremsen oder Beschleunigen (n = 7) sowie
das mangelhafte Beachten von Haltezeichen (n = 6).

In 25 Féllen wurden Paraphernalia des Lachgaskonsums im Fahrzeug oder dessen Umge-
bung gefunden; in 14 Fillen wurde ein Konsum vor, wahrend oder nach der Fahrt beobachtet;
in zwolf Fillen gab der Fahrer wihrend der Erstaufnahme oder im Verlauf bei der &rztlichen
Untersuchung einen Lachgaskonsum im zeitlichen Kontext des Vorfalls an.

Folgende psycho-physische Auffilligkeiten traten bei mindestens einem Viertel der Fahrer
(n = 7) auf: benommen/miide/schlifrig/sediert/berauscht (n = 7), verzégertes Auffassungsver-
mogen (n = 10), nervos (n = 12), unruhig (n = 11), mitteilsam/redselig (n = 9), gerdtete Augen
(n = 14), Lidflattern (n = 8), Gang schwankend/schleppend/schaukelnd/unsicher (n = 9),
Aussteigen trage/schwerfallig (n = 7), Sprache verwaschen/undeutlich/schleppend/stolpernd
(n = 8) und Zittern (n = 9).

Die Zeit zwischen dem Vorfall und der érztlichen Untersuchung lag im Mittelwert bei
1,4 Stunden (Median 1,2 Stunden). In den meisten Fillen fand sich bei der arztlichen Untersu-
chung ein unauffilliger Befund (n = 9); in der Hilfte der Fille (n = 14) wurde ein Drogen-/Me-
dikamenteneinfluss beim zu Untersuchenden drztlich als nicht merkbar, bei einem weiteren
Viertel (n = 7) als leicht bemerkbar eingeschatzt.

In der abschlieflenden gutachterlichen Beurteilung wurden 18 von 28 Fillen (64,3 %) als
lachgasbedingt fahruntiichtig und weitere vier von 28 Fallen (14,3 %) als rauschmittelbedingt
fahruntiichtig beurteilt (Lachgas in Kombination mit anderen Rauschmitteln). Bei vier von
diesen Fillen erfolgte keine Lachgasbestimmung im Blut. Jeweils 2 weitere Fille (insgesamt
14,3 %) wurden als rauschmittelbedingt fahruntiichtig (ohne Lachgas) beziehungsweise nach
Aktenlage nicht zu beurteilen bewertet. Bei einem Fall (3,6 %) konnte aufgrund eines Lach-
gas-Nachkonsums die Kausalitdt nicht abschlieflend geklart werden. Ein Fall (3,6 %) wurde
als nicht fahruntiichtig bewertet. Am haufigsten war ein zusitzlicher Konsum von Cannabis
nachzuweisen.

Diskussion
Charakteristika von Lachgaskonsumenten bei Verkehrsdeliktverdachtsfallen

Im Zeitraum vom 1.7.2024 bis 31.3.2026 wurden am Institut fiir Rechtsmedizin in Frankfurt
am Main 75 Straflenverkehrsfille positiv auf Lachgas getestet. Die iiberwiegende Anzahl an
Probanden war mannlich (93,3 %). Da dem Probenkollektiv eine Vorauswahl durch die Polizei
vorausging, kann ein Selektionsbias hier nicht ausgeschlossen werden. Im EMCDDA-Bericht
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zeichnet sich allerdings ebenfalls ein hoherer Anteil méannlicher Konsumenten ab [2]. Die
Altersstruktur der Probanden mit einem Median von 22 Jahren und einem engen Interquartils-
abstand von sechs Jahren deckt sich mit den Beobachtungen der EMCDDA, dass Lachgas
insbesondere bei Personen bis ins junge Erwachsenenalter beliebt ist [2]. Die meisten Fille
traten montags in den frithen Morgenstunden (10,7 %) oder samstags in den Abendstunden
(14,7 %) auf. Auch hierbei sind limitierend ein méglicher Selektionsbias aufgrund gezielter
Verkehrskontrollen zu priferierten Wochentagen und Tageszeiten sowie die geringe Fallzahl zu
beachten. In den meisten Fallen (62,7 %) wurde kein Beikonsum mit Alkohol oder anderen
rauschwirksamen Substanzen nachgewiesen. Am héufigsten war der Beikonsum mit Cannabis
(29,3 %). Die Global Drug Survey 2014 zeigte, dass Alkohol, Tabak und Cannabis weltweit die
drei am héufigsten gemeinsam mit Lachgas konsumierten Substanzen waren [11].

Eine eindeutige Korrelation zwischen Lachgasblutkonzentration und Differenz zwischen
Vorfalls- und Blutentnahmezeit wurde nicht festgestellt, wobei diese Gegeniiberstellung einigen
Einflussfaktoren unterliegt. So sind beispielsweise der Zeitabstand zwischen Lachgasaufnahme
und durch die Polizei festgestelltem Vorfallszeitpunkt sowie die aufgenommenen Lachgasmen-
gen bzw. die kumulierte Anzahl an Konsumvorgangen nicht bekannt. Dennoch ist es beacht-
lich, dass noch 3,4 Stunden nach dem Vorfall Lachgas nachgewiesen werden konnte, was im
Einklang mit der bereits erwahnten, aktuellen Studie der Rechtsmedizin Koln (Lachgasnach-
weis im Blut bis zu fiinf Stunden nach Aufnahme) steht [9].

In Anbetracht der Tatsache, dass in acht von elf bereits ge6ffneten Blutproben kein Lachgas
nachgewiesen wurde und die Negativquote bei Proben mit Lachgasverdacht mit drei aus 75
Fillen sehr gering ausfiel, ldsst sich die zusétzliche Erkenntnis ableiten, dass die Notwendigkeit
einer Lachgasbestimmung bereits vor der anderweitigen Bearbeitung der Probe angegeben
werden sollte.

Korrelation von Leistungsbild, Lachgaswirkung und Fahrauffalligkeit

In der tiberwiegenden Anzahl der Fille lieflen sich Fahrauffilligkeiten beobachten, welche eine
Fahrunsicherheit annehmen lassen. Mit einem Abkommen von der Fahrbahn, Kollisionen,
einer unsicheren Fahrweise sowie dem Fahren von Schlangenlinien fanden sich vermehrt sol-
che Fahrfehler, bei denen das Fahrzeug (zeitweise) den sicheren Bereich der eigenen Fahrspur
verlie8. Das Verlassen der Fahrspur birgt ein hohes Risiko des Involvierens beziehungsweise
der Gefidhrdung unbeteiligter Verkehrsteilnehmer, was die Fahrfehler als geféhrlich einordnen
lasst [12]. Das Abkommen von der Fahrspur war ein haufig aufgetretener Fahrfehler (57 %
der Fille), eine Beteiligung weiterer Verkehrsteilnehmer war in dem vorliegenden Fallkollektiv
nicht dokumentiert.

In der iiberwiegenden Mehrheit der Fille fanden sich Hinweise darauf, dass Lachgas als
Rauschmittel konsumiert wurde (89 % Paraphernalia, bei Einbeziehung der Angaben zum
Konsum 96 %). Hierbei ist zu beachten, dass der spezifischen Untersuchung auf Lachgas in der
Regel ein entsprechender Hinweis vorausgegangen ist, da es nicht routineméfig erfasst wird. In
den meisten dieser Fille lief§ sich der alleinige Konsum von Lachgas toxikologisch nachweisen,
nur vereinzelt in Kombination mit anderen Rauschmitteln, hdufig in nicht relevanten Konzen-
trationen.

Beim Erstantreffen durch die Polizei und in Zeugenberichten wurden iiberwiegend Ausfall-
erscheinungen mit einer Sedierung und einem verzogerten Auffassungsvermdgen im Sinne
einer zentralnervésen Diampfung und Dissoziation beschrieben. Es fanden sich zudem Auf-
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talligkeiten bei der Motorik, dem Gleichgewicht und der Koordination, welche zusammenge-
nommen zu einem unsicheren, schwerfilligen und verlangsamten Bewegungsmuster mit einer
verzOgerten Reaktionsfahigkeit fithrten. Diese Auffilligkeiten entsprechen den zu erwartenden
Rauschwirkungen [4]. Das Stimmungsbild der Fahrer war auffillig, aber sehr heterogen. In den
meisten Féllen waren Unruhe und Nervositit beschrieben, was neben der Auswirkung eines
Lachgaskonsums auch als situativ bedingt gewertet werden kann.

Die beschriebenen Fahrauffilligkeiten sprechen fiir einen kurzdauernden, stark ausgeprig-
ten Mangel der Aufmerksamkeit oder Reaktionsfihigkeit, eine temporire Verminderung des
Muskeltonus oder der motorischen Kontrolle und lassen sich mit den Auswirkungen eines
akuten Lachgaskonsums vereinbaren [4]. Die Kausalitit der Fahrunsicherheit kann daher
aus medizinisch-toxikologischer Sicht durch die Wirkungen der Rauschdroge Lachgas erklart
werden.

Hinweise auf Lachgaskonsum als forensisch relevantes Kennzeichen

In fast allen Fallen konnten Paraphernalia im Sinne von Lachgaskartuschen sowie Luftballons
im Fahrzeug und dessen Umgebung aufgefunden werden (89 %). Dies stellt die Wichtigkeit
einer griindlichen Absuche des Fahrzeuginnenraumes und der Fahrzeugumgebung heraus. Bei
der Hilfte der Félle wurde der Fahrer vor, wihrend oder nach der Fahrt bei der Inhalation
eines Luftballons beobachtet. Dies entspricht den Selbstberichten von Befragten, beim Fahren
zu konsumieren [3]. Weiterhin sind die Berichte von Zeugen essenziell, zum einen zum Erfas-
sen der Fahrauffilligkeiten selbst, zum anderen fiir die zeitliche Verkniipfung von Konsum und
Fahrauffilligkeit. Eine Schwierigkeit liegt allerdings in der Differenzierung eines behaupteten
alleinigen oder zusatzlichen Nachkonsums von Lachgas von einem Konsum vor oder wéhrend
der Fahrt als Ursache des Fahrfehlers. Hinsichtlich des angegebenen Konsums von Lachgas
wurde in den polizeilichen Erfassungsbogen und den arztlichen Untersuchungsberichten die
zeitliche Einordnung des Konsums in Relation zum Vorfallszeitpunkt oftmals nicht konkret
vermerkt. Diesem Aspekt kommt bei der Bewertung eine besondere Relevanz zu, da aufgrund
der kurzen Rauschwirkung von Lachgas von einem etwas linger zuriickliegenden Konsum
keine verkehrsmedizinisch relevanten Auswirkungen bzw. kein Risiko mehr zu erwarten sind.

Forensische Aussagekraft der drztlichen Untersuchung

Im Median erfolgte 1,2 (Spanne: 0,5-3,7; Mittelwert 1,4) Stunden nach dem Vorfall eine Blut-
entnahme mitsamt drztlicher Untersuchung. Es fanden sich grofle Diskrepanzen zwischen dem
beschriebenen Leistungsbild der Fahrer in zeitlicher Nahe zum Vorfallszeitpunkt und der spate-
ren drztlichen Untersuchung. Bei der drztlichen Untersuchung wurden neben vielen ginzlich
unauffilligen Befunden regelhaft kaum Ausfallserscheinungen im Sinne verkehrsmedizinisch
relevanter Defizite festgestellt, was auf die rasch abklingende Rauschwirkung von Lachgas zu-
riickgefiihrt werden kann. Die sich aus der drztlichen Untersuchung ergebenden Feststellungen
konnen daher bei Fillen von ausschliefdlichem Lachgaskonsum keinen Beitrag zur Bewertung
einer Drogenbeeinflussung liefern.

Gutachterliche Bewertung unter Einbezug des Nachweises einer positiven Blutprobe

Die meisten Fahrtiichtigkeitsgutachten wurden nach Aktenlage als lachgasbedingt fahruntiich-
tig sowie rauschmittelbedingt (andere Rauschdrogen in Kombination mit Lachgas) fahruntiich-
tig beurteilt (86 %). Zu diesen zahlten anteilig auch jene ohne toxikologisch nachgewiesene
Blutlachgaskonzentration. Als Begriindung wurden das Leistungsbild in Kombination mit den
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Fahrfehlern und den Hinweisen auf Lachgaskonsum herangezogen. Aufgrund der schnellen
Elimination von Lachgas kénnen auf der Basis von forensisch-toxikologischen N,O-Befunden
im Blut keine Riickschliisse auf den Zeitpunkt, die Dosis oder die Hiufigkeit eines Konsums
gezogen werden, der Nachweis belegt lediglich die Exposition zu einem weniger als fiinf Stun-
den zuriickliegenden Zeitpunkt [9]. Im Rahmen der forensischen Beweiswiirdigung stellt der
Nachweis von Lachgas im Blut des Fahrers zunéchst lediglich ein Indiz fiir einen engerfristigen
Konsum dar.

Schlussfolgerungen

Basierend auf den in dieser Studie festgestellten Fahrauffilligkeiten fithrt ein Lachgaskonsum
wihrend der Fahrt zu einer erheblichen Beeintrachtigung verkehrsmedizinisch relevanter Leis-
tungsdoménen, was einer sicheren Teilnahme am Straflenverkehr entgegensteht. Bei den sich
hierbei hiufig zeigenden Fahrauffilligkeiten sind das Abkommen von der Fahrbahn, unsichere
Fahrweise und Kollisionen zu nennen. Zeugenangaben, die die Fahrauffilligkeiten und den
Konsum im zeitlichen Kontext zum Vorfall beschreiben, sind zentral fiir die Kausalitatsbeurtei-
lung.

Eine ausfithrliche Ermittlung und deren Dokumentation sowie die Sicherung von Parapher-
nalia sind wichtige Grundlagen fiir die Bewertung (nach Aktenlage). Ein moglicher zusitzlicher
Cannabiskonsum sollte eruiert werden. Toxikologisch-analytisch lasst sich lediglich feststellen,
dass ein Fahrer Lachgas konsumiert hat. Dies erfordert, dass ein eigenes Blutrohrchen fiir
die Untersuchung vorgesehen und das untersuchende Labor iiber die Fragestellung ,Lachgas®
informiert wird, da die Untersuchung auf Lachgas nicht zu den routinemaflig durchgefiithrten
Bestimmungen gehort. Zusitzlich empfehlen sich polizeiliche Befragungen bzw. Ermittlungen
zur Feststellung des Zeitpunkts des Konsums.

Da Lachgas sehr rasch seine Wirkung verliert, sind fiir die gutachterliche Bewertung vor al-
lem die Auffilligkeiten im Leistungsbild zum Zeitpunkt des Antreffens und deren Verdnderun-
gen ausschlaggebend. Die Befunde der in der Regel deutlich spiter stattfindenden drztlichen
Untersuchung sind dagegen zur Beurteilung der Lachgas-Rauschwirkungen ungeeignet. Ein
isolierter Nachweis von Lachgas im Blut stellt zundchst lediglich einen Anhaltspunkt fiir einen
kiirzlich zurtickliegenden Konsum dar.

Zusammenfassung

Die retrospektive Analyse des Instituts fiir Rechtsmedizin Frankfurt umfasst 75 Verkehrsdeliktfalle (2024 -
2026) mit positivem Lachgasbefund im Blut sowie 28 Fahrtiichtigkeitsgutachten mit Lachgasbezug. Die Kon-
sumenten waren iiberwiegend junge Méanner (Medianalter 22 Jahre). Lachgas wurde meist allein konsumiert;
ein Beikonsum anderer Substanzen war selten. Die Blutanalysen zeigten, dass N,O bis zu mehreren Stunden
nach einem Ereignis nachweisbar sein kann, wobei die Konzentrationen stark variieren kénnen und kein
Riickschluss auf Dosis oder Konsumzeitpunkt méglich ist.

Die dokumentierten Fahrauffilligkeiten umfassten vor allem das Abkommen von der Fahrbahn, unsichere
Fahrweise und Kollisionen. Beim polizeilichen Antreffen zeigten viele Fahrer typische akute Lachgaswirkun-
gen wie Sedierung, verlangsamte Reaktionen, motorische Unsicherheit und kognitive Beeintrachtigungen.
Diese Effekte waren bei der spateren drztlichen Untersuchung meist nicht mehr erkennbar, da die Rauschwir-
kung rasch abklingt.

In der gutachterlichen Bewertung wurden die Fille weit {iberwiegend als rauschmittelbedingt fahruntiichtig
eingestuft. Die Studie betont die Bedeutung der unmittelbaren Beobachtungen von Polizei und Zeugen sowie
der Sicherung von Paraphernalia, da die toxikologische Analyse lediglich einen zeitnahen Konsum belegt,
nicht aber dessen Einfluss zum Fahrzeitpunkt.
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Schliisselworter
N,O, Verkehrssicherheit, Fahrtiichtigkeit, Rauschmittelmissbrauch, Forensische Toxikologie

Summary

The retrospective analysis conducted by the Institute of Legal Medicine Frankfurt includes 75 traffic offense
cases (2024-2026) with positive nitrous oxide findings in blood, as well as 28 fitness-to-drive expert reports
involving nitrous oxide. The users were predominantly young men (median age 22 years). Nitrous oxide was
usually consumed alone; co-use of other substances was uncommon. Blood analyses showed that N,O can be
detected for several hours after an incident, with highly variable concentrations and no possibility of inferring
dose or time of consumption.

Documented driving impairments mainly involved leaving the roadway, unsafe driving, and collisions. At the
time of police contact, many drivers exhibited typical acute nitrous oxide effects such as sedation, slowed
reactions, motor instability, and cognitive impairment. These effects were mostly absent during later medical
examinations due to the rapid decline of intoxication.

In the expert assessments, the cases were largely classified as impaired driving due to substance use. The study
emphasizes the importance of immediate observations by police and witnesses, as well as securing parapher-
nalia, since toxicological analysis only confirms recent consumption but cannot determine its influence at the
time of driving.

Keywords
N,O, driving safety, unfitness to drive, drug abuse, forensic toxicology
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Nacht Vormittag Nachmittag  Abend Gesamt
Montag 8 (10,7 %) - 1(1,3 %) 7 (9,3 %) 16 (21,3 %)
Dienstag 6 (8,0 %) 1(1,3 %) 1(1,3%) 1(1,3 %) 9 (12,0 %)
Mittwoch 3 (4,0 %) - 1(1,3 %) 2(2,7%) 6(8,0%)
Donners- 4 (5,3 %) - 1(1,3%) 4 (5,3 %) 9 (12,0 %)
tag
Freitag - - 1(1,3 %) 2(2,7%) 3 (4,0 %)
Samstag 7 (9,3 %) 1(1,3%) 3 (4,0 %) 11 (14,7 %) 22 (29,3 %)
Sonntag 5 (6,7 %) 2(2,7 %) - 3 (4,0 %) 10 (13,3 %)
Gesamt 33 (44,0 %) 4(5,3%) 8 (10,7 %) 30 (40,0 %)

Tab. 1: Falle nach Wochentag und Tageszeit (Nacht: 0 bis 6 Uhr; Vormittag: 6 bis 12 Uhr; Nachmit-

tag: 12 bis 18 Uhr; Abend: 18 bis 24 Uhr).

Abb. 1: Gegeniiberstellung der gemessenen Lachgaskonzentrationen im Blut und den Zeitabstinden
zwischen Vorfall und Blutentnahme.
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Nr. Ge- Fahrauffillig- Hinweise auf Toxikologische Befunde
schlecht, keiten Lachgaskon-
Alter sum

1 w, 23 1,3,13 20 N,O n.b.; THC 2,8, THCS 35 ng/ml;
COC 0, BZE 0,18 mg/l; Clonazepam
0,035 mg/1

2 m, 20 1,3,12 21,94 N,O n.b.; THC 21, THCS 369 ng/ml

3 m, 28 22,94 N,O n.b.; THC 13, THCS 55 ng/ml

4 m, 21 1,4,5,7,17 20, 24 N,O n.b.; THC 9,8, THCS 97 ng/ml

5 m, 22 1,3,10 20,21, 22 N,O n.b.; THC 1,2, THCS 25 ng/ml

6 m, 23 1,2,3,4,5 20,21 N,0 0,7 ml/I; THC 0,93, THCS 12 ng/ml

7 m, 31 1,5,7 20,21,22,24 N,O 11,0 ml/l; THC 0, THCS 4,8 ng/ml

8 m, 19 1,3 20 N,0 2,5 ml/l; COC 0, BZE 0,097 mg/1

9 m, 23 1,2,3,4 20 N,O n.b.

10 m, 21 1,2,3,10 20, 22 N,O n.b.

11 m, 20 2,4,6,7 20, 22,23 N,0 0,8 ml/1

12 m, 19 1,3 20 N,O 3,0 ml/1

13 w, 20 3 20,21 N,0 3,9 ml/1

14 m, 21 4,6,7,9,11,16 20 N,O 2,7 ml/1

15 m, 19 94 21,22,94 N,O 8,8 ml/I

16 m, 50 18 20,21, 22 N,0 10,6 ml/1

17 m, 20 1,2,5,6,8,9,15 20,23 N,0 5,8 ml/1

18 m, 26 1,2,3 20,22 N,0 4,0 ml/1

19 m,23  2,7,12 20,22 N,0 39,0 ml/I

20 m, 21 4,5,6,8 20,21 N,0O 2,7 ml/1

21 m, 19 1,2,4,6 20,21 N,0 26,0 ml/I

22 m, 23 1,2,6,7 20 N,O 10,0 ml/I

23 m, 21 4,5,14 20,21 N,O 10,0 ml/1

24 m, 20 1,5 20,21 N,0 2,2 ml/1

25 m,18 6,8 20, 21,23 N,0 0,6 ml/1

26 m, 33 2,5,11,13,14 20, 21,22 N,O0 4,1 ml/1

27 w, 25 1,2,4,5 20,21, 22 N,O 8,6 ml/I

28 m, 22 19 20,22 N,O 2,6 ml/1

Tab. 2: Angaben zu Fahrauffilligkeiten und Hinweise auf Rauschmittelkonsum, toxikologische Un-
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tersuchungsbefunde. BZE: Benzoylecgonin; THCS: THC-Carbonsdure; n. b.: nicht bestimmt
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Nr. Auffilligkeiten im Leistungsbild beim Antreffen bzw. Erstkontakt At [h] arztli-  Gutach-
Vorfall- che Un- terliche
Blutent- tersu- Bewer-
nahme chung tung
Be- Orien-  Stim- Augen  Gleich- Koordi- vegeta- Leis-
wusst-  tie- mung / ge- nation / tive Re- tungs-
sein / rung/  Verhal- wicht/  Feinmo- aktio- bild und
Vigilanz Denk-  ten Grob-  torik nen Bewer-
ablauf motorik tung
1 29, 30 38, 41, 55 67 71 1,57 75, 94 90
46
2 94 1,65 53,86 91
3 29, 30, 36, 37, 52,53, 64, 65 67, 68, 71 0,95 74, 84 89
32 38 54, 56, 69
57,58
4 26 29,31 36, 37, 52,53, 61, 62, 1,43 74, 84 90
40, 49 54 63
5 36, 37, 1,92 74, 84 88
38
6 26 29, 30 36, 37, 52 3,08 25, 67, 92
38,41, 85
46, 51
7 25 32,35 52,54 61, 62, 67 72 1,00 25, 84 88
63
8 94 0,92 74,94 89
9 25 29, 30 39, 40, 52, 53, 63, 65 68, 69 73 3,65 74, 86 89
44, 45, 58
50
10 29 36 52 67 1,38 80, 84 89
11 25,26 30, 31, 36, 37, 53, 54, 63, 64, 68 71,72 1,08 52, 34, 88
34 38, 46, 56, 59 65 38, 84
48
12 25 29,32, 44 1,32 69, 67, 88
33 76,77,
56, 58,
68,79,
86
13 26 36, 37, 1,08 69, 84 88
40, 45
14 39 1,02 25, 84 88
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Nr. Auffilligkeiten im Leistungsbild beim Antreffen bzw. Erstkontakt At [h] arztli-  Gutach-
Vorfall- che Un- terliche
Blutent- tersu- Bewer-

nahme chung  tung

Be- Orien-  Stim- Augen  Gleich- Koordi- vegeta- Leis-
wusst-  tie- mung / ge- nation / tive Re- tungs-
sein / rung/  Verhal- wicht/  Feinmo- aktio- bild und
Vigilanz Denk-  ten Grob-  torik nen Bewer-
ablauf motorik tung
15 30, 31, 37, 38, 52,53, 61 67 0,78 75,76, 88
32 39, 41, 54 78,81,
43, 44, 85
47
16 25,27 33 36 52 61, 62, 71 0,83 82,71, 88
63 84
17 52,54 1,22 78,85 88
18 38,48 53 71 2,17 69, 94 88
19 36, 37, 52 71 1,15 68, 85 93
38
20 25,28 29,31 36, 37, 52 61, 66 67 1,72 74, 84 88
39, 41,
42,43
21 29 40, 42 52,56 61,62 0,72 52, 83, 88
85
22 36, 37 53,57 61, 62, 67 71 0,83 58, 85 88
64
23 25,27, 40, 42 55 61,62 67,70 1,23 69, 84 88
28
24 38, 39, 52,55 0,85 44, 87 88
41, 43,
47
25 53,57 64 68 71 2,00 74, 84 88
26 52, 56, 1,25 74, 84 88
60
27 27 29,31 36, 37 55 61,62 71 0,45 74, 84 88
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Nr. Auffilligkeiten im Leistungsbild beim Antreffen bzw. Erstkontakt At [h] arztli-  Gutach-
Vorfall- che Un- terliche
Blutent- tersu- Bewer-
nahme chung tung
Be- Orien-  Stim- Augen  Gleich- Koordi- vegeta- Leis-
wusst-  tie- mung / ge- nation / tive Re- tungs-
sein / rung/  Verhal- wicht/  Feinmo- aktio- bild und
Vigilanz Denk-  ten Grob-  torik nen Bewer-
ablauf motorik tung
28 94 1,00 69, 52, 91
77, 56,
57,85

Tab. 3: Auffilligkeiten in der Verfassung und gutachterliche Bewertung

88: lachgasbedingt fahruntiichtig; 89: rauschmittelbedingt fahruntiichtig (Lachgas + andere Rausch-
mittel); 90: rauschmittelbedingt fahruntiichtig (andere Rauschmittel); 91: nach Aktenlage nicht zu
beurteilen; 92: Kausalitét nicht feststellbar (Lachgas-Nachkonsum nicht auszuschlieffen); 93: nicht
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