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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Ihnen erneut den Tagungsband zu einem Gemeinsamen Symposium von DGVM und DGVP {iiber-
reichen zu konnen, wiederum als Themenheft der ZVS - Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit.

Unter dem Titel ,,Verkehrssicherheit und Lifestyle — smart drugs and smartphones” haben wir auch in Saarbriicken
wieder viel Wissen und Erfahrungen ausgetauscht, gleichzeitig aber auch Kontakte gekniipft und gepflegt. Der
Mensch im Spannungsfeld von Technik und Umwelt, mit den sich daraus ergebenden Perspektiven der Verkehrs-
psychologie und Verkehrsmedizin, bleibt sicherlich auch weiterhin das zentrale Thema in der Verkehrssicherheits-
arbeit.

Wie wichtig die Zusammenarbeit von Verkehrsmedizin und Verkehrspsychologie fiir die Verkehrssicherheit ist und
welchen hohen Stellenwert auch die beiden Fachgesellschaften mit ihrem jahrlichen Gemeinsamen Symposium
haben, war in Saarbriicken gut zu erleben.

Unser Dank dafiir gilt nicht nur dem Organisationsteam, sondern auch Ihnen, den Teilnehmern, ohne deren rege
Beteiligung der intensive Austausch zwischen allen Disziplinen und Institutionen so nicht méglich gewesen wire.

Das Erscheinen unserer Tagungsdokumentation als Themenheft der ZVS fiihrt in der wissenschaftlichen Fachwelt
zu einem noch hoheren Stellenwert. Die von ihren Verfassern als Fachaufsitze eingelieferten Beitrige wurden in
Zusammenarbeit mit der Schriftleitung dem Reviewing unterzogen. Aber auch die Fachbeitrige als Kurzfassungen
bieten viele Ansatzpunkte fiir eine innovative Verkehrssicherheitsarbeit.

Wie jedes Jahr diirfen wir Sie mit Versendung der Tagungsdokumentation der vergangenen Veranstaltung gleich-
zeitig herzlich zum nachfolgenden 15. Gemeinsamen Symposium einladen. Dieses findet unter fachlicher Leitung
der DGVP am 11. und 12. Oktober 2019 in Bonn statt.

Das Thema unserer diesjihrigen Veranstaltung lautet ,Chatten und Rasen - Schleichen und Schlafen:
Risikoverhalten iiber die Lebensspanne”. Die Tagungsleitung liegt bei Herrn Dipl.-Psych. Jiirgen Brenner-Hartmann
(DGVP). Niheres finden Sie wie gewohnt unter www.verkehr-symposium.de.

Wir freuen uns auf ein weiteres anregendes Symposium mit Ideen und Perspektiven fiir die gemeinsame Arbeit
und hoffen, Sie in Bonn wiederzusehen.

Mit herzlichen Griilen

RN S,

Peter Schmidt Nadine Schéfer Matthiag Graw Wolfgang Fastenmeier
Tagungsleitung Tagungsbeauftragte Priisident der DGVM Priisident der DGVP
(Homburg an der Saar) (Saarland) (Miinchen) (Berlin)
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| GRUSSWORT TAGESLEITUNG

GruBwort Tagesleitung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie herzlich zum 14. Gemeinsamen Symposium der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e. V.
(DGVM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie e. V. (DGVP) am 28. und 29. September nach
Saarbriicken ein. Mit Ihrer Unterstiitzung haben wir ein reizvolles Programm unter dem Motto ,,Verkehrssicher-
heit und Lifestyle - smart drugs and smartphones* zusammengestellt.

Das Motto reflektiert den nicht zu unterschitzenden Einfluss von aktuellen Entwicklungen des trendigen Info-
tainments und von sich rasant wandelnden Konsumgewohnheiten illegaler Drogen auf die Verkehrssicherheit.
Neben diesen Schwerpunkten finden auch Beitrdge zu aktuellen Themen wie

4junge Kraftfahrzeugfiihrer* oder epidemiologisch zunehmend bedeutenden Krankheitsbildern ihren angemes-
senen Platz.

In klassischen Arbeitsfeldern wie Priavention, Diagnostik und Intervention bleibt die interdisziplinidre Zusam-
menarbeit von Arzten, Psychologen, Juristen und Behérden auch aktuell gefordert. Deshalb werden, in der
Tradition der Tagung, wiederum substanzielle Beitrige zu den Themenkomplexen Alkohol und - als einer der
Schwerpunkte der diesjdhrigen Tagung - Drogen eine weitere maBgebliche Rolle spielen.

Wir freuen uns auf engagierte wissenschaftliche Diskussionen sowie auf anregende und atmosphirisch ange-
nehme, die beruflichen und wissenschaftlichen Kontakte festigende, personliche Gespriche in Saarbriicken.

Mit herzlichen Griilen

A

Peter Schmidt Nadine Schéfer Wolfgang Fastenmeier Matthiag Graw
Tagungsleitung Tagungsbeauftragte Priisident der DGVP Priisident der DGVM
(Homburg an der Saar) (Saarland) (Berlin) (Miinchen)
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GruBworte

GruBwort des Ministerprasidenten
des Saarlandes

Mit dem zunehmenden Verkehr auf unseren StraBen steigt auch die Zahl der Unfille, bei denen Menschen
ernsthaft zu Schaden kommen. Die Ursachen hierfiir sind vielfaltig. Oftmals sind die Unfallverursacher {iber-
fordert, alkoholisiert oder stehen unter Drogeneinfluss. Deshalb begriiBe ich alle Initiativen, die sich mit den
Gefahren im StraBenverkehr befassen und Konzepte oder Methoden zur Minimierung von Unfallrisiken entwi-
ckeln.

Einen wichtigen Beitrag zur Erhéhung der Sicherheit im StraBenverkehr leistet das 14. Gemeinsame Symposi-
um der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e. V. und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsycho-
logie e. V., das am 28. und 29. September in Saarbriicken stattfindet. Der Kongress, der sich mit den medizini-
schen und psychologischen Risiken im StraBenverkehr befasst, bietet sicherlich geniigend Gesprichs- und
Diskussionsstoff und vielfiltige Moglichkeiten zu Fachgesprichen.

Mein Dank gilt allen, die an der Organisation beteiligt sind und fiir den reibungslosen Ablauf des Symposiums
sorgen.

Ich wiinsche dem Gemeinsamen Symposium einen erfolgreichen Verlauf mit guten Diskussionen, neuen Er-
kenntnissen und Erfolg versprechenden Methoden zur Unfallverhiitung. Alle Tagungsteilnehmer begriife ich
ganz herzlich im Saarland und hoffe, dass sie neben der Veranstaltung in Saarbriicken noch Zeit finden werden,
die Schonheiten des Saarlandes zu entdecken und Land und Leute kennenzulernen.

Tobias Hans

Ministerpréisident des Saarlandes
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GruBwort des Prasidenten des
Landgerichts Saarbriicken

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

die interdisziplindre Grundlagenforschung im Bereich der Verkehrsmedizin ist nicht nur Teil einer aktiven
Unfallprophylaxe, sie ist auch unverzichtbarer Bestandteil der Rechtspflege.

Ohne gesicherte, wissenschaftliche Erkenntnisse sind gerichtliche Entscheidungen zur Fahrtiichtigkeit, zum
Fiihrerscheinentzug oder schlicht zum Beweis von Ursachenzusammenhéngen haufig nicht zu treffen. In dem
Spannungsfeld von Freiheit und Sicherheit vieler Verkehrsteilnehmer ist mit besonderer Sorgfalt auf verlassli-
che Entscheidungsgrundlagen zu achten.

Das Tagungsprogramm spiegelt hierbei sehr anschaulich wider, wie aktuell die Fragestellungen und wie grof3
das Bediirfnis an Forschung und interdisziplindrem Austausch sind. Der gesellschaftliche und der technische
Wandel, der sich u. a. in der Altersstruktur, in der medizinischen Versorgung, in der Wahrnehmung psycholo-
gischer Erkrankungen, in der Nutzung neuer Medien, in Fahrerassistenzsystemen oder in der Art der konsu-
mierten Drogen vollzieht, hat unmittelbare Auswirkungen auf den StraBenverkehr. Meldungen und Untersu-
chungen tiiber einen exponierten Konsum von Amphetaminen gerade auch hier in Saarbriicken sind ebenso
Teil der 6ffentlichen Aufmerksamkeit wie Verkehrsunfille &lterer Verkehrsteilnehmer.

Gleichzeitig schaffen neue Technologien, medizinische und psychologische Erkenntnisse auch Chancen zur
Ursachenerforschung und zur Unfallverhinderung.

Die Tagungsthemen versprechen nach Inhalt und Aktualitit eine spannende Veranstaltung, die hoffentlich zu
einem intensiven Austausch fiihrt und zu neuen Erkenntnissen beitragt.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen und der Veranstaltung insgesamt viel Erfolg!

Hans-Peter Freymann
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GruBwort des Leitenden Oberstaatsanwalts
der Staatsanwaltschaft Saarbriicken

Sehr geehrte Damen und Herren,

dass Verkehrssicherheit und ,Lifestyle” in einem Spannungsverhiltnis stehen konnen, ist vielleicht in der soge-
nannten breiten Bevolkerung weniger, unter Verkehrsmedizinern wie auch unter Strafjuristen aber schon seit
Langem préasent.

Gerade dieser Aspekt der Angelegenheit unterliegt aber in besonderer Weise einer rapiden Wandelbarkeit, die es
den mit der Problematik Befassten nicht leicht macht, mit der Entwicklung Schritt zu halten und rechtzeitig
angemessene Losungsstrategien zu entwickeln. Umso wichtiger erscheint es auch und gerade aus dem Blickwin-
kel der Justiz, dass die medizinisch-psychologische Analyse auf der Hohe der Zeit ist, denn erst hierdurch ermog-
lichen sich addquate, rechtsférmige Vorgehensweisen.

Deshalb kann es nicht hoch genug eingeschétzt und nicht nachdriicklicher begriit werden, dass sich die Deutschen
Gesellschaften fiir Verkehrsmedizin und Verkehrspsychologie auf ihrem 14. Gemeinsamen Symposium in Saar-
briicken ausfiihrlich und breitgefichert, thematisch reichend von den sog. Neuen Psychoaktiven Substanzen tiber
ADHS bis hin zu neuen Aspekten des OPNV, mit den aktuellen Entwicklungen befassen.

Im Namen der Staatsanwaltschaft Saarbriicken wiinsche ich deshalb der Veranstaltung ein sehr gutes Gelingen.

Michael Gérlinger

Leitender Oberstaatsanwalt, Staatsanwaltschaft Saarbriicken
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GruBwort des MdEP und
Vize-Vorsitzenden des Verkehrsausschusses
des Europaischen Parlamentes

Sehr geehrte Damen und Herren!

Mein Dank gilt der DGVM sowie der DGVP fiir die langjahrige vertrauens-
volle Zusammenarbeit.

Mit dem Thema ,,Verkehrssicherheit und Lifestyle - smart drugs and smart-
phones“ haben Sie einmal mehr den Nagel auf den Kopf getroffen. Ich bin
dankbar, dass Sie sich dieses Phinomens annehmen. Es ist, wenn es um die
Erhohung der StraBenverkehrssicherheit geht, ein besonders sensibles, aber
hochaktuelles Thema!

Die Auswirkungen der Einnahme von ,smart drugs“ und der Ablenkung durch ,smartphones* auf die Fahr-
tauglichkeit und Unfallwahrscheinlichkeit werden noch immer extrem unterschétzt. Es ist an der Zeit, dem
entgegenzuwirken!

Liegt im Zusammenspiel von Aufklarungskampagnen, Anreizen, Sanktionen und Assistenzsystemen ein mog-
licher Losungsansatz? Ist eine lebenslange Verkehrserziehung, die in der Schule beginnt, ausreichend? Sollten
diese Themen verstirkt bei der Fahrerausbildung/Fahrerlaubnispriifung vorgesehen werden?

Ich baue auch zukiinftig auf Ihre faire, unabhéngige, wissenschaftlich fundierte Beratung und bin gespannt auf
Thre Vorschlage!

Deibr o (225

Dr. Dieter-L. Koch, MdEP

Vize-Vorsitzender des Verkehrsausschusses des Europdischen Parlamentes
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GruBwort des
Landespolizeiprasidenten

Sehr geehrte Tagungsteilnehmer,

die Schwerpunktthemen Ihres 14. Symposiums gehoren zu den Hauptunfallursachen im saarlédndischen StraBen-
verkehr. Im Jahr 2017 z. B. zihlte das Landespolizeiprasidium Saarland 370 Verkehrsunfille im Zusammenhang
mit Alkohol- und 164 im Zusammenhang mit Drogenbeeinflussung. Neben Schwer- und Leichtverletzten waren
dabei zehn Getdtete zu beklagen.

Wissenschaftliche Erkenntnisse aus Medizin und Psychologie sind fiir die Verkehrssicherheitsarbeit von hoher
Bedeutung. Die saarldndische Polizei ist im Bereich der beweissicheren Drogenerkennung seit Jahren bundesweit
fiihrend. Das hat seine Urspriinge in einer intensiven Zusammenarbeit mit der Gerichtsmedizin. Neben der Un-
terstiitzung der Polizei bei der Drogenerkennung halte ich einen &rztlichen Beitrag zur Gefahrenabwehr, durch
Aufklarung der Patienten, fiir unverzichtbar. Ich denke dabei z. B. an das Thema Medikamentenwirkung und
Fahreignung, vor allem bei chronisch Kranken.

Ich wiinsche Thnen eine fruchtbare Zusammenarbeit in den Workshops und der Tagung insgesamt einen guten
Verlauf. Und, dass es uns durch weitere Zusammenarbeit gelingen moge, die schlimmen Folgen im StraBenverkehr
zu reduzieren.

Norbert Rupp

Landespolizeiprasident
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GruBwort des Dekans der Medizinischen
Fakultat der Universitat des Saarlandes

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Giste,

das im Jahr 2009 angelaufene UKS-Projekt Zukunft verankert die Rechtsmedizin mit einem gemeinsa-
men Neubau fiir die Institute Pathologie und Rechtsmedizin fest in unserer Fakultit. Ein Schwerpunkt
des Instituts liegt in der praktischen und wissenschaftlichen Beschiftigung mit dem Thema Alkohol-,
Arzneimittel- und Drogenbeeinflussung von Verkehrsteilnehmern. Der Griindungsdirektor des Instituts,
Hans Joachim Wagner, war ein ausgewiesener Verkehrsmediziner, langjahriger Herausgeber des Stan-
dardhandbuchs und Prisident der Fachgesellschaft. Das von Manfred Moller entwickelte EU-Projekt
ROSITA zur Erkennung von beeinflussten Verkehrsteilnehmern entfaltete national und international
Pilotfunktion.

Aufgrund der fortwihrenden Fluktuation des Drogenmarktes erlangen Neue Psychoaktive Substanzen,
ein thematischer Schwerpunkt der diesjahrigen Tagung, zunehmend verkehrsmedizinische und -psy-
chologische Relevanz.

Deshalb freut es mich sehr, dass Sie sich hier zusammengefunden haben, um wissenschaftliche Grund-
lagen fiir verkehrsmedizinische und -psychologische Losungsansitze zu entwickeln und zu diskutieren.

Herzlich willkommen an der Medizinischen Fakultit der Universitit des Saarlandes!

Prof. Dr. med. Michael D. Menger
Dekan der Medizinischen Fakultit
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Fachvortrage

Junge Fahrer |

Einfluss unterschiedlicher Helme auf die
Verletzungsschwere beim Moped-Unfall -
Unfallanalyse und Verletzungsschwere

Ernst Tomasch, Desiree Kofler, Corina Klug, Heinz Hoschopf und Peter Spitzer

Problemstellung

Im osterreichischen StraBenverkehr verungliicken jahrlich durch-
schnittlich mehr als 4.100 MopedfahrerInnen (Statistik Austria),
der GroBteil davon sind Jugendliche. Obwohl eine Helmpflicht
besteht und fiir eine Verkaufsgenehmigung von Motorradhelmen
in Europa eine Zulassungspriifung bestanden werden muss, ist der
relative Anteil an Kopf- und Gehirnverletzungen bei Betrachtung
schwerer Verletzungen nach wie vor hoch (Whyte et al. 2015).
Insbesondere steigt der Anteil an Kopfverletzungen mit zuneh-
mender Verletzungsschwere von 37,7 % bei MAIS-1-Verletzungen
auf einen Anteil von 81,3 % bei MAIS 3+ Verletzungen (Chinn et
al. 2001). Neben Weichteilverletzungen (ca. 19 %) und Skelettver-
letzungen (ca. 24 %) haben Verletzungen des Gehirns den hochs-
ten Anteil von ca. 57 %. Der bei Kopfverletzungen wirkende
Verletzungsmechanismus (Chinn et al. 2001) wird in lineare Be-
schleunigungen (ca. 30 %), Rotationsbeschleunigungen (ca. 38 %)
und eine Kombination aus linearer und rotatorischer Beschleuni-
gung (ca. 25 %) unterschieden. Ca. 7 % der Verletzungen kénnen
keinem dieser Mechanismen zugeordnet werden. Rotationsbe-
schleunigungen sind fiir Verletzungen des Kopfes, insbesondere
des Gehirns, von grofer Bedeutung.

Im Handel sind groBe Preis- und Qualititsspannen festzustellen
(Fernandes, Alves de Sousa 2013; Richter et al. 2001; Whyte et al.
2015). Konsumenten erwarten prinzipiell ein gewisses Schutzni-
veau, sofern der Helm in einem Zulassungsverfahren gepriift
wurde. Folgerichtig sollte jeder Helm, welcher nach demselben
Priifverfahren getestet wird, auch dasselbe Schutzniveau aufwei-
sen (Chinn et al. 2001). Hierbei ist fiir Konsumenten das Schutz-
niveau nicht abhingig vom Preis (Chinn et al. 2001). Aus Sicht
der Konsumenten kann ein giinstiger Helm ein genauso hohes
Schutzniveau aufweisen wie ein teurer, sofern dieser nach dem-
selben Zulassungsverfahren gepriift wurde.

Werden Helme nach aktuellen Zulassungspriifungen getestet, so
konnen in Unféllen dennoch Gehirnverletzungen auftreten (Fern-
andes, Alves de Sousa 2013; Richter et al. 2001), da Rotationsbe-
schleunigungen in den Zulassungspriifungen nicht beriicksichtigt
werden (Richter et al. 2001). Bei einer Untersuchung von unter-
schiedlichen Zulassungsverfahren (CE 22, FMVSS 218 und QCVN
2:200) konnten Smith und Kebschull keinen signifikanten Unter-
schied in der Schutzwirkung unterschiedlicher Helme feststellen
(Smith, Kebschull 2016). Die Auswertung war allerdings auf die
durchschnittliche Maximalbeschleunigung, welche auf den Dum-
mykopf wirkt, reduziert und mit sechs Helmen nicht sehr umfang-
reich. Die Autoren empfehlen daher eine grofiere Versuchsmatrix,
um auch Realunfallsituationen beriicksichtigen zu kénnen. Rota-
tionsbeschleunigungen wurden in der oben genannten Studie nicht
beriicksichtigt. Bourdet et al. (2016) haben in einer Studie verbes-
serte Testvorschriften entwickelt, die ndher an den Gegebenheiten
in Realunfillen von Motorradfahrern sind.

Unterschiedliche Arten von Helmen kénnen einen unterschiedli-
chen Schutz aufweisen: Bei Whyte et al. (2015) wurde bei Helmen
mit integriertem Kommunikationssystem ein héherer Anteil an
intrakraniellen Verletzungen festgestellt. Bei Jet-Helmen kommt
es hiufig zu einem Verlust des Helms vor dem Aufprall (Fernandes,
Alves de Sousa 2013). Deshalb stellt sich auch die Frage, worauf
beim Helmkauf geachtet werden soll und wie sich MopedfahrerIn-
nen bestmoglich vor Verletzungen schiitzen konnen. Aber auch,
wie den Fahrerlnnen vermittelt werden kann, die bestmdglichen
SchutzmaBinahmen zu ergreifen.

Ziel

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, aus einer detaillierten
Unfallanalyse Kollisionsszenarien abzuleiten und anschlieBend
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Relative Verdnderung [%]

40 %

30%

20%

10%

0%

-10%

-20%

-30%

m Verungliickte

Relative Veranderung zum jeweiligen Vorjahr

—neg

Ll | ﬁ

—T

1

0

i

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

25,9% -0,1% 11,6% 19,1% 12,5% -0,8%

0,9% -14,2 -0,1% -21,1 -14,3 0,9% -9,7% -4,6% 23,1%

B Neuzulassungen -11,2 22,3% 9,0% 27,7% 2,0% 9,3% 0,1% -8,1% -9,1% -6,8% -12,1 -19,6 -10,4 -9,3% -0,3% 14,8%

Quelle: Stastik Austria 2002-2017

Grafik: TU Graz (VSI)

M Verungliickte ® Neuzulassungen

Bild 3: Relative Veranderung von Verungliickten und neu zugelassenen Mopeds zum jeweiligen

Vorjahr

68

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2019

Verletzungsmuster bei Mopedunfillen von 15-
und 16-jihrigen Unfalllenkern und Unfalllenke-
rinnen aufzuzeigen.

Die Daten dienen in weiterer Folge als Grundlage
fiir eine Finite-Elemente-Simulation von Moped-
unfillen mit Kopfverletzungen. In diesen nume-
rischen Simulationen soll untersucht werden,
welche MaBnahmen die aufgetretenen Verletzun-
gen hitten verhindern konnen. Insbesondere
sollen die wesentlichen Parameter und deren
Effekte ermittelt werden.

Methode

Es erfolgt zunéchst eine Analyse der nationalen
statistischen Unfalldaten von Mopedunféllen zur
Identifikation von Unfallszenarien und Haufig-
keiten. Seit Anfang 2013 ist fiir das Lenken von
Mopeds in Osterreich die Lenkberechtigung Klas-
se AM (umgangssprachlich oft auch als ,Moped-
fithrerschein“ bezeichnet) erforderlich. Die Klasse
AM kann ab 15 Jahren erworben werden.

In einer Tiefenanalyse von Mopedunfillen der
Unfalldatenbank CEDATU (Central Database for
In-Depth Accident Study) (Tomasch et al. 2008;
Tomasch, Steffan 2006) werden Unfallparameter
wie Aufprallgeschwindigkeiten, Belastungsrich-
tung etc. ermittelt.

Zur Identifikation von Verletzungsmustern erfolgt
eine prospektive/qualitative Analyse der behan-
delten Mopedverunfaller an der Universitétsklinik
fiir Kinder- und Jugendchirurgie am LKH Graz
durch eine Befragung der verletzten Mopedauf-
sassen. Es wurden insgesamt 177 Unfallbehand-
lungen von Kindern und Jugendlichen, die als
Fahrer oder Beifahrer im Jahr 2017 (Jianner bis
Oktober) verunfallten, miteinbezogen. In einem
weiteren Schritt erfolgte eine retrospektive/quan-
titative Analyse von 946 Mopedaufsassen, welche
im Zeitraum von 2014 bis 2017 am Universitéts-
klinikum fiir Kinder- und Jugendheilkunde Graz
behandelt wurden.

Ergebnis

Unfallanalyse

Bereits Kleinkinder werden als FuBgédnger oder
Insassen von Fahrzeugen bei Verkehrsunfillen
verletzt. Mit jedem Wechsel der Mobilitatsart ist
ein signifikanter Anstieg der Verungliickten in
der jeweiligen Fortbewegungsart festzustellen
(Bild 1). So ereignen sich FuBgingerunfille be-
reits im Kleinkindalter. Meist werden diese auf-
grund der geringen KorpergroBe iibersehen, ins-
besondere beim Reversieren. Eine deutliche Zu-
nahme der Verkehrsunfille erfolgt jedoch mit
Schuleintritt, wo Schulkinder vermehrt als FuB3-



ginger im StraBenverkehr teilnehmen. Sobald
Kinder (ab 10-Jédhrige) auch mit dem Fahrrad im
StraBenverkehr unterwegs sind, ist fiir dieses
Verkehrsmittel ein deutlicher Anstieg des relati-
ven Anteils festzustellen. UnverhiltnismaBig
steiler fallt hingegen der Anteil an Mopedaufsas-
sen aus. Hierbei sind bei 15-, 16- und 17-Jahrigen
59,1 % aller Mopedverungliickten festzustellen.
Der Maximalwert liegt bei den 16-Jdhrigen. Bei
den 17-Jéhrigen sind immerhin noch 13,8 % der
Verungliickten festzustellen. Gleichzeitig beginnt
zu diesem Zeitpunkt der Anteil an Verungliickten
im Pkw - nun als Lenker - zu steigen und dem-
entsprechend bei Mopedaufsassen wieder zu
sinken.

2012 erfolgte in Osterreich die Einfiihrung des
Unfalldatenmanagements (UDM) und damit eine
Umstellung der Unfalldatenerhebung. Unter an-
derem wurde der Verletzungsgrad ,nicht erkenn-
baren Grades (neg)“ ab diesem Berichtsjahr ge-
strichen (Statistik Austria 2017). Daten vor 2012
und danach sollen daher nicht direkt miteinander
verglichen werden.

Nachdem zwischen 2002 und 2007 eine kontinu-
ierliche Zunahme der verungliickten Mopedauf-
sassen festzustellen war, die in den Jahren 2007
bis 2009 auf einem konstanten Niveau blieben,
sind seit 2009 die Verungliicktenzahlen riickliu-
fig (Bild 2). 2017 ist ein signifikanter Anstieg bei
den leicht und schwer verletzten Mopedaufsassen
von ca. 23 % im Vergleich zu 2016 festzustellen.
Teilweise erkliaren lasst sich die Zunahme der
Unfalldaten mit der Zunahme an Neuzulassungen
zwischen 2016 und 2017 mit ca. 15 %. (Bild 3).
Betrachtet man den Verlauf der Neuzulassungen
von Mopeds (Statistik Austria), so ist in den
meisten Unfalljahren bei einem Anstieg der Neu-
zulassungen auch ein Anstieg an Verungliickten
festzustellen. Insgesamt ist der Bestand an Mo-
peds seit 2011 riicklaufig (Statistik Austria).

Ca. 71 % Mopedunfille der 15- und 16-jdhrigen
LenkerInnen sind im Ortsgebiet festzustellen. Die
meisten Unfille ereignen sich bei Tageslicht
(72,3 %) und auf trockener Fahrbahn (76,8 %).
Das relative Risiko!, als Mopedaufsasse getotet zu
werden, ist allerdings bei Dunkelheit (RR = 3,2)
am hochsten. Der Anteil der getoteten Mopedauf-
sassen betridgt bei Dunkelheit ca. 33 %. Ebenso
ist das relative Risiko, getotet zu werden, auf
nasser, Fahrbahn mit 1,2 am hochsten. Auf tro-
ckener Fahrbahn verungliicken ca. 78 % todlich
und auf nasser Fahrbahn ca. 22 %.

Am hiufigsten sind Unfille an Kreuzungen (ca.
36 %) und Alleinunfille (ca. 33 %) (Bild 4). Un-
falle im Begegnungsverkehr haben das hochste
relative Risiko (RR = 4,9) einer todlichen Verlet-

! Relatives Risiko (RR): Verhiltnis aus Anteil der Verletzungs-
schwere des jeweiligen Parameters (z. B. Unfalltyp) zu Anteil
des Parameters an der Gesamthadufigkeit
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Bild 5: Die zehn haufigsten Unfallzsenarien bei 15- und 16-jahrigen Mopedlenkerlnnen
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Monat

Bild 6: Kumulierter Anteil der Unfille nach Monaten bezogen auf den Erwerb der Lenkberechtigung ,AM"
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zung, was am Verhiltnis von tédlichen Verkehrsunfillen (40,0 %)
zur Haufigkeit von Unfillen im Begegnungsverkehr (8,2 %) deut-
lich festzustellen ist. Unfille im Richtungsverkehr bilden die
dritthaufigste Obergruppe (ca. 17 %).

In Bild 5 sind die zehn hdufigsten detaillierteren Unfallszenarien
der Mopedunfille abgebildet. In diesen sind ca. 60 % der Moped-
unfille festzustellen. Der Sturz vom Fahrzeug ohne jedweden
Kontakt mit einem weiteren StraBenbenutzer ist ein Unfallszena-
rio der Alleinunfille und mit 16,2 % das hiufigste Unfallszenario
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aller Szenarien. Es folgt eine rechtwinkelige Kollision mit 8,6 %.
Am dritthaufigsten (8,0 %) sind Situationen, in welchen es zu
einer Vorrangverletzung kommt und vermutlich die von links
kommenden MopedlenkerInnen iibersehen werden.

Bei der Befragung von Unfallopern ergab sich eine noch stéirkere
Relevanz von Alleinunfillen: Rund 60 % der Teilnehmer der pro-
spektiven und qualitativen Umfrage gaben an, dass sie sich bei
einem Einzelsturz verletzten. Bei 30 % der Teilnehmer war der
Unfallgegner ein Pkw. Der erste Unfall ereignete sich bei mehr als
der Hélfte der befragten 15- und 16-Jidhrigen bereits nach zwei
Monaten nach dem Erwerb der Lenkberechtigung ,AM*“ (Bild 6).
Nach sechs Monaten liegt der kumulierte Anteil tiber 80 %. Der
erste Unfall ereignete sich fiir den GroBteil der Befragten innerhalb
der ersten 500 zurlickgelegten Kilometer. Fiir die Hilfte war es
zum Zeitpunkt der Erhebung der erste Sturz (Bild 7). Fast ein
Drittel der Befragten wurde bereits zum zweiten Mal im Klinikum
Aufgrund eines Sturzes behandelt. Fast zwei Flinftel hatten drei
oder mehr Stiirze mit dem Moped. Allerdings schétzte trotzdem
mehr als die Hilfte ihre Mopedfihigkeiten als sehr gut ein (Bild
8). Nur 5 % der Befragten schitzen ihre eigenen Fihigkeiten als
nicht so gut ein. Die Hilfte jener Befragten, die ihre Fahigkeiten
als ,sehr gut” bezeichnen, hatte noch keinen Sturz zu verbuchen.
Jedoch hatte fast ein Viertel zumindest einen Sturz angegeben und
ca. 16 % hatten bereits zwei Stiirze. Bei der Selbsteinschitzung
der Féahigkeiten mit ,gut* gab etwas mehr als ein Drittel der Be-
fragten an, dass sie zumindest einmal bereits einen Sturz hatten
und rund 9 % hatten bereits zumindest zwei Stiirze.

Bei der Unfallursache fiihren 40 % der Jugendlichen dies auf einen
bloden Zufall zuriick (Bild 9). 46 % der Jugendlichen hingegen
sehen auch sich selbst kritisch und fithren den Unfall auf ihr ei-
genes Fehlverhalten zuriick. Insbesondere ist das beim Einzelsturz
der Fall (r. 50 %), wo es zu keiner Kollision mit einem anderen
Verkehrsteilnehmer kam. Betrachtet man jedoch die Selbsteinschét-
zung der Fahrfiahigkeiten, so ist fiir jene mit ,sehr gut* zu ca. 12
% der ,andere Schuld“ am Unfall. Bei den ,gut* hingegen liegt
dieser Wert bei 8 %. So gaben auch bei den ,gut“ ca. 55 % das
seigene Fehlverhalten* als Unfallursache an, bei den ,sehr gut”
sind dies nur ca. 29 %.

Aus der Tiefenanalyse wurde eine durchschnittliche Kollisionsge-
schwindigkeit von 35,2 km/h (SA = 21,8) und eine Mediange-
schwindigkeit von 38,0 km/h festgestellt. Bei einigen Unfillen
wurde eine Mopedgeschwindigkeit weit {iber der zuldssigen Ge-
schwindigkeit festgestellt. Fiir einige Unfalltypen ist die Fallzahl
allerdings zu gering, um entsprechende Aussagen titigen zu
konnen. Zur Vollstandigkeit sind diese trotzdem angegeben.

Die Krafteinleitung auf das Moped wurde vorwiegend von vorne
festgestellt (ca. 75 %). Wenn man das Ziffernblatt einer Uhr auf
das Fahrzeug legt, so wire die Kraftrichtung zwischen 11 und 1
Uhr. In ca. 10 % der Félle erfolgte ein Anprall gegen das Heck des
Mopeds. Sturzunfille werden als Uberschlige klassifiziert und sind
nicht in den Bildern dargestellt.

Verletzungsanalyse

Von den 177 Patienten wurden 76 % ambulant, 21 % stationir
und 3 % auf der Intensivstation versorgt, d. h. 43 Patienten (24,3
%) wurden stationdr aufgenommen. Die Linge der stationdren
Aufenthaltsdauer betrug bis zu 44 Tage mit einem Durchschnitt
von 5,77 Tagen, wobei der Median bei 3 Tagen lag. Mit 4,28 Tagen
waren die Méddchen um 2 Tage kiirzer in stationdrer Versorgung
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Bild 10: Kollisionsgeschwindigkeit von Mopeds bezogen auf den Unfalltyp
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Bild 13: Verletzungsart
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Bild 11: Richtung der Kraftwirkung auf das Moped

als die Burschen mit 6,28 Tagen. Auch die Auf-
nahmerate war bei den Midchen mit 14,5 %
weitaus niedriger als die bei den Burschen mit
31,7 %. Insgesamt waren die Burschen mit 74 %
die weitaus groBere stationire Gruppe.

Die Extremititen waren bei den verunfallten
Mopedfahrern am hiufigsten betroffen. Die un-
teren Extremitdten mit 56 % und die oberen mit
20 % machten zusammen drei Viertel der betrof-
fenen Korperregionen aus. Kopf und HWS waren
Zu ca. 14 % von einer priméren Verletzung be-
troffen. Sofern es einer stationiren Versorgung
bedurfte, so zeigte sich, dass sich die Relativan-
teile fiir den Kopf und die Halswirbelsdule ver-
groBerten (ca. 21 %). Die Anteile fiir die oberen
Extremitidten nahmen deutlich ab (ca. 7 %), un-
tere Extremitéten blieben auf dhnlichem Niveau
(ca. 58 %) und beim Oberkorper und Becken (ca.
12 %) ist eine Zunahme festzustellen.

Besonders deutlich ist der Anteil an Frakturen (ca.
42 %) bei einer stationiaren Aufnahme (Bild 13).
Ebenfalls fiithren Verletzungen des Kopfes, insbe-
sondere Gehirnerschiitterungen, sogenannte Com-
motio Ceribri (ca. 14 %) zu einer stationdren
Aufnahme. Die unteren Extremititen mussten am
héufigsten operativ versorgt werden und bedurf-
ten der langsten durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer von 8 Tagen. Bei Gehirnerschiitterungen
konnten die Patienten nach durchschnittlich zwei
Tagen Beobachtung das Krankenhaus wieder
verlassen. Ein Schidel-Hirn-Trauma im Sinne
einer Commotio Ceribri macht fast ein Drittel der
Kopf- und Halswirbelsiulenverletzungen aus (Bild
14).

Unterteilt man die diagnostizierten Verletzungen
nach leichten und schweren Verletzungen (Defi-
nition: operative Versorgung, Schiadel-Hirn-Trau-
ma, Frakturen, Bandverletzungen, Verletzung
innerer Organe), so war mit 34,5 % bei der pros-
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Bild 14: Verletzungsart des Kopfes und der Halswirbels3ule

pektiven/qualitativen Datenerhebung mehr als jede dritte Verlet-
zung als medizinisch schwer zu beurteilen. In einer Tiefenanalyse
von Mopedunfillen der CEDATU konnte eine hdhere Verletzungs-
schwere insbesondere beim Kopf festgestellt werden (Bild 15). So
stieg der Anteil an Kopfverletzungen bei Betrachtung von MAIS-
3+ (Maximum Abbreviated Injury Scale)-Verletzungen auf ca. 39
%, im Vergleich zu 7 % MAIS-1+-Verletzungen.

Zusammenfassung

Auch wenn bereits Kleinkinder im StraBenverkehr verungliicken,
ist bei den 15-Jdhrigen ein massiver Anstieg der Verungliickten
als Mopedaufsassen (18,2 %) im Vergleich zu jiingeren Jugendli-
chen festzustellen. Bei den 16-Jadhrigen ist das Maximum mit 27,1
% erreicht. Durch den Umstieg auf den Pkw gehen die Zahlen
Verungliickten bei den 17-Jdhrigen zuriick (13,8 %). Gleichzeitig
steigen allerdings die Anteile bei den verletzten Pkw-Insassen,
jedoch nicht in dem AusmaB, wie es bei den Mopeds der Fall ist.

Der Einzelsturz ist bei den Mopedlenkerlnnen das wesentlichste
Unfallszenario. Das wurde auch bei der Umfrage festgestellt. Die
meisten MopedlenkerInnen schétzen sich als ,sehr gute* Fahre-
rlnnen ein. Allerdings gab auch die Hilfte dieser ,sehr guten®
Fahrerlnnen an, dass sie bereits zumindest einen Sturz hatten.
GroBtenteils fiihrten sie das auf einen ,bléden Zufall* zuriick. Das
eigene Fehlverhalten als kritische Selbstreflexion wurde in gerin-
gerem AusmalB angegeben, am hiufigsten bei einem Sturz ohne
Beteiligung eines weiteren StraBenbenutzers. Der GroBteil hatte
einen Unfall mit wenig Fahrerfahrung innerhalb der ersten 500
Kilometer. 10 % der Befragten hatten bereits innerhalb des ersten
Monats und mehr als die Hélfte innerhalb der ersten zwei Mona-
te nach dem Erwerb der ,AM“-Lenkberechtigung einen Unfall.
Nach sechs Monaten hatten mehr als 80 % der Befragten bereits
einen Unfall. Danach scheint eine gewisse Fahrpraxis vorzuliegen
und der Anteil der Unfille abzunehmen.

Bei vielen Verletzungen war eine ambulante Versorgung ausrei-
chend. Haufig kam es nur zu Prellungen, Distorsionen und Wun-
den. Ca. ein Viertel der behandelten Patienten an der Universitéts-
klinik fiir Kinder- und Jugendchirurgie am LKH Graz wurde aller-
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Bild 15: Verletzungsschwere nach Kérperregionen bei Mopedaufsassen

dings stationédr aufgenommen. Kopf- und Halswirbelsdulenverlet-
zungen hatten hierbei einen Anteil von ca. 21 %. Die Gehirner-
schiitterung mit ca. einem Drittel der Kopf- und Halswirbelsdu-
lenverletzungen ist die zweithdufigste Verletzung dieser
Korperregion.
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Psychopharmaka und Fahreignung

Gerd Laux

In den letzten Jahren sind vermehrt Fragen der Verkehrssicherheit bei
Arzneimitteleinnahme in den Mittelpunkt des Interesses geriickt. Bei
in Unfille verwickelten Autofahrern waren in 6-21 % der Fille Me-
dikamente nachweisbar. Ungefihr 6 % der bei Unfillen Verletzten
oder Getdteten hatten Psychopharmaka eingenommen, hierbei vor-
wiegend Benzodiazepine (Thorsteinsdottir et al. 2006).

Psychische Stérungen und Krankheiten stehen an der Spitze der
Haufigkeit aller Krankheiten. Befragungen von stationér behandelten
psychiatrischen Patienten weisen darauf hin, dass etwa 67 % eine
giiltige Fahrerlaubnis besitzen und hiervon 77 % regelmafig mit dem
Auto fahren, 88 9% unter Psychopharmaka. Fahrsicherheit unter Psy-
chopharmaka ist somit von hoher Relevanz fiir diese Patientengrup-
pe (Brunnauer et al. 2016).

Psychopharmaka zdhlen in Deutschland und in den westlichen In-
dustrielindern zu den meistverordneten Medikamenten. Geméas
Arzneiverordnungsreport (Schwabe et al. 2018) liegen die Psycho-
pharmaka (Neuroleptika/Antipsychotika, Antidepressiva, Anxiolytika/
Tranquilizer, Hypnotika und Antidementiva) auf Platz 3 der verord-
nungsstirksten Arzneimittel.

Systematische Studien zur Frage der Auswirkungen von Psychophar-
maka auf psychomotorische und kognitive Leistungen in klinischen
Populationen existieren nur vereinzelt; bezogen auf die Frage der
Fahrsicherheit stellt sich die Datenlage als noch unbefriedigender dar
(Berghaus et al. 2010; Brunnauer, Laux 2017). Die meisten Untersu-
chungen wurden an gesunden Probanden unter Einmaldosierungen
durchgefiihrt und sind somit nur begrenzt auf klinische Alltagsbe-
dingungen {ibertragbar.

Wihrend fiir Alkohol relativ klar definierte Grenzwerte fiir eine Fahr-
untiichtigkeit bestehen, gibt es solche fiir Medikamente, einschlieBlich

Psychopharmaka, nicht. Die arzneimittelbedingte Fahruntiichtigkeit
im medizinisch-juristischen Zusammenhang ist im Einzelfall zu be-
urteilen (Laux 2002). Stabilisierende Wirkungen von Arzneimitteln
einerseits sowie mogliche Beeintrachtigungen der Leistungsfiahigkeit
andererseits sind abzuwégen. Erst durch die Medikamenteneinnahme
sind bei einer Reihe psychischer Erkrankungen die Voraussetzungen
zum sicheren Fiihren von Kraftfahrzeugen geschaffen. Der Psycho-
pharmaka verordnende Arzt ist dazu verpflichtet, den Patienten iiber
moglicherweise die Verkehrssicherheit beeintrachtigende Nebenwir-
kungen zu informieren und sollte dies entsprechend dokumentieren

In dem Bemiihen, den Behandelnden und den Patienten eine Ori-
entierungshilfe an die Hand zu geben, wurde im Rahmen des von
der EU finanzierten DRUID-Projektes (Driving under the influence
of drugs, alcohol and medicines) (www.druid-project.eu) eine ver-
einheitlichte Klassifikation des Beeintrichtigungspotenzials von
Medikamenten auf die Fahreignung vorgenommen. Hierzu wurden
pharmakokinetische- und pharmakodynamische Daten, einschlief3-
lich Pharmakovigilanz-Daten sowie unerwiinschte Nebenwirkungen,
die in den SmPC (Summary of Product Chracteristics) beschrieben
werden, gesichtet und bewertet. Soweit vorhanden, wurden zudem
Ergebnisse aus experimentellen und epidemiologischen Untersu-
chungen mit in die Analyse einbezogen.

1 Antidepressiva

Je nach Analyseart - etwa auf der Basis von Selbstangaben, Rezept-
verordnungen oder Laboruntersuchungen - wurde in einer Metaana-
lyse ein 1,1- bis 3,1-fach erhéhtes Verkehrsunfallrisiko mit Verlet-
zungsfolgen unter Antidepressiva nachgewiesen (Elvik 2013). Die
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Substanz

DRUID-Klassifikation

II i

SSRI's (Cipralex® u. a.)

Trizyklika (Amitriptylin u. a.) und Maprotilin

Mirtazapin und Mianserin

Venlafaxin (Trevilor® u. a.)

Duloxetin (Cymbalta® u. a.)

Johanniskraut (Laif® u. a.) k. A.
Agomelatin (Valdoxan®)

Bupropion (Elontril® u. a.)

Vortioxetin (Brintellix®) k. A.

DRUID = Driving under the influence of drugs, alcohol and medicines; O = unbedenklich; | = geringfiigige
Beeintrachtigung; Il = moderate Beeintrachtigung; Ill = erhebliche Beeintrachtigung; k. A. = keine Angaben

Tabelle 1: Risikoeinschitzung von Antidepressiva in Bezug auf die Fahrsicherheit

Substanz Anz. Stud. Akuteffekte = Behandlungs- Untersuchte Additive Effekte
(Gesunde) effekte (Patienten) Dosierungen (mg) mit Alkohol

Nicht-selektive Antidepressiva
Amitriptylin 7 Lo e 25-75 +
Dothiepin 3 Lo e 50-150 +
Doxepin 2 Lo e 25-100 +
Imipramin 1 b e 50 0 -
Mianserin 5 b e 10-60 +
Tianeptin 1 9 - 12,5-37,5 = -
Selektive Antidepressiva
Agomelatin 1 1 25-50 0
Bupropion o @@ -
Citalopram 1 o - 20/40 -
Duloxetin 0 e e e
Escitalopram 1 9 - 10-20 -
Fluoxetin 3 9 - 20/40 0
Fluvoxamin 1 o @ e 50/100 o
Milnacipran 1 9 e 100 0
Mirtazapin 8 { 0 7,5-60 -
Paroxetin 5 o 10-40 0
Reboxetin 1 T 2-8 -
Sertralin 1 9 - o0 -
Trazodon 3 J ()] 25-50 +
Venlafaxin 2 0 T 100-300 -
Vortioxetin 1 9 e o -

Auswirkungen; { = Verschlechterung; T = Verbesserung; + = additive Effekte mit Alkohol; o = keine additi-

ven Effekte mit Alkohol

Tabelle 2: Ubersicht zu den vorliegenden experimentellen und klinischen Studien zu Fahrsicherheit und

Antidepressiva (adaptiert nach Brunnauer, Laux 2017)
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Fahreignung bzw. Fahrsicherheit wird durch
die Krankheit und die psychopharmako-lo-
gische Behandlung beeinflusst. Neuropsy-
chologische Defizite zeigen sich bei etwa
zwei Drittel der depressiven Patienten und
persistieren auch in der Remission bei etwa
einem Drittel (Rock et al. 2014).

Antidepressiva haben ein unterschiedliches
Potenzial, die Fahrsicherheit zu beeintrich-
tigen. Tabelle 1 gibt synoptisch eine Uber-
sicht zur Risikoeinschédtzung in Bezug auf
die Fahrsicherheit entsprechend den Verord-
nungshiufigkeiten sowie Gefihrdungs-
Klassifikation (DRUID). Einschrinkend ist
zu bemerken, wie bereits oben erwihnt, dass
hier Untersuchungsdaten zu Patienten nur
unzureichend oder keine Beriicksichtigung
gefunden haben.

Laboruntersuchungen zu Fragen der Fahr-
sicherheit depressiver Patienten belegen,
dass neuere, selektive Antidepressiva einen
giinstigeren Einfluss auf psychomotorische
Leistungsparameter haben als Trizyklika
(NSMRI). Unter Serotonin-selektiven Wie-
deraufnahmehemmern (SSRIs) und Mirta-
zapin waren vor allem bzgl. Reaktivitit,
Stresstoleranz und selektiver Aufmerksam-
keit bessere Ergebnisse zu verzeichnen.
Patienten unter nicht-sedierenden Antide-
pressiva wie Moclobemid, Fluoxetin, Paro-
xetin und Venlafaxin zeigten keine Auffal-
ligkeiten im Fahrverhalten. Zum Zeitpunkt
der Entlassung aus stationédrer Behandlung
zeigte sich bei etwa 16 % keine, bei 60 %
eine individuell abzukldrende leicht- bis
mittelgradige Beeintrachtigung von fahrre-
levanten psychomotorischen Funktionen
(Brunnauer et al. 2006, 2015).

In klinischen Verlaufsuntersuchungen bes-
serten sich depressive Patienten signifikant
in psychomotorischen Funktionen, im Fahr-
simulator und sog. ,On-Road-Tests* (Fahr-
verhaltensbeobachtung im Realverkehr)
unter Behandlung mit Agomelatin, Mirta-
zapin, Reboxetin und Venlafaxin. In einer
standardisierten psychologischen Fahrver-
haltens-beobachtung mit einem staatlich
gepriiften Fahrlehrer konnten 72 % der auf
Agomelatin oder Venlafaxin eingestellten
Patienten als uneingeschriankt fahrsicher
eingeschitzt werden. Eine Subgruppe De-
pressiver erreichte aber nicht das Leistungs-
niveau von Gesunden (Brunnauer et al.
2008, 2015).

m Nota: In Patientenstudien konnte gezeigt
werden, dass die Fahrsicherheit von mit
Antidepressiva erfolgreich behandelten
Patienten glinstiger einzuschédtzen ist
als die unbehandelter Patienten
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Die Datenlage zu Antidepressiva und Fahreignung weist
insgesamt auf einen deutlichen Mangel an Untersuchun-
gen in klinischen Populationen hin. Die meisten Studien
wurden an jungen, gesunden und vorwiegend ménnli-
chen Probanden durchgefiihrt. Die Dosierungen lagen
im unteren therapeutischen Bereich und beschrénkten
sich meist auf Akuteffekte der Verabreichung von Anti-
depressiva. In Tabelle 2 ist synoptisch die aktuelle Da-
tenlage zur Thematik dargestellt.

2 Stimmungsstabilisierer/Mood stabilizer

Zu Patienten unter einer rezidivprophylaktischen Lang-
zeitmedikation mit Mood Stabilizern liegen hinsichtlich
Fahrsicherheit kaum Untersuchungsdaten vor. Unter Li-
thiumsalzen ist auf die initiale Sedierung zu achten, in
Abhingigkeit von Plasmakonzentrationen wurden redu-
zierte Reaktionszeiten beschrieben. Eigene Untersu-
chungsdaten zeigen bei remittierten bipolaren Patienten,
dass etwa 20 9% als nicht fahrsicher einzuschitzen sind,
wobei unter Lamotrigin im Vergleich zu Lithium giinsti-
gere Ergebnisse bzgl. visueller Wahrmehmung, Vigilanz
und Stresstoleranz erhoben wurden (Segmiller et al. 2013).

DRUID-Klassifikation

Substanz

II

I

Quetiapin (Seroquel® u. a.)

Butyrophenone (Haldol® u. a.)

oral

parenteral

Risperidon (Risperdal® u. a.)

oral

parenteral

Phenotiazine (Dapotum® u. a.)

Olanzapin (Zyprexa® u. a.)

oral

parenteral

Thioxanthene (Fluanxol® u. a.)

oral

parenteral

Aripiprazol (Abilify®)

oral

parenteral

Clozapin (Leponex® u. a.)

Melperon (Eunerpan® u. a.) k. A.

Amisulprid (Solian® u. a.)

Paliperidon (Invega® u. a.) k. A.

Ziprasidon (Zeldox®)

Sulpirid (Dogmatil® u. a.)

DRUID = Driving under the influence of drugs, alcohol and medicines;

0 = unbedenklich; | = geringfiigige Beeintrachtigung; Il = moderate Beeintrachtigung;

Il = erhebliche Beeintrachtigung; k. A. = keine Angaben

3 Antipsychotika/Neuroleptika

Tabelle 3: Risikoeinschitzung von Antipsychotika/Neuroleptika in Bezug auf die Fahrsicherheit

Die sehr heterogene Gruppe der Neuroleptika/Antipsycho-

tika lasst sich unterteilen nach der neuroleptischen Potenz, dem Re-
zeptorprofil und dem klinischen Profil. Etabliert ist die Einteilung in
Antipsychotika der 1. Generation (FGA, Typische ,, klassische* Neu-
roleptika) und Antipsychotika der 2. Generation (SGA, Atypische,
neuere Antipsychotika). Letztere weisen weniger extrapyramidal-
motorische Nebenwirkungen auf und sollen auch Minus-Symptome
der Schizophrenie giinstig beeinflussen. Fiir die Fahrsicherheit sind
auch der Grad der Sedierung sowie unterschiedliche AusmaBe von
blutdrucksenkenden und Schwindel-induzierenden Effekten von
Relevanz (Laux, Dietmaier 2012).

Von den meisten Antipsychotika gehen aufgrund der Sedierungsef-
fekte initial deutliche Auswirkungen auf psychomotorische und ko-
gnitive Funktionen aus. Zur Frage der Beeintrichtigung verkehrsre-
levanter Leistungen von Patienten unter Antipsychotika liegen
tiberraschenderweise bislang nur wenige Daten vor. Verallgemeiner-
bare Aussagen zu unterschiedlichen pharmakologischen Effekten auf
die Verkehrssicherheit sind deshalb aufgrund der diinnen Datenbasis
nur unter Vorbehalt moglich (Ubersicht in Brunnauer, Laux 2016).
Die groBe interindividuelle Variabilitit psychomotorischer und kog-
nitiver Leistungen schizophrener Patienten weist auf die Notwendig-
keit einer individuellen Bewertung der Fahreignung unter Bertick-
sichtigung der psychopathologischen Leitsymptomatik sowie mogli-
cher Kompensationsfaktoren hin.

Verschiedene experimentelle Untersuchungen kamen zu dem Ergeb-
nis, dass 20-40 % der schizophrenen Patienten zum Zeitpunkt der
Entlassung aus stationirer Behandlung trotz ausreichender Remissi-
on der psychopathologischen Symptomatik als nicht fahrsicher an-
zusehen sind. Tendenziell weisen Patienten unter sog. atypischen
Antipsychotika (Second Generation Antipsychotika — SGA) bessere
Ergebnisse in verkehrsrelevanten Leistungsbereichen auf als Patienten
unter konventionellen Neuroleptika (First Generation Antipsychotika

- FGA) - sowohl in Laboruntersuchungen als auch in der Risikosi-
mulation am Fahrsimulator (Soyka et al. 2005; Brunnauer et al. 2009).

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht zur Einschitzung des Gefihrdungspo-
tenzials hiufig verordneter Antipsychotika/Neuroleptika und eine
Reihung entsprechend der Verordnungshaufigkeiten.

4 Tranquilizer und Hypnotika

Benzodiazepine werden in Abhéngigkeit von der Dosierung, der
Anzahl der eingenommenen Priparate und der Dauer der Behandlung
mit einem um den Faktor 1.5 bis 5.5 erhohten relativen Verkehrsun-
fallrisiko bewertet. Kombiniert mit Alkohol zeigt sich ein im Mittel
7,7-fach erhohtes Risiko, interessanterweise verstirkt bei jiingeren
Fahrern. Auch nach einjihriger Einnahme war das Unfallrisiko unter
Benzodiazepinen mit langer Halbwertszeit noch signifikant erhéht.
Adaptationsphdnomene und Toleranzentwicklung scheinen bei Ben-
zodiazepinen mit langer Halbwertszeit das Unfallrisiko nicht wesent-
lich zu minimieren (Hemmelgarn et al. 1997). Experimentelle Unter-
suchungen belegen ebenso eine dosisabhingige Beeintrichtigung der
Fahrsicherheit durch Benzodiazepine. Metaanalysen weisen auf die
Abhingigkeiten von Wirkdauer und Dosierung hin. Je kiirzer die
Wirkzeit, desto schneller ist die Adaptation des Organismus an die
Substanz erreicht. So kommt es bei den kurz wirksamen Benzodia-
zepinen (Alprazolam, Bromazepam, Lorazepam) bereits in der ersten
Applikationswoche zu einer Toleranzentwicklung, wihrend bei den
lang wirksamen Benzodiazepinen (Diazepam, Dikaliumclorazepat)
auch nach diesem Zeitraum noch von einer erheblichen Beeintriach-
tigung der Fahrsicherheit auszugehen ist. Benzodiazepin-Hypnotika
(Diazepam, Flurazepam, Flunitrazepam, Nitrazepam) und Zopiclon
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verschlechtern die Fahrtiichtigkeit mindestens wéhrend der ersten 2-4
Behandlungswochen (Dassanayake et al. 2011).

In realen Fahrproben wurden fiir verschiedene Benzodiazepin-
Tranquilizer akute Beeintrachtigungen vergleichbar einer BAK > 0,8
Promille nachgewiesen. Vor allem zur Anxiolyse eingesetzte Benzo-
diazepine mit einer langen Halbwertszeit stellen eine deutliche Ge-
fahrdung der Verkehrssicherheit dar (Barbone et al. 1998; van Laar
und Volkerts 1998). Verschiedene Benzodiazepin-Hypnotika haben
Residualeffekte, die zu Auffilligkeiten im Fahrverhalten vergleichbar
von Alkoholfahrten > 0,5 Promille fiihren. Ein aktueller Review zu
Auswirkungen der Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen auf die
Fahrsicherheit von Patienten belegt eindeutig eine Abnahme der
Leistungsfihigkeit in verkehrsrelevanten Funktionen in Abhéngigkeit
von der Einnahmedauer (van der Sluiszen et al. 2017).

m Nota: Benzodiazepin-Tranquilizer und -Hypnotika stellen unter
den Psychopharmaka das groBte Fahreignungsrisiko - insbeson-
dere bei Alteren - dar!

m Es zeigt sich bei Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen zwar eine
partielle Toleranzentwicklung, die Beeintrachtigungen verkehrsre-
levanter Leistungsfunktionen nehmen jedoch mit der Einnahme-
dauer zu.

Die Z-Substanzen Zopiclon und Zolpidem wirken sich akut verab-
reicht ebenfalls erheblich auf psychomotorische Leistungsfunktionen
aus und haben Residualeffekte, die dosisabhéngig zu Auffilligkeiten
im Fahrverhalten vergleichbar von Alkoholfahrten von mehr als 0,5
Promille fiihren kénnen, dies auch noch 16-17 h nach Einnahme des
Medikaments (Leufkens; Vermeeren 2014; Verster et al. 2006).

Die Gruppe der Antihistaminika hat als frei verkaufliche Schlafmit-
tel und gegen Ubelkeit auf Reisen Bedeutung erlangt und sollte
entsprechend in der Anamnese mit abgefragt werden. Vor allem
Antihistaminika der ersten Generation (z. B. Diphenhydramin) wirken
sich sowohl nach einmaliger als auch wiederholte Einnahme negativ
auf die Fahrtiichtigkeit aus. Unter Antihistaminika der sog. zweiten
Generation (u. a. Cetirizin) ist von einer gewissen Toleranzentwicklung
auszugehen, wobei auch diese Substanzen nicht vollig frei von die
Fahrsicherheit betreffenden Nebenwirkungen sind. Unbedenklich
scheinen demgegeniiber Antihistaminika der dritten Generation zu
sein (u. a. Levocetirizin, Loratadin, Desloratadin) - Ubersicht in Vers-
ter und Volkerts (2004).

5 Antidementiva

Diese Substanzen kénnen die Progression von (Alzheimer-)Demenzen
verzogern. Wirksamkeitsnachweise liegen fiir Acetylcholinesterase-
hemmer (Donepezil, Galantamin, Rivastigmin) und den Glutamat-/
NMDA-Rezeptorantagonisten Memantin vor, eingeschréinkt auch fiir
das Phytopharmakon Ginkgo biloba.

Die Datenlage ist angesichts der sehr unterschiedlichen Demenz-
Ausprigung (Milde kognitive Beeintrachtigung (MCI), leichtgradige
bis schwere Demenzen) heterogen, ja kontrovers und diinn. Patienten
mit einer leichten Alzheimer-Demenz profitierten von einer Behand-
lung mit Acetylcholinesterasehemmern in verkehrsrelevanten Leis-
tungsfunktionen (Daiello et al. 2010). Ab einer mittelgradigen Demenz
ist von aufgehobener Fahreignung auszugehen. Akut verabreicht
gehen von Antidementiva/Nootropika (Memantin, Donepezil, Galan-
tamin, Piracetam, Rivastigmin) moderate Beeintrichtigungen (DRUID-
Klassifikation II) der Fahrsicherheit aus.
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6 Synopsis

Der behandelnde Arzt sollte Psychopharmaka sorgfiltig auch unter
verkehrsmedizinischen Aspekten auswéhlen und eine stets individu-
elle Beurteilung der Fahreignung unter Beriicksichtigung des Krank-
heitsbildes und -verlaufes, der individuellen Reaktion auf das verord-
nete Priparat und der Dosierung treffen. Der Patient sollte angehalten
werden, sich selbst zu beobachten und schon kleine Anderungen der
Bewusstseinslage wahrend der Therapie dem Arzt mitzuteilen. Er
sollte insbesondere dahingehend informiert werden, dass er keine
eigenméichtige Selbstmedikation vornimmt.

Folgende Aspekte sind beim Thema Fahreignung unter Psychophar-
maka besonders hervorzuheben:

- Eine Dauerbehandlung mit Psychopharmaka schlieBt die Fahreignung nicht
automatisch aus

- Allgemein ist eine Bewertung psychotrop wirkender Substanzen auf die
Fahreignung jeweils vor dem Hintergrund der zugrunde liegenden Erkran-
kung, der therapeutischen Wirksamkeit, eines mdglichen Missbrauchs- und
Abhangigkeitspotenzials und schlussendlich des spezifischen Anforderungs-
profils im Einzelfall vorzunehmen

- Generell gilt, dass bei bestimmungsgemaBer Einnahme durch Adaptations-
prozesse an das Medikament einerseits und remissionsstabilisierenden
Effekten andererseits in vielen Féllen Fahreignung besteht

- Kritische Phasen umfassen die Aufdosierung, die Medikamentenumstellung
und das Absetzen von Medikamenten. Auch die evtl. empfohlene Bedarfs-
medikation sollte beachtet werden

- Benzodiazepine wirken sich negativ auf die Fahrsicherheit aus und erhdhen
das Verkehrsunfallrisiko

- Unter antidepressiver Behandlung remittierte depressive Patienten sind in
der Regel wieder fahrgeeignet

- Die aktuelle Studienlage zu Antidepressiva weist darauf hin, dass die
meisten Tri-/Tetrazyklika und Trazodon, akut verabreicht, negative Effekte
auf die Fahrsicherheit haben, die sich nach Mehrfachgabe abschwachen

- SSRIs und die SNRIs Venlafaxin und Milnacipran beeintrdchtigen die Fahr-
sicherheit nicht

- Laboruntersuchungen weisen auf einen Vorteil atypischer Antipsychotika
im Vergleich zu konventionellen Neuroleptika hin. Die hohe interindividu-
elle Varianz verdeutlicht die Notwendigkeit einer individuellen Beurteilung

- Die Bewertung der Leistungsfahigkeit und gegebenenfalls Beurteilung des
Kompensationspotenzials im Rahmen einer psychologischen Fahrverhal-
tensbeobachtung (Fahrprobe) ist fiir die Bewertung der Fahreignung unter
medikamentdser Behandlung von zentraler Bedeutung

- Absolut gilt: Kein Alkohol unter Psychopharmaka

- Wichtig ist die Dokumentation der Beratung/Untersuchung und schriftliche
Bestatigung der Aufklarung durch den Patienten, ggf. unter Einbeziehung
von Angehorigen
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Vom Einzug der Vision Zero in die
Verkehrspolitik: Was kdnnen wir beitragen?

Christian Kellner

Einleitung

Fiir die Verkehrssicherheit in Deutschland gibt es einen Etappensieg
zu verzeichnen: Im Koalitionsvertrag verpflichten sich Union und
SPD auf die Vision Zero, auf eine ,mittelfristige Senkung der Ver-
kehrstoten auf null“. Damit wird der Paradigmenwechsel, fiir den
der DVR gemeinsam mit vielen Organisationen und engagierten
Menschen seit Jahren eintritt, zur Aufgabe der amtierenden Bun-
desregierung. Das ist Auftrieb und Auftrag fiir die gesamte Szene
der Verkehrssicherheitsarbeit: Wir, die Vorkdmpfer und Fachleute
fiir ein sicheres Verkehrssystem, werden gefragt, was konkret zu tun
ist.

Wer sich mit Technik auskennt, mit Verkehrspsychologie oder mit
Verkehrsmedizin; wer das Verkehrsrecht versteht sowie ehren- oder
hauptamtlich mit Verkehrssicherheit zu tun hat, steht jetzt im Wort,
die richtigen Antworten zu geben. Es ist unser Teil der Verantwor-
tung, die aus der Vision Zero erwichst. Jede und jeder einzelne von
uns muss die eigene Expertise bestmoglich einbringen.

Das Symposium wird zu zentralen Fragestellungen den Diskussi-
onsstand darstellen und Informationsgrundlagen fiir politische
Entscheidungen bereitstellen. Der folgende Uberblicksvortrag soll
aus Sicht des DVR die notwendigen Weichenstellungen aufzeigen,
welche die Zahl der Verkehrstoten und Schwerstverletzten reduzie-
ren kénnen. Dazu miissen die drei EinflussgroBen Mensch, Infra-
struktur und Technik in den Blick genommen werden. Keinesfalls
sollte man dabei allein auf technische Innovationen vertrauen.
Solange sich Menschen auf den StraBen aktiv fortbewegen, bleiben
sie mit ihren Voraussetzungen und auch den Fehlern, die sie machen,
der zentrale Ansatzpunkt der Verkehrssicherheitsarbeit. Vordergriin-
dig betrachtet herrscht in politischen und Fachkreisen eine Eupho-
rie {iber die VerheiBungen technischer Innovationen durch Digita-
lisierung und Kiinstliche Intelligenz, Automatisierung und Vernet-
zung. Wenn Fahrzeuge mittels digitaler Kommunikation um die
nichste Kurve schauen konnen, ist das zweifelsohne ein enormer
Sicherheitsgewinn. Trotzdem diirfen wir das menschliche Verhalten
deshalb nicht unterschétzen. Es sind die Mensch-Maschine-Schnitt-
stellen, die viel komplexer werden, als es ein Lenkrad, Pedale und
Riickspiegel bisher waren. Der Mensch wird von der Fahraufgabe
ein Stiick weit entkoppelt, muss sie aber weiter iiberwachen. Ablen-
kung und Aufmerksamkeit fiir das Fahren sind daher neu zu defi-
nieren. Dabei bleiben natiirlich die Voraussetzungen und Einschrén-
kungen bestehen, die auf die Bewiltigung der Fahraufgabe einwir-
ken. Multitasking, das nur vermeintlich moglich ist, Medikamen-
teneinnahme oder auch schlichte Alterungsprozesse wie das
Nachlassen der Sehkraft lassen sich eben nicht so ohne Weiteres
technisch ausgleichen.

Die Weiterentwicklung des Verkehrssystems braucht daher noch
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mehr Interdisziplinaritt, als wir aus analogen Zeiten gewohnt sind,
um auch in den néchsten Stufen automatisierten Fahrens und unter
Bedingungen des Mischverkehrs die Zahl der Verkehrsopfer zu
senken. Auch die Infrastruktur diirfen wir nicht in Erwartung von
Flugtaxis verkommen lassen. Ohne sichere Kreuzungsbereiche ist
etwa eine innerstadtische Mobilitdt mit zunehmendem Radverkehr
nicht vorstellbar, und auf den LandstraBen geht es zahlenmaBig um
noch mehr Menschenleben, die etwa durch Schutzplanken oder
Uberholverbote geschiitzt werden miissen.

Doch ich will mich hier auf die menschlichen Einflussfaktoren
konzentrieren. Ublicherweise beschiftigen wir uns in der Verkehrs-
sicherheitsarbeit mit Verhaltensprivention. Wie erreichen wir es,
dass sich Menschen im Verkehrsraum vorausschauend und riick-
sichtsvoll verhalten? Der Titel dieses Symposiums setzt richtiger-
weise schon einen Schritt frither an: Bei der Einstellung. ,,Verkehrs-
sicherheit und Lifestyle“. Das scheint ein Spannungsverhéltnis zu
sein. Lifestyle wird mit Freiheit assoziiert, Automobilhersteller
bieten gar , Lifestyle-SUVs* an - also Gelindewagen, die zwar nur
bedingt gelandetauglich sind, aber die Freiheit suggerieren, fiir alle
Situationen geriistet zu sein. Die Bediirfnisse nach eigener Macht
und Gewalt und auch nach einem Schutzraum werden dabei an-
scheinend erfolgreich in Einklang gebracht. Verkehrssicherheit
kommt dagegen weniger viril daher und hat etwas mit Riicksicht,
mit Regeln, mit Vorsicht zu tun. Verkehrssicherheit ist defensiver,
Freiheiten eroffnet sie erst auf den zweiten oder dritten Blick.

Damit sind wir bei einem politischen Dauerbrenner: Dem Verhéltnis
von Freiheit und Sicherheit. Der alte ethische Leitspruch, dass die
Freiheit des Einzelnen in der Erméglichung der Freiheit anderer ihre
Grenzen findet, gilt auch hier.

Dabei ist es mir wichtig zu erginzen, dass auch der oder die Einzel-
ne keinesfalls ein Recht hat, sich unverantwortlich in Gefahr zu
bringen. Das horen wir {ibrigens beim Thema Fahrradhelm oder
rasendes Motorradfahren immer wieder. Wir haben im Rahmen der
Kampagne ,Runter vom Gas“ erhoben, dass bei einem todlichen
Unfall durchschnittlich 114 Menschen massiv betroffen sind. Nie-
mand mochte auf einer LandstraBe Erste Hilfe leisten miissen und
niemand mochte bei einer Familie klingeln, um mitzuteilen, dass
ein Familienmitglied nie wieder durch diese Tir treten wird. Ver-
antwortung hat man im 6ffentlichen Verkehr also immer auch fiir
andere.

Aber in ethischen Grundsatziiberlegungen oder politischen Sonn-
tagsreden hat die Verkehrssicherheit keine Probleme. Die stellen sich
in der alltidglichen Lebenspraxis. Worum es geht, ist die Haltung,
die mit der Vision Zero einhergehen muss; die Verantwortung fiir
sich und andere bei allen Verkehrsteilnehmenden zur Selbstver-
stiandlichkeit zu machen.



Das ist das Kernziel der Kampagnenarbeit des DVR und seiner Part-
ner. An den Autobahnen haben Sie nach dem positiven Claim ,,Weil
Leben schon ist.” weinende Menschen gesehen, mit denen wir die
Vorbeifahrenden auf emotionalem Wege ansprechen wollten. Ak-
tuell sehen Sie sehr drastische Motive: Ein blutiges Smartphone mit
dem Text , Tipp tipp tot®“. Dabei geht es uns auch um Lifestyle — wir
wollen, dass jede einzelne Person ihren Lifestyle in der Mobilitét
tiberdenkt und sich fiir mehr Verantwortung entscheidet. Unsere
Kampagnen, auch die zum Begleiteten Fahren ab 17, die Miidigkeits-
Kampagne, die Kampagne ,Bester Beifahrer” und weitere sind die
besonders sichtbaren Beitrige des DVR und seiner Partner fiir einen
solchen ,Vision-Zero-Lifestyle®.

Aber hinter den eher einfachen Entscheidungen iiber konkretes
Verhalten - Runter vom Gas oder Kein Smartphone am Steuer oder
Wer fiihrt, trinkt nicht oder Rettungsgasse bilden - hinter diesen
Verhaltensweisen liegen komplexe Systeme, mit denen sich Fach-
leute beschiftigen miissen. Schon die Frage, wie man solche Ent-
scheidungen und die dahinterliegenden Einstellungen beeinflussen
kann, bertihrt den Kern verkehrspsychologischer Forschung. Oder
auch, wie mit Menschen umzugehen ist, die sich nicht an Regeln
halten, beispielsweise betrunken Auto fahren. Und ganz generell:
Unter welchen Voraussetzungen sind Menschen geeignet, ein Kraft-
fahrzeug sicher zu fithren?

Solche Fragen sind der Grund, weshalb Sie nach Saarbriicken ge-
kommen sind und ich moéchte fiinf Thesen, die den Deutschen
Verkehrssicherheitsrat intensiv beschéftigen, herausgreifen:

1 These

Die Ablenkung durch Smartphones wird zur
zweitgroBten Gefahr im StraBenverkehr.

Zugegeben, die Unfallstatistik zeigt zunichst ein anderes Bild: Als
héufigste Unfallursache sind Fehler beim ,Abbiegen, Wenden,
Riickwirtsfahren, Ein- und Anfahren“ angegeben. Selbst die Ge-
schwindigkeit - oft als ,Killer Nummer 1“ tituliert - folgt erst auf
Platz 4 nach ,Vorfahrt, Vorrang“ und ,, Abstand“. Bei den besonders
schweren Unfillen zeigt sich eine unangepasste Geschwindigkeit
dann deutlicher als die grofte Gefahr. Das Schreiben von SMS oder
WhatsApp ist dagegen in der Statistik gar nicht als Unfallursache
zu finden.

Wie die meisten von Ihnen wissen, liasst sich Ablenkung als Un-
fallursache nur selten eindeutig nachweisen. Da miissen Staats-
anwaltschaften oder Gerichte schon das Auslesen von Verbin-
dungsdaten anordnen, um zu beweisen, dass Fahrerinnen oder
Fahrer unmittelbar vor dem Unfall aktiv das Smartphone bedient
haben. Auch eine angefangene Textnachricht ist schlieBlich kein
Beweis. Aber selbst wenn die Nutzung des Smartphones oder eines
anderen Gerites zweifelsfrei zu einer Abwendung vom Verkehrs-
geschehen gefiihrt hat, 16st diese in der Regel einen Fahrfehler aus,
der dann bei der Unfallaufnahme von der Polizei als Ursache
angegeben wird.

Aber auch wenn die Gefahrenquelle Ablenkung in ihrer Wirkung
nicht genau messbar ist, bestdtigen doch empirische Untersuchun-
gen anhand der Methode der Naturalistic Driving Study, was man
leider im Alltag stdndig beobachten kann: Die Smartphone-Nutzung
beim Autofahren gehort zum Lifestyle dazu und das, obwohl die
Gefahr eigentlich erkannt ist. Gemeinsam mit dem BMVI haben wir
eine reprisentative Umfrage in Auftrag gegeben: 92 % der Menschen
halten die Handynutzung im StraBenverkehr fiir gefihrlich. Sie wird

Ubersichtsreferat |

sogar als groBte Gefahrenquelle noch vor Alkohol und unangepass-
ter Geschwindigkeit eingeschitzt.

Das zeigt dann auch die Schwierigkeit, Lifestyle durch Praventions-
maBnahmen zu beeinflussen. Die Handynutzung erfolgt trotz bes-
seren Wissens - bei knapp einem Fiinftel der Menschen nicht ,,nur*
im Stau oder an der Ampel, sondern auch auf freier Strecke. Hier
interessiert mich die verkehrspsychologische Fachmeinung sehr:
Wie kriegen wir dieses Paradox aufgelost? Was halten Sie von
unserem drastischen Motiv eines blutverschmierten Smartphones?

Rechtlich sind wir immerhin schon einen Schritt weiter: Der Paragraf
23 Absatz 1 StVO verbietet nicht mehr das Aufnehmen des Horers
eines Autotelefons, sondern ist technikoffen formuliert und mit
einem nun spiirbaren BuBgeld hinterlegt. Damit dieses seine Wir-
kung, generalpriventiv wie spezialpriaventiv, entfalten kann, fehlt
aber schon auf den ersten Blick ein ausreichendes Entdeckungsri-
siko — mit der Gefahr, dass der Regelverstof3 zur selbstverstéindlichen
Gewohnbheit wird. Wie soll die Polizei aber kontrollieren, ob jemand
beim Autofahren in Héhe des Oberschenkels ein Smartphone in der
Hand halt?

Technisch habe ich allerdings noch einige Hoffnungen. Die Kopp-
lung mit dem Bordsystem und einer Vorlese- und Diktierfunktion
16st das Problem der Ablenkung zwar nicht, ist aber zumindest dem
Tippen vorzuziehen. Wiinschen wiirde ich mir, dass alle Betriebs-
systeme im Fahrmodus die Funktionen filtern und nur sicherheits-
und routenrelevante Nachrichten durchlassen. Vielleicht entscharft
die Technik hier wenigestens ein kleines Stiick weit unser Lifestyle-
Problem.

2 These

Drogen sind nie smart, aber die Verkehrsiiberwachung
muss es werden.

Dass ein Handy mit intelligenten Funktionen smart ist, leuchtet mir
ein. Smart Drugs sind dagegen eine gefihrliche begriffliche Irrefiih-
rung. Auch wenn ich den Grund fiir die Begriffswahl verstehe, die
Wirkung ist fatal. Dass es aber eine nennenswerte Zahl von Men-
schen gibt, die synthetische Drogen bzw. Neue Psychoaktive Subs-
tanzen als Teil ihres Lifestyles ansehen, miissen wir als ernste
Aufgabe der Verkehrssicherheitsarbeit annehmen. Ob das Unterlas-
sen des Drogenkonsums mit dem habitualisierten Griff zum Smart-
phone vergleichbar ist, und wo hier die Grenzen zwischen Lifestyle,
Einstellungen und Sucht verlaufen, tiberlasse ich gerne den Fach-
leuten. Hier brauchen wir die Expertise aus Verkehrspsychologie
und Verkehrsmedizin, um die Herausforderungen und Losungswege
zu verstehen und die Verkehrssicherheitsarbeit zu optimieren.

Besonders anspruchsvoll sind hier aus meiner Sicht Entdeckung,
Repression und Rehabilitation im Zusammenhang der Smart Drugs.
Bei Alkohol und Cannabis kénnen wir noch auf ein Grundwissen
und einen Erfahrungsschatz der Polizeibeamtinnen und Polizeibe-
amten zuriickgreifen. Wann aber eine umfangreichere Diagnostik
auszulosen ist, ist nicht einfach zu erkennen. Hier sehe ich durchaus
eine schwache Stelle unseres Verkehrssystems: Wenn es nicht ge-
lingt, die Verkehrsteilnehmenden aus dem System zu nehmen, die
durch ihren Zustand eine unmittelbare Gefahr darstellen, konnen
wir von einer Verwirklichung der Vision Zero nicht sprechen.

Hier habe ich an alle Expertinnen und Experten die groBe Bitte,
moglichst praxisnahe, handhabbare Hilfestellungen an die Polizei-
en zu geben, um diese in die Lage zu versetzen, effektiv zu iiber-
wachen.
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Aber auch fiir die rechtlichen Rahmenbedingungen hinsichtlich
Sanktionen und Rehabilitationsangeboten sind die politischen Ent-
scheiderinnen und Entscheider auf Thren fachlichen Rat angewiesen.

3 These

Medikamente sind eine unterschatzte Gefahr.

In den letzten Monaten hat sich die Fachwelt intensiv mit &rztlich
verschriebenem Cannabis und den Folgen fiir die Fahrtiichtigkeit
beschiftigt. Auch die Empfehlungen des Verkehrsgerichtstags moch-
te ich erwédhnen, denen bereits eine Empfehlung des DVR voraus-
gegangen war. In der praktischen Anwendung ist es jedoch weder
fiir die Patientinnen und Patienten, noch fiir die Arzte einfach zu
entscheiden, wann die Fahrtiichtigkeit je nach Krankheitsverlauf,
Medikation und aktueller korperlicher Verfassung gegeben ist oder
im Zweifel auf das Autofahren verzichtet werden muss. Ganz selbst-
kritisch muss ich auch zugeben, dass wir der Polizei wieder eine
knifflige Aufgabe gestellt haben: Bei einem Anfangsverdacht soll
sie nicht nur eine drztliche Bescheinigung kontrollieren - das ist mit
falschungssicheren Merkmalen zu bewerkstelligen —, sondern auch
priifen, ob Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass es zu einer nicht
bestimmungsgemiBen Einnahme kam.

Zu Recht haben mir mehrere gesagt, was das konkret heiBt: Bei dem
leisesten Zweifel aus dem Verkehr ziehen und den Vorgang an die
Fahrerlaubnisbehérde {ibergeben.

Mir wire es deutlich lieber gewesen, wenn man bei der entsprechen-
den Anderung des Betiubungsmittelgesetzes den Verkehrsausschuss
des Bundestages einbezogen und vor allem eine ausfiihrliche Ex-
pertenanhorung durchgefiihrt hitte. So hitte man von vornherein
zu einem geordneten Verfahren finden kénnen, das Patientinnen
und Patienten nicht unter Generalverdacht stellt und trotzdem die
Verkehrssicherheit bestméglich berticksichtigt.

Ich moéchte eine Aussage zitieren, die der DVR-Ausschuss Verkehrs-
medizin aufgeschrieben hat: ,Patientinnen und Patienten miissen
auch selber tiber ihre Fahrtiichtigkeit entscheiden. Sie werden im
StraBenverkehr genauso behandelt wie andere Patienten, die unter
einer Dauermedikation stehen bzw. die ein psychoaktives Arznei-
mittel verordnet bekommen haben.*

Als das Thema im letzten Jahr in den Medien breitgetreten wurde,
habe ich mich gefragt, warum das so wenigen auffallt: Auf unse-
ren StraBen sind Tausende Patientinnen und Patienten unterwegs,
die unter Medikamenteneinfluss stehen. Blutdrucksenker, starke
Schmerzmittel, Psychopharmaka usw. Der quantitative Anstieg
alterer Menschen, die ein hohes MaB3 an Mobilitit gewohnt sind
und in Anspruch nehmen, konnte durchaus auch eine qualitative
Verdnderung im Verkehrssystem bewirken. Zwar kompensieren
altere Menschen héufig ihre individuellen Einschrdnkungen durch
vorausschauendes Fahren, Erfahrungswissen und besondere Vor-
sicht, doch haben sie es naturgemiB auch haufiger mit Krankheits-
erscheinungen und entsprechender Medikation oder gar einem
Medikamenten-Mix zu tun. Sind wir dafiir mit kleingedruck-
ten Hinweisen auf Beipackzetteln ausreichend geriistet? Was
kénnen wir, was kénnen Arztinnen und Arzte und auch Medika-
mentenhersteller sowie der Gesetz- und Verodnungsgeber tun,
damit Medikamente die Fahrtiichtigkeit bewahren und nicht ge-
fahrden?

Das zeigt mir deutlich: Lifestyle ist kein Begriff, mit dem wir blo83
junge Menschen von Smart Drugs fernhalten sollten oder die Digi-
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tal Natives dazu motivieren, ihr Smartphone nicht am Steuer
zu nutzen. Hier geht es um einen Lebensstil, der durch verantwor-
tungsbewusste Mobilitdt auch bis ins hohe Alter gekennzeichnet
ist. Eigenverantwortung halte ich dabei fiir ein wesentliches Ele-
ment, aber wenn es brenzlig wird, muss Verantwortung geteilt
werden.

4 These

Alkohol-Interlocks sind nur ein Instrument fiir die Rehabilitation
Alkoholauffilliger, kdnnen aber Aufmerksamkeit filir Alkoholunfille
schaffen.

Bleiben wir kurz beim Lifestyle und der am stéirksten verbreiteten
Droge: Alkohol. Das Thema ist fiir mich eine Erfolgsgeschichte.
Leider sind wir noch nicht beim Happy End, aber die Erfolge der
letzten Jahrzehnte sind durchaus motivierend:

1975 starben in Deutschland, gemeint ist die BRD, 3.641 Menschen
bei Alkoholunfillen. Das sind mehr Menschen, als heute im wieder-
vereinigten Deutschland insgesamt pro Jahr im StraBenverkehr ums
Leben kommen. Das ist ein fantastischer Erfolg der Verkehrssicher-
heitsarbeit, meine Damen und Herren!

Angetrunken Auto zu fahren war frither gesellschaftliche Realitit.
Wir konnen das ruhig den Lifestyle von frither nennen. Eine Tren-
nung von Alkoholkonsum und StraBenverkehr war in den Siebziger-
und Achtzigerjahren noch eine véllig unrealistische Vision. Aber
Visionen kénnen auch Realitdt werden. Heute sind Trunkenheits-
fahrten zwar nicht in jeder gesellschaftlichen Gruppe, aber doch bei
einer groBen Mehrheit der Bevolkerung als gefiahrlich und verant-
wortungslos gedchtet. Selbst im DVR waren vor wenigen Jahren
noch intensivste Diskussionen notwendig, um unsere heutige klare
Kante ziehen zu konnen: Wer trinkt, fahrt nicht. Wir fordern ein
Alkoholverbot am Steuer!

Als kleinen Schritt zu einem besseren Umgang mit alkoholauffalli-
gen Fahrerinnen und Fahrern haben sich Union und SPD im Koa-
litionsvertrag vorgenommen, eine Rechtsgrundlage fiir ein Alkohol-
Interlock-Programm zu schaffen. Ich darf dazu den entsprechenden
Arbeitskreis beim 57. Deutschen Verkehrsgerichtstag in Goslar leiten
und kann Thnen schon jetzt sagen, dass das Thema rechtlich enorm
komplex ist.

Aber wir diirfen dabei zwei Ziele nicht aus den Augen verlieren:
Erstens: Das Thema Alkohol im StraBenverkehr ist bei Weitem noch
nicht erledigt, sondern bedarf politischer Anstrengungen und 6f-
fentlicher Aufmerksamkeit. Zweitens: Fiir alkoholauffillige Personen
brauchen wir ein gutes System, um die Allgemeinheit vor betrun-
kenen Fahrerinnen und Fahrern zu schiitzen. Dafiir halte ich ein
konsequentes Handeln von Polizei, Gerichten und Fahrerlaubnisbe-
horden und anschlieBend die verkehrsmedizinisch und verkehrspsy-
chologisch fundierte Rehabilitation fiir zentral. Alkohol-Interlocks
konnen einen Anreiz fiir eine ernst genommene Rehabilitation
setzen und diese zusétzlich unterstiitzen. Deswegen finde ich, dass
es sich lohnt, auch fiir eine vermeintlich kleine Gruppe ein durchaus
komplexes Programm zu schaffen und zu testen. Ich erwarte eine
teils aufgeregte Berichterstattung in den Medien und politische
Stimmen, die einen Generalverdacht bzw. eine Bevormundung
behaupten. Das kann ja auch mal niitzlich sein, um Aufmerksamkeit
zu schaffen.



5 These

Irgendwo hort Lifestyle auf und beginnt Repression.

Der DVR ist bekannt fiir seine Praventionskampagnen. Gleich kurz
nach seiner Griindung warb er mit ,Hallo Partner. Danke schon.”
fiir partnerschaftliches Verhalten oder das Anlegen des Sicherheits-
gurtes. Menschen dazu zu bewegen, sich verkehrssicher zu verhal-
ten, ist der Antrieb aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DVR.
Aber unsere Kampagnen, Tipps und Appelle stoBen an Grenzen,
wenn Menschen sich bewusst grob fahrléssig verhalten oder gar
vorsitzlich den eigenen Lifestyle mit der Gefahrdung anderer Men-
schen verbinden. Das Berliner Landgericht befasst sich nun erneut
mit der Frage, ob das StraBenrennen auf der Tauentzienstraf3e, das
zum Tod eines unbeteiligten Mannes gefiihrt hat, von Mordern
durchgefiihrt wurde. Das ist der Extremfall, der hier bewertet werden
muss.

Fir die Schaffung eines sicheren Verkehrssystems haben aber auch
die ganz alltidglichen Regelverletzungen enorme Auswirkungen.
Wenn man téglich auf LandstraBen oder im GroBstadtverkehr un-
gesiihnte VerkehrsverstoBe miterlebt, hilt man sich als regeltreuer
Mensch irgendwann fiir den Dummen. Unsere Verhaltenstipps
werden dann zu hohlen Floskeln, die irgendwann weltfremd wirken
miissen. Ein Verkehrssystem kann nur dann als ein sicheres wahr-
genommen werden, wenn es {iberwacht wird.

Verkehrsiiberwachung ist eine Kernaufgabe der Polizeiarbeit. Jedes
Jahr sterben tiber dreitausend Menschen im StraBenverkehr. Leider
haben das einige Polizeidirektionen, Polizeiprisidenten und mégli-
cherweise auch Innenminister aus dem Auge verloren. Es gibt keine
umfassenden Daten, aber wenn man punktuell Einblick in die In-
tensitdt der Verkehrsiiberwachung nehmen kann, miissen wir oft
einen massiven Riickgang der Verkehrskontrollen registrieren. Auch
horen wir von den BuBgeldstellen und Gerichten, dass viele Verfah-
ren aus Ressourcenmangel gleich standardméiBig eingestellt werden,
spitestens wenn ein anwaltliches Musterschreiben eintrifft. Das
richtet einen massiven Schaden an unserem Verkehrssystem und
der Glaubwiirdigkeit des Rechtsstaates an, den wir nicht hinnehmen
diirfen.

Wenn es zu einer Entdeckung kommt, haben wir ein sehr ausdiffe-
renziertes System, wie mit Regelverstoen umzugehen ist. Was ist
strafrechtlich, was als Ordnungswidrigkeit zu werten? Was wird mit
einer Strafe oder einem Verwarngeld sanktioniert und wo wird die
Gelegenheit zur Wiederherstellung der Kraftfahreigung gegeben?
Mindestens mit den Nachschulungskursen nach § 70 der Fahrer-
laubnis-Verordnung wird sich dieses Symposium beschiftigen. Auch
werden mir vermutlich viele zustimmen, wenn ich fordere, den
Verkehrsunterricht nach § 48 der StraBenverkehrs-Ordnung zu
beleben.

Insgesamt miissen wir uns aber fragen, ob das gewachsene System
von der Bevolkerung auch verstanden wird. Die Bundesregierung
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hat angekiindigt, die BuBgeldkatalog-Verordnung zu iiberarbeiten.
Wir alle miissen dann darauf achten, dass das Gesamtgefiige stim-
mig wird. Wenn ein Element des Sanktionensystems reformiert wird,
hat das sicher auch Auswirkungen an anderen Stellen.

Was noch? Zehn weitere Thesen.

Nach diesen ersten fiinf Thesen mochte ich Thnen zehn weitere
Thesen ans Herz legen. Es sind die zehn Top-Forderungen des DVR,
die wir dieses Jahr redaktionell {iberarbeitet und gerafft haben. Bei
der Lektiire wird Thnen auffallen, dass bei jeder groBeren Gefdhrdung
im Verkehrssystem - ich mochte die Pkw-Insassen auf LandstraB3en,
die ungeschiitzten Verkehrsteilnehmenden innerorts und die Mo-
torradfahrenden hervorheben - der eingangs erwdhnte und altbe-
kannte Dreisatz aus Mensch, Infrastruktur und Technik greifen muss.
In den letzten Monaten war eine besonders schreckliche Unfallart
in den Medien présent, an der sich das besonders deutlich gezeigt
hat: Abbiegeunfille mit Lkw, die Rad fahrende Kinder tiberrollt
haben. Wenn wir das ernsthaft vermeiden wollen, brauchen wir
nicht nur wirksame Abbiegeassistenten, die die Lkw-Fahrer mit
einer gut durchdachten Warnkaskade unterstiitzen. Wir brauchen
ebenso gut gestaltete Kreuzungen mit Sichtbeziehungen, die ein
Ubersehen von Radfahrenden unwahrscheinlicher machen. Und wir
brauchen, liebe Verkehrspsychologinnen und -psychologen, ein
groBes Risikobewusstsein bei allen Beteiligten.

Schluss

Meine Damen und Herren, ich wiinsche mir und Ihnen von diesem
Symposium, dass es Bausteine fiir einen Lifestyle der Verantwortung,
fiir einen Vision-Zero-Lifestyle, zusammentréagt. Wir, der DVR als
Dachverband fiir Verkehrssicherheit, stehen bereit, die fachlichen
Erkenntnisse, die Sie diskutieren und zur herrschenden Fachmeinung
werden lassen, in die Bevolkerung und zu den politischen Entschei-
dern zu tragen.

Ich freue mich auf schwierige Themen und spannende Impulse.
Vielen Dank.

Christian Kellner
ckellner@dvr.de

Anschrift:

Hauptgeschaftsfiihrer des Deutschen Verkehrssicherheitsrates (DVR)
Deutscher Verkehrssicherheitsrat e. V.

German Road Safety Council

AuguststraBe 29

D-53229 Bonn
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Pharmacology of New Psychoactive

Substances

Hans H. Maurer

Dedicated to Univ.-Professor Peter Schmidt
at the occasion of his 60" birthday

New Psychoactive Substances (NPS) are an emerging problem for
human health. Nearly every week, a new substance or derivative
appears on the drug market. These substances are sold without any
preclinical pharmacological and/or toxicological testing (EMCDDA,
European Drug Report 2018; UNODC, World Drug Report 2018;
Maurer, H. H.; Brandt S. D. Pharmacology, Clinical, Forensic & Ana-
lytical Toxicology of NPS. Handb Exp Pharmacol., Heidelberg: Spin-
ger 2018). Thus, usually academic institutions start with respective
investigations and collect clinical case data for risk assessment. The
emerging NPS group of so-called designer benzodiazepines consists
of new derivatives or known substances never marketed because of
higher toxicity. They also bind to the benzodiazepine binding site of
the GABA, receptor increasing its inhibiting effects on the postsyn-
aptic neuron leading to confusion, sedation, amnesia, anxiolysis, and
muscle relaxing action.

Another emerging pharmaceutical group are the synthetic opioids,
namely derivatives of fentanyl. Some of them have extremely high
potency at the opioid receptors with high risks of poisoning, particu-
larly if the right dose and dosage in the sold preparation are unknown.
Nasal sprays with diluted drug concentrations are commonly used.

Synthetic cannabinoids are the largest NPS group and are agonists
at the cannabinoid receptors CB, and CB, leading to almost the same
effects as the cannabis ingredient tetrahydrocannabinol such as eu-
phoria, dreamy, short-term memory loss, and loss of coordination.
Unknown doses due to inhomogeneous distribution on the plant
material and different potency also via further sites of action incre-
ase the risk of toxic and even fatal effects.

The various synthetic cathinone NPS derive from the Catha edulis,
(Khat) alkaloid cathinone itself, the beta-keto analogue of ampheta-
mine. Newer derivatives contain a pyrrolidine ring (pyrrolidinophe-
nones) instead of an alkylamine side chain part. All of them increase
and prolong the effect of the neurotransmitters noradrenaline, dopa-
mine, and serotonin to a different extent by inhibition of their re-
uptake resulting mainly in stimulation of the CNS functions.
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The phenethylamine NPS are derived from two chemical groups, the
amphetamine-type stimulants (ATS) and the so-called 2Cs. ATS con-
tain various substituents at the phenyl ring or different aromatic ring
systems (e. g. benzofuran or thiophene). They act similar to the ca-
thinones. The 2Cs are halogenated dimethoxyphenethylamines. For
more than 10 years they have been consumed mainly as hallucino-
gens. For a few years, N-methoxybenzyl derivatives of the 2Cs, so-
called NBOMes with an up to 100-fold higher potency have appeared
as hallucinogens on the NPS market. Again, unknown potency, dose,
and dosage in the sold preparation led to several severe poisonings
with even fatal outcome.

Arylcyclohexylamine NPS besides ketamine consist of about 20
phencyclidine derivatives. They act as NMDA receptor antagonists,
dopamine reuptake inhibitors, and some as y opioid receptor leading
to anesthetic, stimulant, hallucinogenic, and/or analgesic effects.

The tryptamine NPS are used as hallucinogens and derive either from
psilocybin, the known ingredient of the mushroom Psilocybe cuben-
sis or from bufotenine, the known ingredient of the toad venom of
Bufo genus. They act as serotonin receptor agonists and/or re-uptake
inhibitors of dopamine, serotonin, and/or noradrenaline.

This short report shows how complex and emerging the NPS market
is. Scheduling of NPS in regular narcotic acts considering the phar-
macological and clinical effects looks like a cat and mouse game.
Therefore, many countries such as Germany passed NPS laws sche-
duling a variety of possible chemical derivatives independent of their
pharmacological effects in order to protect public health. Since that
time the number of new substances per year decreased, but never-
theless, not yet scheduled structures have appeared thereafter. Thus,
such laws or at least the annexes must also be continuously updated
from time to time.

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Dr. h. c. Hans H. Maurer
hans.maurer@uks.eu

Anschrift:
Department of Experimental and Clinical Toxicology

Saarland University
D-66421 Homburg (Saar)
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Epidemiology and Analytics of
New Psychoactive Substances

Markus R. Meyer

Epidemiological studies of new psychoactive substances (NPS) aim
to describe NPS distribution in defined populations. Particularly in
the case of NPS, such studies are not an easy task and there are se-
veral considerations that need to be addressed before. One option for
epidemiological studies on NPS are questionnaires such as the online
available “Voluntary EMQ Module for monitoring use of New (and
not so new) Psychoactive Substances (NPS) in General Adult Popu-
lation Surveys and School Surveys”. (http://www.emcdda.europa.eu/
attachements.cfm/att_249891_EN_EMQ%20Voluntary%?20Modu
1e%200n%20New%20Psychoactive%20Substances%20(NPS).pdf.).
Such questionnaires are a comparable cost-effective way to study the
NPS distribution in defined populations. Nevertheless, there are also
several drawbacks that need to be addressed such as the subjective-
ness of answers and the fact that users actually may not be aware of
consuming NPS. Another way of epidemiological studies is via bio-
analytical procedures of human samples such as urine, blood, or hair.
Results are of highest objectivity and reproducible. Unfortunately,
such studies — compared to questionnaires - are connected with more
costs and need much more work particularly in method development.
Initial considerations should refer to the following questions which
timeframe should be monitored, should it be a retrospective or pros-
pective study (or both), which NPS will be included in the analysis,
and which kind of biosamples will be collected. All these points can
have a high impact on the developed method. In the case that urine
samples are used, also the biotransformation of the NPS and thus
their most abundant excretion products into urine need to be known.
Most synthetic cannabinoids are for instance not excreted (un-
changed) via the kidneys and the only urinary targets for analysis are
metabolites (Meyer, M. R., Toxicokinetics of NPS: Update 2017, Handb.
Exp. Pharmacol. (2018), doi:10.1007/164_2018_102, [1] Meyer, M. R.,
New psychoactive substances: an overview on recent publications on
their toxicodynamics and toxicokinetics, Arch. Toxicol., 90 (2016)
2421-2444.).

Some examples of epidemiological studies of NPS will be summarized
in the following. Rust et al. (Rust, K. Y. et al., Prevalence of new
psychoactive substances: A retrospective study in hair, Drug Test Anal,
4 (2012) 402-408) retrospectively analyzed more than 300 hair sam-

ples for the presence of 14 NPS and so-called “smart drugs” such as
methylphenidate. They found NPS and/or smart drugs in 37 % of the
cases. Of note is the fact that all analyzed hair samples were selected
based on prior positive test for amphetamine or MDMA. Adamowicz
et al. (Adamowicz, P. et al, The prevalence of new psychoactive sub-
stances in biological material - a three-year review of casework in
Poland, Drug Test Anal, 8 (2016) 63-70.) retrospectively analyzed
blood, urine, vitreous humor, body tissues, and hair samples (n =
1.058) from drug possession cases, driving under the influence cases,
and (fatal) intoxication for the presence of 143 NPS. They found NPS
in 10.5 % of the samples with cathinones at the highest frequency
(88 9%). Wille et al. (Wille, S. M. R., Prevalence of new psychoactive
substances and prescription drugs in the Belgian driving under the
influence of drugs population, Drug Test Anal, 10 (2018) 539-547)
collected blood (n = 558) and oral fluid samples (n = 199) from
roadside controls in Belgium and analyzed them for the presence of
selected 440 NPS. They got an NPS positivity rate of 7 % in blood
and of 11 % in oral fluid. Again, samples were preselected based on
different criteria. Blood samples for instance were only taken from
individuals tested positive in an oral fluid roadside test. However, the
authors also concluded - obviously based on interviews with the
individuals - that “Sometimes, consumers want to buy a ,classic
product”, but it turns out to be an NPS or a classic drug contamina-
ted with an NPS”.

Studies on NPS epidemiology are not an easy task as there are seve-
ral initial considerations to be done beforehand. The presented studies
are examples for bioanalytically based methods and clearly demons-
trated that NPS are consumed by drivers, but perhaps sometimes
unintentionally.

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Markus R. Meyer
mrmeyer@mx.uni-saarland.de

Anschrift:

Universitdt des Saarlandes

Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie
KirrbergerstraBe/Geb. 46

D-66421 Homburg (Saar)
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Fahrsicherheit im Hinblick auf den Konsum
Neuer Psychoaktiver Substanzen

Jessica Welter-Liideke, Saskia Penzel und Liane D. Paul

Einleitung

Neue Psychoaktive Stoffe (NPS) gewannen in den letzten Jahren
immer mehr an Bedeutung. Sowohl die Zahl und Menge an Substan-
zen und Beschlagnahmungen als auch die Zahl von Vergiftungsfillen
nahm in den letzten Jahren stetig zu. Dies ldsst vermuten, dass diese
Substanzen auch im StraBenverkehr eine immer groBere Rolle spielen.

Der Begriff NPS umfasst mehrere Substanzklassen, die sich in ihren
jeweiligen Wirkmechanismen und somit auch in ihren (Neben-)Wir-
kungen unterscheiden. Allen gemein ist jedoch, dass sie zentralwirk-
sam sind und daher auch eine Beeintrichtigung der Fahrsicherheit
nach Konsum zu erwarten ist.

Material/Methoden

Die Datenbank des Instituts fiir Rechtsmedizin Miinchen wurde nach
Verkehrsstraftaten (§8 316/315¢ StGB) durchsucht, bei denen in Blut-
proben NPS nachgewiesen und quantifiziert wurden (meist mittels
LC-MS/MS oder GC-MS). Dariiber hinaus wurde eine Literaturrecher-
che nach Fallberichten durchgefiihrt, bei denen die Aufnahme von
NPS analytisch bestétigt werden konnte. Diese Fille wurden, unter
Beriicksichtigung des ggf. vorliegenden Co-Konsums, beziiglich der
beschriebenen Ausfallerscheinungen und/oder des Fahrverhaltens
diskutiert.

Ergebnisse

NPS aus der Gruppe der Phenethylamine/Cathinone wirken in der
Akutphase u. a. stark stimulierend, was zu erhohter Risikobereitschaft/
aggressivem Fahrverhalten fiihren kann. In der Subakutphase kann
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sich die Wirkung umkehren, wodurch die Fahrsicherheit ebenfalls
beeintrichtigt sein kann. Synthetische Cannabinoide (SC) vermitteln
in der Akutphase eine dem THC &hnliche, zentraldimpfende Wirkung.
Auch die Gruppe der synthetischen Opioide kann aufgrund ihrer stark
ausgepragten zentraldimpfenden Wirkung die sichere Teilnahme am
StraBenverkehr beeintrachtigen. Insgesamt sind die beschriebenen
Ausfallerscheinungen bzw. das beschriebene Fahrverhalten mit denen
der ,klassischen Vorldufersubstanzen® vergleichbar, wenngleich
hiufig stiarker ausgeprégt, da NPS oft potenter sind. So treten bspw.
bei Pyrrolidinophenonen vermehrt Psychosen/Aggressivitit auf und
bei SC kann die zentrale Dampfung ggf. so stark sein, dass eine Be-
wusstlosigkeit eintreten kann.

Diskussion/Zusammenfassung

Der Konsum von NPS kann eine u. U. auch erhebliche Beeintrichti-
gung der Fahrsicherheit bewirken. Eine hohe Dunkelziffer ist moglich,
da NPS meist nicht mit Routinemethoden erfasst werden, sondern
eine gezielte Untersuchung nur bei bestehendem Verdacht erfolgt bzw.
oft Referenzsubstanzen fiir neue Stoffe noch nicht verfiigbar sind.

Dr. rer. nat. Jessica Welter-Liideke
jessica.welter-luedeke@med.uni-muenchen.de

Saskia Penzel
saskia.penzel@med.uni-muenchen.de

Dr. rer. nat. Liane D. Paul
liane.paul@med.uni-muenchen.de
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Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
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Forensische Toxikologie

NuBbaumstraBe 26
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| Flugmedizinische und flugpsychologische Fragen

Psychotherapie- und Kontrollkonzept

fur Personen mit sicherheitsrelevanten
Arbeitsplatzen am Beispiel von Piloten
mit Substanzstorungen

Gerhard Biihringer, Robert Czernecka und Frank MuBhoff

Einleitung

Substanzkonsumstérungen und viele andere psychische Stérungen
stellen ein besonderes Risiko fiir Verkehrsteilnehmer mit einem hohen
Gefahrdungspotenzial dar, wie Berufskraftfahrer, Lokomotivfiihrer,
Kapitine, (Flug-)Lotsen oder Piloten. Bei der Beurteilung der Ver-
kehrstauglichkeit sind Abwagungsprozesse unter Unsicherheit zwi-
schen Tauglichkeit und Untauglichkeit zu treffen, zwischen Interessen
des Arbeitnehmers und denen der 6ffentlichen Sicherheit, weiterhin
schwierige Bewdhrungsprognosen fiir zukiinftiges Verhalten.

Methodik

Verschiedene Varianten von Therapie- und Kontrollprogrammen fiir
Verkehrspiloten als ein Beispiel fiir die Handhabung von sicherheits-
relevanten Vorfillen werden vorgestellt. Inkludiert sind auch foren-
sisch-toxikologische Analysen, wobei die Haaranalytik im Vorder-
grund steht.

MaBnahmen

Es wird dargelegt, wie die Abwagungskonflikte zwischen unterschied-
lichen Interessen und die Prognoserisiken durch geeignete therapeu-
tische Strukturen, MaBnahmen und Laborkontrollen reduziert werden
konnen. Beispiele sind eine rasche Diagnose nach einem Vorfall,
begleitende Psychotherapie und umfassende Laborkontrollen, ein Peer

Group-System sowie die Fortfiihrung von Hilfe und Kontrolle nach
Wiedererteilung der Tauglichkeit iiber lange Zeitrdume. Weitere The-
men des Vortrags sind die zentralen Inhalte der Psychotherapie sowie
Vorschlige zur Durchfiihrung regelméBiger Kontrollen des Konsums
von Alkohol, illegalen Drogen und unerlaubten Medikamenten.

Diskussion

Die Beispiele und die bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse zeigen,
dass ein guter Kompromiss zwischen o6ffentlichen Sicherheitsinteres-
sen und individuellen Interessen an einer Fortfiihrung der beruflichen
Tatigkeit nach erfolgreicher Behandlung gefunden werden kann.

Prof. Dr. rer. soc. Gerhard Biihringer
gerhard.buehringer@tu-dresden.de

Dipl.-Psych. Robert Czernecka
robert.czernecka@tu-dresden.de

Anschrift

Technische Universitdt Dresden

Institut fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie
Chemnitzer StraBe 46

D-01187 Dresden

Prof. Dr. rer. nat. Frank Musshoff

Anschrift

Forensisch Toxikologisches Centrum (FTC)
BayerstraBe 53
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Untersuchungen bei todlichen Flugunfallen
- Fragen, Antworten und Lektionen

Michael J. Schwerer und Matthias Graw

Einleitung

Die rechtsmedizinische Untersuchung der Opfer todlicher Flugunfal-
le verfolgt seit jeher das Ziel, neben den im staatsanwaltlichen Auftrag
zu kldrenden Fragestellungen des Straf- und Zivilrechts mittels
Aufarbeitung der Unfallursachen und Geschehensablidufe Lehren
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zur Vermeidung kiinftiger flugsicherheitsrelevanter Ereignisse abzu-
leiten.

Material und Methodik

Die im Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt seit 2005 untersuchten Todesopfer nach Flugunfillen im
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GroBraum Miinchen sowie in den bayerischen Regierungsbezirken
Ober- und Niederbayern, Schwaben und Teilen der Oberpfalz wur-
den in eine retrospektive Auswertung einbezogen. Die Metaanalyse
der Félle umfasste neben potenziell unfallrelevanten Grundleiden
der Flugzeugfiihrer auch Befunde zu erhaltener Vitalitit bzw. Hand-
lungsfahigkeit zum Unfallzeitpunkt sowie die erlittenen Verletzungs-
muster.

Ergebnisse

Die bei Flugunfillen in Gebirgsregionen getoteten Piloten waren
tendenziell hoheren Lebensalters und zeigten als hiufigstes Grund-
leiden eine teils ausgepragt gefaBlichtungseinengende Koronararte-
riensklerose. Ausgehend von stattgehabter Blut- bzw. RuBeinatmung
konnte die Vitalitéit der Piloten zum Absturzzeitpunkt gezeigt werden.
Uber einen charakteristischen Verrenkungsbruch am Daumengrund-
gelenk der das Steuer fiihrenden Hand konnte die Handlungsfahigkeit
wihrend des Unfallgeschehens dokumentiert werden. Abstiirze in
mittelgebirgigen bzw. flachen Regionen Siidostbayerns umfassten
demgegentiber eher jiingere Scheininhaber und zeigten eine Tendenz
zu vermeidbaren Pilotenfehlern als Unfallursache. Die festgestellten
Verletzungsmuster sprachen in einem signifikanten Teil der Falle fiir

eine stumpfe Gewalteinwirkung auf die Kopfregion durch direkten
Kontakt mit Teilen des Cockpitdesigns.

Diskussion

Eine unfallursichliche Relevanz schwerwiegender Vorerkrankungen,
die gegebenenfalls dem Fliegerarzt nicht berichtet oder im Rahmen
der Tauglichkeitsuntersuchungen unzureichend gewiirdigt wurden,
muss in einem Teil der Félle, insbesondere bei dlteren Luftfahrzeug-
fithrern, diskutiert werden. Die Kontaktverletzungen der Kopfregion
an Teilen der Cockpitausstattung sollten Anlass zu Verbesserungen
beim Insassenschutz, etwa durch Airbags oder Gurtstraffer, geben.

Michael J. Schwerer

Zentrum fiir Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe
StraBe der Luftwaffe 322
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Flugmedizin - ein Spagat zwischen
Evidence, Burokratie, Europarecht und
dem ,,Human Being"

Karsten Kempf

Privat sowie beruflich titige Luftfahrzeugfiihrer benétigen neben der
eigentlichen Lizenz zum Fiihren ihres Luftfahrzeuges ein medizini-
sches Tauglichkeitszeugnis.

Diese ,Medicals“ werden nach europdischen Rechtsverordnungen
ausgestellt, welche auch in Deutschland durch nationale Umsetzung
normativen Charakter entwickeln.

Die Untersuchung und Ausstellung solcher Medicals wird von Arzten
durchgefiihrt, welche in einem speziellen, doch recht aufwendigen
Fortbildungsverfahren die Zulassung als Aeromedical Examiner
(,Fliegerarzt“) erworben haben. Die zur Beurteilung von (erkrankten)
Piloten notwendigen Grundlagen sind einerseits teilweise sehr strikt
und genau ausgelegt, andererseits bei bestimmten Erkrankungen
durchaus dem Interpretationsgeist des Untersuchenden unterworfen.
Letztlich entscheidet auch hier der drztliche Sachverstand und Fach-
kunde sowie die ,,Good Medical Practice” iiber die Einschitzung und
auch den weiteren beruflichen Werdegang des Bewerbers.

Die Flugmedizin orientiert sich hierbei an einem System, welches
grundsitzlich einmal in UK entstanden ist und dann seitens der ICAO
(International Civil Aviation Organization) adoptiert wurde. Es handelt
sich um die 1-%-Regel - das Risiko einer In-Flight-Incapacitation
darf 1 %/Jahr bei der entsprechenden Gesamtkonstellation des Pilo-
ten nicht iiberschreiten.

Der Vortrag soll eine faktenbasierte Darstellung und Einfiihrung der
grundlegenden Regularien und Mechanismen geben, welche teilwei-
se nach dem Germanwings- Absturz in grotesker Weise in den Me-
dien falsch dargestellt wurden. Ebenso werden auch Folgen dieses
tragischen Ereignisses im Sinne der Gesetzgebung (Umsetzung einer
Datenbank, Alkohol, Drogen und Medikamentenkontrollen) ange-
sprochen.

AbschlieBend soll der Ubergang {iber grundsitzliche Bewertungen
von Beispieldiagnosen und auch ggf. anonymisierten Fallbeispielen
das Auditorium in die Lage versetzen, die Flugmedizin in ihrem
globalen Gesamtkontext und der nationalen Umsetzung besser zu
verstehen.

Der Vortragende ist Flugmedizinischer Sachverstindiger aller Klassen
und Verkehrsflugzeugfiihrer auf Airbus-Flugzeugen.

Dr. med. Karsten Kempf
info@medizin-fra.de

Anschrift
Medizin-FRA.de
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| Nachwuchs

Die Nutzerakzeptanz als Voraussetzung des

Erfolges autonomer

Pascal Friebel

Die Entwicklung autonom gesteuerter Kraftfahrzeuge schreitet mit
hoher Geschwindigkeit voran und wird die Mobilitat der Menschen
sowie die gegenwirtigen Nutzungs- und Geschéftsmodelle auf dem
Verkehrsmarkt elementar verandern (VDV 2015). Im Bereich des 6f-
fentlichen Personennahverkehrs (OPNV) ziihlen autonome Fahrzeuge
als bedarfsgesteuerte Carsharing-Flotten zu den méglichen Einsatz-
szenarien in urbanen Regionen (KiBmer & Bogenberger 2016). Aber
auch in schwach besiedelten ldndlichen Regionen bieten autonome
Betriebsformen vielversprechende Potenziale zur Attraktivitétssteige-
rung des Offentlichen Verkehrs. Bei gering gebiindelter Nachfrage
ermoglichen beispielsweise fahrerlos fahrende Kleinbusse eine kos-

Betriebsformen im OPNV

tengiinstige Mobilititsalternative und die Moglichkeit der sozialen
Teilhabe fiir die Bevolkerung, indem sie unter anderem zur Uberbrii-
ckung der ersten und letzten Meile eingesetzt werden konnten (Hun-
sicker, Schifer-Stradowsky, Onnen-Weber 2016). Ob und wann diese
Zukunftsszenarien Realitit werden, kann noch nicht mit Sicherheit
vorausgesagt werden. Bis dahin bedarf es neben weiteren technischen
Entwicklungen zur Gewéhrleistung der Verkehrssicherheit auch der
Klarung rechtlicher Fragestellungen. Dariiber hinaus ist es zwingend
erforderlich, eine frithzeitige Implementierung der Akzeptanz-The-
matik in die Debatte um das autonome Fahren anzustreben (Fraedrich,
Lenz 2015). Die Perspektive von potenziellen Nutzerinnen und Nutzern

fand bislang kaum Beachtung, ist aber maf3geb-

lich fiir den Erfolg autonomer Betriebsformen,

insbesondere im OPNV. Dabei ist zu erwarten,

autonomen
Fahren

Erfahrung bzgl.

dass die klassischen Kriterien der Nutzerakzep-
tanz wie Verfiigbarkeit, Komfort oder Kunden-

Wahrge-

Alter/ Mobilitats-
Geschlecht verhalten
—
SN,
nommener P
| N
“

Nutzen s i

Hedonische S Pt e !

Motivation
Nutzungsabsicht r
a
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]

Subjektives
Wissen

betreuung (DIN EN 13816) die prospektive
Nutzungsbereitschaft nicht allein erklaren kén-
nen. Aus diesem Grund bedarf es empirischer
Forschungsarbeit, um Methoden zu identifizie-
ren, die Akzeptanz autonomer o6ffentlicher
Verkehrsmittel zu untersuchen und ggf. durch
geeignete MaBBnahmen zu erhéhen.

Nutzungsverhalten ‘

Im Rahmen des durch das Bundesministerium
fiir Verkehr und digitale Infrastruktur gefor-
derten Projektes ,, Autonomer Offentlicher Nah-

? Obr
l Pradiktoren ‘ Pradiktoren

N

verkehr im ldndlichen Raum (Landkreis Ostp-

Bild 1: Theoretisches Modell der Akzeptanz autonomer Betriebsformen im OPNV

rignitz-Ruppin)“ kommt voraussichtlich ab
Februar 2019 ein fahrerlos fahrender Kleinbus
auf einer Strecke im o6ffentlichen StraBenver-

Pradiktor Definition

kehr in Brandenburg zum Einsatz. Durch die-

Wahrgenommener Nutzen

ben wird.

Erwartete Niitzlichkeit, die autonom gesteuerten Betriebsformen
bei der Erreichung der persénlichen Mobilititsziele zugeschrie-

sen Pilot-Betrieb wird ein ,Reallabor* geschaf-
fen, in dem verschiedene Einsatzszenarien
unter realen Bedingungen getestet werden
konnen. Des Weiteren bietet das Projekt die

Hedonische Motivation

Wahrgenommener Komfort und Freude bei der Nutzung.

Moglichkeit, der Bevdlkerung autonome 6f-

Subjektives Wissen
auf das autonome Fahren.

Individuelle Einschitzung des eigenen Kenntnisstandes in Bezug

fentliche Verkehrsmittel in einer vergleichswei-
se frithen Entwicklungsphase zuginglich zu

Einfachheit der Nutzung

Grad des (initialen) Aufwandes, welcher mit der Nutzung asso-

machen. Auf diese Weise konnen Erwartungen,
aber auch Angste und Sorgen im Hinblick auf

das fahrerlose Fahren empirisch untersucht
werden.

ziiert wird.

Systemvertrauen Wahrgenommenes Ausmaf der Erkennung und Pravention von
zufilligen Schiden/Unfallgefahren.

Sicherheitsgefiihl Wahrgenommenes AusmaB der Erkennung und Pravention von

vorsitzlichen Schaden/Angriffen.

Im Vorfeld des Pilot-Betriebs wurde ein theo-
retisches Akzeptanzmodell (Bild 1) entwickelt,

Sozialer Einfluss

Individuelle Wahrnehmung, inwiefern positive Werte und Nor-

um die Genese der Nutzerakzeptanz autonomer
Betriebsformen im OPNV zu beschreiben.

men in Bezug auf das autonome Fahren im sozialen Umfeld

existent sind.

Das Modell postuliert, dass die Bereitschaft

Tabelle 1: Postulierte Einflussfaktoren der Akzeptanz und deren Definition
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durch sieben Pridiktoren vorhergesagt werden kann. Die Pradik-
toren und deren Definition sind tiberblicksartig in Tabelle 1 dar-
gestellt.

In einer Onlinestudie (N = 1.360 Probanden) zur Validierung des
Modells konnte im Zuge einer hierarchischen Regressionsana-
lyse eine Varianzaufkldrung der Nutzungsabsicht von 68 9%
durch die Pradiktoren nachgewiesen werden, wobei alle Pradik-
toren einen signifikanten Einfluss (p < .05) zeigten. Der Wahr-
genommene Nutzen erwies sich als stérkster Pradiktor (B = .334,
p < .01).

Das Erklarungsmodell soll zukiinftig in Realversuchen dazu
verwendet werden, die Nutzerakzeptanz von Fahrgisten auto-
nomer Kleinbusse zu erforschen. Im Hinblick auf die Bedeutsam-
keit des Pradiktors Wahrgenommener Nutzen wird die geringe
Geschwindigkeit von maximal 20 km/h der Fahrzeuge zu Beginn
des Pilotbetriebs infolge rechtlicher und sicherheitsrelevanter
Restriktionen wahrscheinlich einen akzeptanzhemmenden Fak-
tor darstellen. Deshalb ist die friihzeitige Implementierung eines
Erwartungsmanagements zu empfehlen, um die Fahrgéste iiber
derzeitig bestehende Einsatzgrenzen der autonomen Busse auf-
zukldren und eine realistische Erwartungshaltung zu erzeugen
(Nees 2016).
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StraBBenverkehrsbezogene Straftaten unter
Pyrrolidinophenonen — einer Gruppe Neuer
Psychoaktiver Stoffe

Saskia Penzel, Anna Zangl, Inge Herrle, Matthias Graw und Liane D. Paul

Einleitung

Pyrrolidinophenone (PPs) sind Neue Psychoaktive Stoffe (NPS), die
zur Substanzklasse der synthetischen Cathinone gehoren. PPs bewir-
ken auf zelluldrer Ebene eine Hemmung der Wiederaufnahme insbe-
sondere der Neurotransmitter Dopamin und Noradrenalin. Die Sub-
stanzklasse zihlt damit zu den Stimulanzien. Klassische Stimulanzi-
en zeigen oft erst in der subakuten Phase der Wirkung eine deutliche
Beeintrichtigung der Fahrsicherheit. Unter PPs wurde dartiber hinaus
hiufig aggressives und psychotisches Verhalten berichtet (Diestelmann
et al.; Forensic Sci. Int. 283 (2018):72-84). Ein Einfluss auf die Fahr-
sicherheit auch in der akuten Phase der Wirkung liegt nahe, ist jedoch
bisher nicht systematisch untersucht.

Material/Methoden

Verschiedene PPs (Pyrrolidinohexiophenon, PHP; Pyrrolidinopentio-
thiophenon, PVT; Methylendioxypyrrolidinohexiophenon, MDPHP;
Methylendioxypyrovaleron, MDPV) wurden in Routineverkehrsfillen
im Blutplasma mittels LC-MS/MS nachgewiesen und quantifiziert.

Die gemessenen Plasmakonzentrationen wurden mit den beschriebe-
nen Ausfallerscheinungen unter Berticksichtigung des Co-Konsums
korreliert.

Ergebnisse

Seit 2010 konnten verschiedene PPs in 22 straBenverkehrsbezogenen
Straftaten nachgewiesen werden: Trunkenheit im StraBenverkehr (n
= 16), StraBenverkehrsgefahrdung (3), gefahrlicher Eingriff in den
Bahnverkehr (2) und in den StraBenverkehr (1). In 12 von 22 Fillen
wurde MDPV (Plasmakonzentrationen: 2,1-46 ug/l; Median 27,5), in
8 Fillen PVT (7,3-261; 65,5), in 3 Fillen MDPHP (4,3-26; 4,8) und in
einem Fall PHP (19) detektiert. Die Zeitspanne zwischen Vorfall und
Blutentnahme betrug 0,5 bis 3 Stunden (Median 1,5). In allen Fillen
konnten neben PPs noch weitere Arznei- und Suchtstoffe nachge-
wiesen werden, insbesondere didmpfende Substanzen, wie Benzodia-
zepine, Pregabalin und Opiate/Opioide. Ausfallerscheinungen wurden
in allen untersuchten Féllen beschrieben. Es konnte bei héheren
Konzentrationen trotz Beikonsum dédmpfender Substanzen ein Auf-
treten von aggressivem und/oder psychotischem Verhalten (wahnhaft;
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Paranoia) beobachtet werden, welches auch Einfluss auf das Fahrver-
halten (Geisterfahrer; Flucht vor Polizei, da nicht erkannt; absichtlich
mit Fahrrad in Menge gefahren) hatte.

Diskussion/Zusammenfassung: PPs kénnen die Teilnahme am Stra-
Benverkehr — unter Umstdnden auch erheblich - beeintrachtigen.
Aggressives und psychotisches Verhalten wird dabei in vielen Fillen
auch durch Beikonsum dimpfender Substanzen nicht relevant ver-
mindert.
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Auswertemoglichkeiten des Fahrverhaltens
anhand von Daten aus Fahrzeugen nicht erst
beim hoch- oder vollautomatisierten Fahren

Michael Weyde

Einleitung

2017 hat der Gesetzgeber die Voraussetzungen fiir das Fahren mit
hoch- und vollautomatisierten Fahrzeugen schaffen wollen und mit
§ 63a StVG [1] auch die Einfithrung eines Datenspeichers beschlossen.
Dieser Datenspeicher soll in der geltenden Fassung lediglich Auskunft
iiber Zeit und Ort geben, wenn ein Wechsel der Fahrzeugfiihrerschaft
zwischen dem hoch- oder vollautomatisierten System und dem Men-
schen stattfand (vgl. Abs.1 § 63a StVG [2]). In heutigen Fahrzeugen
stehen aber weit mehr Informationen als nur Geo-Positionsdaten zur
Verfiigung, die durchaus geeignet sind, um Riickschliisse auf das
konkrete Fahrverhalten zu ziehen. Anhand von zeitlich hochaufge-
l6sten Sensordaten kann dabei das Fahrverhalten in einer bisher nicht
dagewesenen Genauigkeit analysiert werden.

Die seit 1994 vom Auto getitigten Auswertungen derartiger Fahrda-
ten haben aber auch gezeigt, dass nicht nur technische Grenzen bei
der Interpretation gegeben sind, sondern dass ggf. individuelle Fa-
higkeiten und mogliche geistige und korperliche Einschrinkungen
beim konkreten Fahrer zu beriicksichtigen sind. Es hat sich daher als
sinnvoll erwiesen, die Interpretation von Fahrdaten interdisziplindr
zu betreiben, und zwar durch technische Sachverstindige einerseits
und durch Verkehrspsychologen und/oder Mediziner andererseits.
Anhand konkreter Fallbeispiele werden die Moglichkeiten und Gren-
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zen der Interpretation von Fahrdaten aufgezeigt, und zwar insbeson-
dere anhand von Verkehrsstraftaten, die neuerdings nach

§ 315d StGB [3] geahndet werden, die aber zuvor teilweise als Mord
angeklagt wurden und zu hochstrichterlichen Entscheidungen bei der
Frage des Eventualtétungsvorsatzes eine Rolle gespielt haben [4].
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Eignung von Fahrsimulatoren fur die
Untersuchung der Fahrkompetenz
alterer Autofahrer

Ramona Kenntner-Mabiala, Christian Maag, Yvonne Kaussner, Sonja Hoffmann
und Markus Schumacher

Einleitung: Moderne Fahrsimulatoren haben das Potenzial, die Vorteile von psychometrischen Tests und Fahrver-
haltensproben im Realverkehr zu vereinen. Ziel des hier beschriebenen Projekts war die Entwicklung und Validie-
rung einer Methodik fiir die Simulation (Streckenauswahl, Bewertungskriterien, Simulatorkonfiguration), anhand
derer die Fahrkompetenz alterer Autofahrer im Fahrsimulator vergleichbar gut gemessen werden kann wie im
Realverkehr.

Methoden: Es wurde ein Fahrparcours fiir die Simulation entwickelt, der neben reprasentativen Fahraufgaben
mittlerer Schwierigkeit auch Szenarien, die besonders fiir dltere Autofahrer schwierig sind, enthalt. Mit der Tab-
let-Anwendung S.A.FE. werden Fahrfehler registriert und klassifiziert. Darauf basierend erfolgt eine globale Be-
urteilung der Fahrkompetenz. Der mit der Simulationssoftware SILAB® erstellte Parcours wurde auf einem High-
Fidelity-Simulator und einem kostenginstigeren Kompaktsimulator implementiert. Der Fahrparcours wurde anhand
einer Fahrverhaltensbeobachtung im realen StraBenverkehr validiert. Dabei handelt es sich um eine 60-miniitige
standardisierte Strecke, die strukturell mit der Fahrstrecke in den Simulatoren vergleichbar ist. Ein 2x3-Versuchs-
plan mit dem dreistufigen abhzngigen Faktor ,Methode" (Realverkehr vs. High-Fidelity-Simulator vs. Kompaktsi-
mulator) und dem zweistufigen Gruppenfaktor ,Alter" (25-50 Jahre vs. > 70 Jahre) wurde realisiert.

Ergebnisse: Altere Fahrer schneiden in verschiedenen Fahrverhaltensparametern in den Fahrverhaltensbeobach-
tungen sowohl im Simulator als auch im Realverkehr im Mittel schlechter ab als die Vergleichsgruppe. Globale
Beurteilung der Fahrkompetenz und Gesamtzahl der Fahrfehler wahrend der Fahrverhaltensbeobachtungen in der
Simulation korrelieren bis zu r = .80 mit den globalen Fahrkompetenzratings der Fahrverhaltensbeobachtung im
Realverkehr. Die Befunde der beiden Simulatoren korrelieren sehr hoch miteinander.

Schlussfolgerungen: Bei einer entsprechend gestalteten Fahrverhaltensbeobachtung lassen sich die Befunde zur
Fahrkompetenz von Senioren aus dem Simulator auf den realen StraBenverkehr libertragen. Hierfiir sind Kompakt-
simulatoren ausreichend. Die Fahrverhaltensprobe sollte dazu neben reprasentativen Fahraufgaben mittlerer Schwie-

rigkeit auch die Verkehrsszenarien enthalten, die besonders alteren Autofahrern Schwierigkeiten bereiten.

Einleitung

Moderne Fahrsimulatoren konnen eine vielversprechende Alter-
native zu klassischen Methoden der Fahrkompetenzmessung
bieten, da sie die Vorteile von psychometrischen Tests und Fahr-
verhaltensproben im Realverkehr vereinen: Der moderne Straf3en-
verkehr kann wirklichkeitsnah abgebildet werden und alle Klien-
ten konnen unter identischen Bedingungen untersucht werden.
Dariiber hinaus erlaubt die Simulation eine gefahrlose, gezielte
und replizierbare Herstellung von kritischen oder fiir die jeweilige
Fragestellung spezifischen Situationen sowie eine exakte Messung
von zahlreichen LeistungsmaBen (wie Spurhaltung oder Reakti-
onszeiten). Ein weiterer essenzieller Vorteil ist, dass kompensato-
rische Strategien nahezu genauso praktiziert und erfasst werden
konnen wie im Realverkehr.

Im Rahmen des von der Bundesanstalt fiir StraBenwesen gefor-
derten Projekts FE-Nr. 82.0601/2013 wurde ein Fahrparcours fiir
die Simulation entwickelt, der die in der einschlégigen Fachlite-
ratur genannten Anforderungen an eine Fahrverhaltensprobe im
Realverkehr erfiillt (siehe u. a. Schubert & Wagner 2003; Utzel-
mann €& Brenner-Hartmann 2005) und neben reprisentativen

Fahraufgaben mittlerer Schwierigkeit auch Szenarien enthilt, die
dlteren Autofahrern oft Schwierigkeiten bereiten. Der Parcours
wurde in zwei Simulatoren unterschiedlicher Ausbaustufe imple-
mentiert. Anhand einer Validierungsstudie mit dlteren Autofahrern
iiber 70 Jahren und einer jiingeren Vergleichsgruppe wurde un-
tersucht, ob die Fahrkompetenz é&lterer Autofahrer in beiden
Fahrsimulatoren vergleichbar gut gemessen werden kann wie im
Realverkehr.

Methode

Entwicklung des Fahrparcours fiir die Simulation

Der Fahrparcours wurde mit der Simulationssoftware SILAB®
umgesetzt. Das Durchfahren des Parcours dauert etwa 60 Minuten.
Neben reprisentativen Fahraufgaben mittlerer Schwierigkeit, die
alle Dimensionen der Fahraufgabe in Anlehnung an einschléigige
Klassifikationen (Brenner-Harmann 2002; ICADTS 2009; Michon
1985) abbilden, sind auch altersspezifisch sensitive Szenarien
enthalten, von denen bekannt ist, dass sie dlteren Autofahrern
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Bild 1:
High-Fidelity-
Simulator und
Kompaktsimulator

besondere Schwierigkeiten bereiten. Hierzu zidhlen vor allem kom-
plexe Situationen an Verkehrsknotenpunkten mit vielfaltigem
Verkehr (andere Fahrzeuge, Radfahrer, FuBgianger) und Situationen
mit wechselnden Vorfahrtsregelungen.

Fahrsimulatoren

Um zu untersuchen, welche Mindestanforderungen an Fahrsimu-
latoren fiir die Durchfithrung von Fahrverhaltensbeobachtungen
zu stellen sind, wurde der Fahrparcours an zwei Simulatoren
implementiert: einem statischen Simulator mit Original-Mockup,
Spiegeln, die tiber Displays simuliert werden, und einer Rundum-
sicht, die auch Schulterblicke erlaubt (High-Fidelity-Simulator;
Bild 1 links), und auf einem Simulator geringerer Ausbaustufe, mit
einer Sichtweite von nur 180° und auf Monitoren eingeblendeten
Spiegeln, der sich durch geringe Kosten auszeichnet und verhalt-
nismaBig einfach zu transportieren ist (Kompaktsimulator, Bild 1
rechts). Da es aufgrund der unterschiedlichen Sichtverhiltnisse
nicht moglich ist, die Fahrverhaltensprobe aus dem High-Fidelity-

Bild 2: Beispielszenarien

aus der Realfahrstrecke Realverkehr

Simulator 1:1 auf den Kompaktsimulator zu iibertragen, wurde
der Parcours in Abschnitte mit Szenarien aufgeteilt, die eine
Rundumsicht erfordern und solche, bei denen ein geringerer Aus-
schnitt der Fahrumgebung ausreicht. Die Fahrverhaltensprobe im
Kompaktsimulator ist daher etwas kiirzer. Hierdurch kénnen aber
Aussagen dariiber getroffen werden, welcher Zusatznutzen durch
den Einsatz von High-Fidelity-Simulatoren im Vergleich zu Kom-
paktsimulatoren im Bereich der Fahrkompetenzmessung zu erwar-
ten ist. Bei beiden Simulatoren handelt es sich um statische Sys-
teme ohne Bewegungssystem, da die Wahrnehmung von Verkehrs-
situationen und deren Bewiltigung im Vordergrund der Untersu-
chung stehen, wahrend fahrdynamische Aspekte eine eher unter-
geordnete Rolle spielen.

Vergleichsfahrparcours im Realverkehr

Die Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr wird als Validi-
tatskriterium verwendet. Die Auswahl der Strecke erfolgte basie-
rend auf Erkenntnissen einschligiger eigener Vorarbeiten (Hargutt

Umsetzung in SILAB®

in und um Wiirzburg
und dazu passende

Umsetzung in SILAB® ?
fiir die Simulation
B2

Geradeaus
fahren an
abknickender
VorfahrtsstraBBe

Umgang mit
langsamer fahrenden
Fahrzeugen im
Uberholverbot
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et al. 2012; Kaussner et al. 2015; Kenntner-Mabiala et al. 2015a)
sowie auf etablierten Richtlinien und einschlégiger Fachliteratur
(siehe z. B. Golz et al. 2004; Poschadel et al. 2012b; Utzelmann &
Brenner-Hartmann 2005; Schubert & Wagner 2003). Es handelt
sich um eine 60-miniitige Strecke in und um Wiirzburg, die in
Kooperation mit einer ortsansissigen Fahrschule ausgewahlt wur-
de. Enthalten ist ein reprasentativer Querschnitt an Fahraufgaben
auf der LandstraBe, im innerstidtischen Bereich und auf der Au-
tobahn, der strukturell mit der Fahrverhaltensbeobachtung im
Simulator vergleichbar ist (Beispiele s. Bild 2). Der Schwerpunkt
der Fahrt liegt auf gemas der einschlagigen Fachliteratur typischen
alterskritischen Situationen (Knotenpunkte und Vorfahrtsregeln,
Spurwahl/-wechsel und Einfédeln in flieBenden Verkehr; Poschadel
et al. 2012b; DESTATIS 2017).

Messung der Fahrkompetenz

Fiir die Bewertung der Fahrkompetenz wurde in den Fahrsimula-
toren und im Realfahrzeug S.A.F.E., eine Applikation der Software
SILAB®, verwendet. Fiir eine Fahrverhaltensbeobachtung mit
S.A.E.E. wird die eigentliche Fahrstrecke in iiberschaubare Einzels-
zenarien von wenigen Minuten Dauer unterteilt. Auf dem zuge-
horigen Interface konnen geschulte Testleiter fiir jedes Szenario
Fahrfehler (Langsfehler, Querfehler, kognitive Fehler, Gefahrdun-
gen und Kollisionen) teilautomatisiert registrieren und klassifizie-
ren. Darauf basierend konnen eine globale Beurteilung der Fahr-
kompetenz (FtD-Rating) und die Erstellung eines Fahrkompetenz-
profils erfolgen (Bild 3).

Da die Konsistenz der Beurteilung der Fahrkompetenz essenziell
fiir die Aussagekraft dieser Studie ist, wird ein spezifisches Training
der Testleiter durchgefiihrt. Zur Durchfiihrung der allgemeinen
Testleiterschulung (Gesamtdauer ca. 10 Stunden) stehen am WIVW
Schulungsstrecken am Simulator mit Musterlésungen zur Verfii-
gung, mit deren Hilfe die einzelnen Fehlerkategorien sukzessive
erarbeitet werden. Nach jedem Szenario werden die registrierten
Fehler und das abgegebene Rating mit dem Trainer diskutiert und
die Musterlésung erldutert. Den Abschluss der Schulung bildet das
Rating einer lingeren Priifstrecke.

Jeder im Rahmen von Fahrverhaltensbeobachtungen in der Simu-
lation eingesetzte Testleiter muss zudem zum Kennenlernen beide
Teile des Priifparcours mindestens einmal selbst durchfahren.
Weiterhin muss jeder Testleiter an beiden Simulatoren (High-Fi-
deltiy-Fahrsimulator, Kompaktsimulator) jeweils mindestens eine
Testfahrt beurteilt haben. Jeder im Rahmen der Fahrverhaltensbe-
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Bild 3: Die Tablet-
Applikation S.A.FE.
unterstiitzt geschulte
Testleiter bei der
teilautomatisierten
Registrierung und
Klassifikation von
Fahrfehlern wahrend
einer Fahrverhaltens-
beobachtung. Basierend
auf den Fahrfehlern
erfolgt eine absolute

Verbalkategorie Numeralkategorie

Einschatzung der
Fahrkompetenz fiir
jedes Szenario und
fiir die Gesamtfahrt

normales Fahrverhalten
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uneingeschrankt fahrsicher

obachtung im Realverkehr beschéftigte Testleiter beurteilt zu
Ubungszwecken vier Fahrverhaltensbeobachtungen im Realver-
kehr.

Als Ergebnis dieses ausfiihrlichen Testleitertrainings reichte die
Korrelation zwischen den szenarienbezogenen Ratings der fiir
diese Studie trainierten Testleiter von r = .871 bis r = .892, die
Korrelation der Fehlersummen pro Fehlerart von r = .986 bis r =.
992.

Stichprobe, Versuchsdesign und Ablauf

Die Teilnehmer der Studie wurden aus dem Testfahrerpanel des
WIVW rekrutiert und erhielten fiir ihre vollstindige Teilnahme
eine Aufwandsentschddigung von 100 €. Um die Leistungsbereit-
schaft der Teilnehmer zu erhohen, erhielt auBerdem der beste
Fahrer jeder Altersgruppe einen Tankgutschein im Wert von 40 €.
Fiir die Validierungsstudie wurde ein 2x3-Versuchsplan realisiert
mit dem dreistufigen, abhingigen Faktor ,Methode* (Realverkehr
vs. High-Fidelity-Simulator vs. Kompaktsimulator) und dem zwei-
stufigen Gruppenfaktor ,,Alter” (25-50 Jahre vs. > 70 Jahre)

Alle Fahrer absolvierten an verschiedenen Terminen eine Fahrver-
haltensbeobachtung am High-Fidelity-Simulator, am Kompaktsi-
mulator und im Realverkehr. Die Reihenfolge der Simulatoren
wurde permutiert. Da aus ethischen Griinden ein ausfiihrliches
Feedback durch den Fahrlehrer am Ende der Fahrverhaltensbeob-
achtung im Realverkehr vorgesehen war und dieses Feedback die
Leistung in den simulierten Fahrten in erheblichem Mafe beein-
flussen konnte, fand die Fahrverhaltensbeobachtung im Realver-
kehr immer als letzte statt. Bei jedem Probanden wurde darauf
geachtet, dass die Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr von
einem anderen Testleiter beurteilt wurde als die Fahrverhaltens-
beobachtung im Simulator.

Insgesamt bestand die Studie fiir jeden Teilnehmer also aus vier
unterschiedlichen Terminen. Bei Termin 1 unterschrieben die
Teilnehmer nach einer ausfiihrlichen Erklarung des Studienablaufs
ihre Einverstindniserklarung zur Teilnahme am Versuch und die
Erklarung zum Datenschutz. AnschlieBend wurde der MMSE (Mini
Mental State Examination nach Folstein et al. 1975) durchgefiihrt,
um eine Altersdemenz auszuschlieBen. Um Symptome der Simu-
lator Sickness zu vermeiden und um ein vergleichbares Niveau
beziiglich der Simulatorfahrzeugbeherrschung fiir alle Probanden
zu erhalten, absolvieren alle Fahrer in beiden Simulatoren vor den
Fahrverhaltensbeobachtungen ein Simulatorgewdhnungspro-
gramm in Anlehnung an Hoffmann & Buld (2006). Zum Abschluss
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Alterseffekt auf FtD
Realfahrt: F(1;58)=41.23; p<.001
High-Fidelity Sim: F(1;58)=47 50; p<.001
Kompakt-Simulator: F(1;58)=24.28; p<.001
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Bild 4: Fahrkompetenzbeurteilung durch Testleiter getrennt nach
Altersgruppe und Messmethode (FtD: Fitness-to-Drive)

wurden die theoretischen Kenntnisse in verkehrsrelevanten Berei-
chen anhand einer Auswahl von Fragen gemessen, die fiir die
amtliche Fiihrerscheintheoriepriifung gestellt werden.

Bei Termin 2 und 3 fanden die Fahrverhaltensbeobachtungen im
Kompakt- und im High-Fidelity-Simulator statt. Die Reihenfolge
der Fahrverhaltensbeobachtungen in den beiden Simulatoren
wurde permutiert. Vor der eigentlichen Fahrverhaltensbeobachtung
wurde eine kurze Eingewohnungsfahrt durchgefiihrt.

Bei Termin 4 fand die Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr
in Begleitung eines Fahrlehrers und eines psychologischen Test-
leiters statt. Die Probanden konnten wdihlen, ob sie in einem
Fahrzeug mit Automatikgetriebe (Fahrschulfahrzeug) oder mit
manuellem Getriebe (WIVW-Fahrzeug) fuhren. Beide Fahrzeuge
waren mit einer zweiten Pedalerie ausgestattet, sodass der Fahr-
lehrer im Falle kritischer Situationen eingreifen konnte. Im An-
schluss an die Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr erhiel-

Bild 5: Zusammenhang
zwischen globalen
Fahrratings im
High-Fidelity-Simulator
und im Realverkehr

r=.772

FtD Real (Psych.) vs. High-Fidelity Sim.

ten die Probanden eine ausfiihrlich Riickmeldung zu allen drei
Fahrverhaltensbeobachtungen sowie zum Theoriefragebogen.
Weiterhin wurden Tipps zur Verbesserung der Fahrweise gegeben.

Ergebnisse

Die Analyse der Daten zeigt, dass die Gruppe der Alteren in den
verschiedenen Fahrkompetenzparametern sowohl in den Simula-
torfahrten als auch in den Realfahrten im Mittel schlechter ab-
schneidet als die jlingere Vergleichsgruppe (Bild 4). Die Fahrerin-
nen und Fahrer bewerteten ihre eigene Fahrkompetenz zudem
signifikant besser als der Testleiter und der Fahrlehrer. Dieser Effekt
der Selbstiiberschitzung der eigenen Leistung ist fiir dltere Fah-
rerinnen und Fahrer ausgepragter als in der jingeren Vergleichs-
gruppe und auch bei den Fahrten im Fahrsimulator deutlich zu
beobachten. Dementsprechend liegen beziiglich der Fahrverhal-
tensbeobachtung im Realverkehr die Korrelationen zwischen den
Fahrkompetenzratings der Testleiter und der Fahrerinnen und
Fahrer (r = .447) sowie des Fahrlehrers und der Fahrerinnen und
Fahrer (r = .552) nur im mittleren Bereich. Dagegen war der Zu-
sammenhang zwischen Fahrlehrer- und Testleiterurteil deutlich
héher (r = .759).

Wie in Bild 5 zu sehen, korrelieren die Befunde aus dem High-
Fidelity-Simulator und dem Kompaktsimulator sehr hoch mitein-
ander. Der Zusammenhang der FtD-Ratings zwischen den Fahr-
verhaltensbeobachtungen in den Simulatoren und im Realverkehr
ist fiir den High-Fidelity-Simulator mit r = .772 etwas hoher als
fiir den Kompaktsimulator (r = .716).

Globales FtD-Rating und Gesamtzahl der Fahrfehler wihrend der
Fahrverhaltensbeobachtungen in der Simulation korrelieren im
mittleren bis hohen Bereich bis zu r = .80 mit den globalen FtD-
Ratings bei der Fahrverhaltensbeobachtungen im Realverkehr.

Die ROC-Kurve (ROC = Receiver Operating Characteristics, auch
Grenzwertoptimierungskurve) ist ein Diagramm, in dem die
Richtig-Positiv-Rate gegen die Falsch-Positiv-Rate aufgetragen
wird. Dargestellt wird im Verlauf der Kurve das Verhiltnis zwischen
Treffern (Sensitivitat: Fahrverhaltensbeobachtung im Simulator
wurde bei nicht bestandener Fahrverhaltensbeobachtung im Re-
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alverkehr nicht bestanden) und falschem Alarm (1-Spezifitit:
Fahrverhaltensbeobachtung zwar in der Simulation nicht bestan-
den, aber im Realverkehr bestanden). Die Kurve gibt damit die
diagnostische Giite der Fahrverhaltensbeobachtung im Simulator
wieder. Durch eine Variation des Kriteriums fiir eine bestandene
Fahrverhaltensbeobachtung kann das Verhiltnis zwischen Sensi-
tivitdt und Spezifitit beeinflusst werden. Bild 6 setzt die ROC-
Kurve des High-Fidelity-Simulators zur ROC-Kurve des Kompakt-
simulators in Bezug. Angestrebt wird eine moglichst hohe Sensi-
tivitit bei ebenfalls hoher Spezifitit. Die Diskriminationsfahigkeit
des Kompaktsimulators liegt durchweg etwas unter der des High-
Fidelity-Simulators. Das beste Verhiltnis zwischen Sensitivitit und
Spezifitat wird fiir beide Simulatoren bei k = 4 erreicht, d. h.
Fahrverhaltensbeobachtungen bis zu einem FtD-Rating von 4
gelten als bestanden, hohere Ratings von 5 an aufwirts gelten als
nicht bestanden.

Diskussion

Die Analyse der Daten zeigte, dass die Gruppe der Alteren in den
verschiedenen Fahrverhaltensparametern sowohl in beiden Simu-
latoren als auch im Realverkehr im Mittel signifikant schlechter
abschneidet als die Vergleichsgruppe. Dieses Ergebnis kann im
Sinne einer relativen Validitit der Fahrsimulation gedeutet werden
(vgl. Mullen et al. 2011). Der Anspruch an die im vorliegenden
Projekt entwickelte Untersuchungsmethodik ist aber nicht nur, den
Nachweis der relativen Validitit zu erbringen, sondern vielmehr
eine gute Priadiktion der Fahrkompetenz im Realverkehr durch die
fahrerische Leistung in der Fahrsimulation auf individueller Ebe-
ne zu erzielen.

Das globale Fahrkompetenzrating sowie die Gesamtzahl der Fahr-
fehler in der Simulation korrelieren im mittleren bis hohen Bereich
mit den globalen Fahrkompetenzratings aus der Realfahrt: Ver-
wendet man das Fahrkompetenzrating eines Psychologen in der
Realfahrt als Kriterium, werden Korrelationen von r = .647 bisr =
.793 erreicht. Die Vorhersagequalitit beziiglich des Ratings durch
den Fahrlehrer im Realverkehr ist mit r = .518 bis r = .591 etwas
geringer. Dies ist vermutlich dadurch zu erkldren, dass der Fahr-
lehrer eine klinische Gesamtbewertung der Fahrkompetenz fallt,
wihrend psychologische Testleiter einem standardisierten und
einheitlichen Bewertungsverfahren folgen. Dabei ist zu bertick-
sichtigen, dass im Rahmen der vorliegenden Validierungsstudie
die Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr von einem anderen
Beobachter bewertet wurde als die Fahrverhaltensbeobachtung in
der Simulation.

Fiir die Anwendung der Simulation zur Diagnose der Fahreignung
in der Praxis sind aber Sensitivitdt und Spezifitit im Sinne einer
korrekten Klassifikation in bestandene und nicht bestandene
Fahrproben bedeutsamer als der alleinige statistische Zusammen-
hang zwischen Befunden der Simulatorfahrt und der Realfahrt.
Die Analyse ergibt bei k = 4 insgesamt eine Sensitivitdt von 85.7
% fiir die Fahrverhaltensbeobachtung im High-Fidelity-Simulator
und von 78.6 % fiir den Kompaktsimulator. Das bedeutet, dass
nicht alle Teilnehmer, die in der Simulatorfahrverhaltensbeobach-
tung als untauglich diagnostiziert werden, auch die Realfahrver-
haltensbeobachtung nicht bestanden haben. Dieser sogenannte
positive pradiktive Wert betridgt 60.0 % fiir den High-Fidelity-
Simulator und 57.9 % fiir den Kompaktsimulator. D. h. lediglich
ca. 60 % der Fahrerinnen und Fahrer, deren Fahrkompetenz im
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Bild 6: Vergleich der ROC-Kurven fiir den High-Fidelity-Simulator und den
Kompaktsimulator. k ist der kritische Wert, bis zu dem eine Fahrprobe als
bestanden gilt

Simulator als auffillig bewertet wird, sind auch entsprechend der
Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr nicht ausreichend
fahrkompetent. Andererseits sind nahezu alle Fahrer, die die Fahr-
verhaltensbeobachtung im Simulator bestehen, auch im Realver-
kehr fahrkompetent. Dieser negative pradiktive Wert ist 95.0 % fiir
den High-Fidelity-Simulator und 92.7 % fiir den Kompaktsimula-
tor.

Die Einzelfallanalyse der falsch-negativ klassifizierten Fahrer zeigt,
dass vor allem Diskrepanzen zwischen den Ratern in Bezug auf
fehlende Seitenblicke bzw. ein Sicherungsverhalten ausschlieflich
tiber Spiegel (z. B. beim Spurwechseln und Abbiegen) zu diesen
Abweichungen fiihrten. Durch eine Uberarbeitung der Raterschu-
lung, bei der genauer definiert und trainiert wird, wie verschiede-
ne Sicherungsverhaltensweisen zu bewerten sind, kann die Sen-
sitivitdt der Fahrverhaltensbeobachtung im Simulator weiter er-
hoéht werden. Gerade auch fehlende Seitenblicke am Kompaktsi-
mulator, die aufgrund des eingeschrankten Sichtfelds von 180°
fiir den Fahrer auch keinen Nutzen im Sinne eines Informations-
gewinns haben, wurden von den Ratern unterschiedlich bewertet.
Eine weitere MaBnahme zur Vereinheitlichung der Ratings und
damit auch zur Erh6hung der diagnostischen Giite der Fahrver-
haltensbeobachtung im Kompaktsimulator kénnte daher sein, die
Fahrer besonders zu instruieren, einen Seitenblick durchzufiihren.

Von den falsch-negativ klassifizierten Fahrern haben drei (75 %)
ein FtD-Rating von 4 erhalten, einer (25 %) ein FtD-Rating von 3.
Mit einem Rating von 4 zeigen die Betreffenden durchaus kleine-
re Auffilligkeiten in der Fahrverhaltensbeobachtung im Simulator.
Diese Auffilligkeiten fiihrten aber nicht zum Nicht-Bestehen der
Fahrverhaltensbeobachtung. Entsprechende Ergebnisse mit klei-
neren Auffilligkeiten sollten im Rahmen einer Einzelfalldiagnos-
tik mit dem Teilnehmer besprochen werden und zumindest zu
Hinweisen fiihren, welche Fahrverhaltensaspekte der Teilnehmer
in Zukunft verstirkt beachten sollte und wo evtl. Trainingsbedarf
besteht. Unter Umstidnden kdnnte hier eine erneute Fahrverhal-
tensbeobachtung empfohlen werden, die innerhalb einer bestimm-
ten Frist durchgefiihrt werden sollte.
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Eine falsch-positive Diagnostik fiihrt nicht nur zu Unannehmlich-
keiten bei den betreffenden Fahrern (z. B. einem Wiederholungs-
test), sondern kann auch die Akzeptanz der Fahrverhaltensbeob-
achtung im Simulator bei den Betroffenen mindern. Als Konse-
quenz ist die Fahrkompetenzdiagnostik im Simulator nicht als
allgemeine ScreeningmafBnahme fiir altere Autofahrer ohne
Aulffilligkeiten zu empfehlen, sondern vor allem bei begriindeten
Hinweisen auf eine Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit geeignet.
Die Diagnostik kdnnte z. B. im Rahmen einer Rehabilitationsmaf-
nahme nach einer Erkrankung erfolgen. Eine auf diese Weise
vorselektierte Stichprobe weist eine hohere Pravalenz fahruntaug-
licher Personen auf, so dass die Anzahl falsch-positiv diagnosti-
zierter Fahrender deutlich geringer ausfillt.

Im Rahmen des vorliegenden Projekts wurden bereits erste Norm-
daten erhoben. Fiir eine Anwendung der Fahrverhaltensbeobach-
tung in der Simulation in der Praxis und fiir eine einfachere In-
terpretation der Befunde auBerhalb des Forschungskontextes ist
es erforderlich, dass an gréBeren Stichproben weitere Normie-
rungsdaten erhoben werden.

Die Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr gilt als Goldstan-
dard der Fahrverhaltensdiagnostik. Zum heutigen Zeitpunkt ist
aber grundsitzlich auch noch ungeklirt, wie reliabel Ergebnisse
einer Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr sind und damit,
wie ,wahr*" sie sind. Die tatsdchliche Fahrkompetenz eines Fahrers
kann Tagesschwankungen unterliegen, die sich auch in einer
Fahrverhaltensbeobachtung im Realverkehr abbilden. Dariiber
hinaus bleibt bei Fahrverhaltensbeobachtungen im Realverkehr
die grundsitzliche Schwierigkeit einer eingeschrankten Reliabilitat
aufgrund nicht zu kontrollierender Verkehrsbedingungen und
Wetterverhiltnisse. Von groBem Interesse wire daher die Frage,
wie hoch die Ergebnisse zweier Fahrverhaltensbeobachtungen im
Realverkehr korrelieren, die in einem kurzen Zeitraum von zwei
verschiedenen Beurteilern durchgefiihrt werden. Dieses Ausmal
an Reliabilitdt wiirde das erreichbare MaB an Vorhersagekraft
durch einen beliebigen Préadiktor darstellen.
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Driver Improvement in the Netherlands

Jan M. H. Vissers

1 Introduction

The Netherlands has several rehabilitation or driver improvement
measures that can be imposed to road traffic offenders, for DUI as
well as non-DUI offences. In broad lines, three types of interventions
can be distinguished: 1) Driving skills assessment, 2) Medical-
psychiatric assessment and 3) Behavioural measures. This abstract
concentrates on the behavioural measures and especially goes into
the set-up, the characteristics and the effects of the non-DUI inter-
vention: the Educational Measure Behaviour and traffic (in Dutch:
Educatieve Maatregel Gedrag en verkeer (EMG)).

2 Driver Improvement in the Netherlands: a system overview

2.1 Legal Framework

The rehabilitation interventions are imposed by the Dutch li-
censing authority CBR under administrative law. The legal pro-
cedure starts with the assumption that a holder of a driving li-
cence doesn’t meet the required standards of driving anymore.
Based on this assumption and depending on specific criteria, a
decision will be made concerning the appropriate action to be
taken. If a driver doesn’t participate in the interventions imposed
or if a driver doesn’t succeed in completing a programme or if
the outcome of an assessment is negative, his driving licence is
invalidated.

2.2 System overview

Figure 2 gives an overview of the Dutch system of rehabilitation
interventions. The following five levels or ‘switches’ can be dis-
tinguished in the system (see also Figure 1):

1. Identification of problem drivers

The legal procedure starts when a driver commits a serious
traffic offence or shows deviant driving behaviour. In this case
the assumption is that the licence holder no longer meets the
required standards of driving. The police or the public-prose-
cutor inform the Dutch licencing organization CBR about of
fences and circumstances of the offences. The socalled ‘with-
drawal procedure’ is started within administrative law.

2. Allocation of problem drivers to best fitting intervention
The CBR considers the nature and seriousness of the problem
behaviour and determines what would be the best fitting inter-
vention, taking relevant legal guidelines into consideration.

3.Range of interventions: assessments and courses
A range of interventions is available for DUI as well as non-DUI
offenders: assessment of driving competence, medical-psychia-
tric assessment and behavioural measures (driver improvement
courses).

4. Implementation process: quality of assessments and courses
A quality system has been set up to guarantee the quality of
the assessments and the behavioural measures/courses. Medical
experts and psychiatrists who carry out the medical and psy-
chiatric assessment have to meet predefined requirements. The
same goes for the driving examiners who are responsible for
the driving competence assessments.

The curricula of the behavioural measures are certified. Course
leaders have to follow special training and are also certified.

5. Individual follow-up and evaluation
All course programmes are carried out by one course organi-
zation, called ‘Trafieq’. The course organization is controlled
by the CBR. A system to monitor the quality of the courses as
well as the quality of the trainers is implemented by Trafieq
and supervised by the CBR.

On an aggregated level, the effects of the behavioural measu-
res are evaluated and monitored on a regular basis by scientific
research in terms of self-reported behaviour (see for instance:
Négele & Vissers 2000 and Nigele, Vissers & Reurich 2010) as
well as in terms of recidivism rates (Blom et al. 2017).

Common framework for course development

All behavioural measures have been set up according to the me-
thodology of Intervention Mapping (Bartholomew et al. 2000).
First main aims for behaviour change are defined, such as in
the case of the EMA: “After having participated in the trai-
ning drivers will not drive a vehicle after having drunk more
than the legal limit” was elaborated into six specific behav-
ioural goals. These more general behavioural goals subsequently
were worked out in more than 200 detailed objectives for ‘perso-
nal’ participant change. Finally, the ‘personal’ participant objec-
tives were allocated to determinants of driving behaviour. This
framework with sets of change objectives for each determinant
of driving behavior was the basis for the design of all the behavi-
oural measures/courses. In this way the course programmes focus
more on concrete behavioural changes and skills that are neces-
sary to display the desired behaviour and not to drink and drive
anymore, not to speed, not to drive aggressively anymore etc.

2.3 Interventions for DUI offenders

In the Netherlands, the interventions in the field of drunk driving
take the form of three concepts (Vissers & Nigele 2016):

- the Educational Measure Alcohol and traffic: a ‘standard’ versi-
on (in Dutch: Educatieve Maatregel Alcohol en verkeer (EMA))
and a ‘light’ version (in Dutch: Lichte Educatieve Maatregel
Alcohol en verkeer (LEMA))

- the Alcohol-lock Programme (in Dutch: Alcoholslotprogramma
(ASP))
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too much, the car does not start. Additionally,
participants are obliged to follow a three-day
motivation programme within the first six
months. The Alcohol Interlock programme
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was stopped in 2016. The reason for stopping

" i 4
Switch 3: i
Range of =

interventions

the programme was that the higher court de-
cided that the consequences for drivers are
too serious and should be implemented within
criminal law by a judge (which can take into

L Switch 4:
Implementation

process

Course organization,
certified trainers and
assessors

account personal circumstances).

2.4 Interventions for non-DUI offenders

Switch 5:
Follow-up and
evaluation

The concept Educatieve Maatregel Gedrag en

Figure 1: Levels or ‘switches’ within the Dutch system of rehabilitation interventions

- medical-psychiatric assessment.

The main objective of the abovementioned educational measu-
res is to prevent drivers from participating in traffic under the
influence of alcohol and reducing the risk of driving under these
conditions in the future. The ultimate aim is the reduction of
traffic casualties.

LEMA: Light Educational Measure Alcohol and traffic

The ‘light’version of the behavioural measure alcohol and traffic
(LEMA) is intended for the group of offenders with light offences
with BACs between 0.5 per mille and 0.8 per mille in the case of
novice drivers or between 0.8 per mille and 1.0 per mille for ex-
perienced drivers. The course takes 8 hours spread over two days.
In the course information is given about the influence of alcohol
on the body and driving behaviour. The technique of motivational
interviewing is used to give participants insight in their problem
behaviour and to motivate them for change.

EMA: Educational Measure Alcohol and traffic

The ‘standard’ version of the behavioural measure alcohol and
traffic (EMA) is directed towards offenders whose BAC level is
between 1.0 per mille and 1.8 per mille for experienced drivers
or between 0.8 per mille and 1.3 per mille for novice drivers. The
course takes fourteen hours, spread over three days and ends with
an individual interview. During the course, participants receive
information about the risks of alcohol consumption in traffic. In
addition, participants exchange experiences and actively start
working with assignments. Central to the EMA is that participants
develop a personal plan for change and learn how to implement
this change plan after completing the course.

ASP: Alcohol-lock Programme

Between December 2011 and September 2014 the Alcohol Inter-
lock programme (in Dutch Alcoholslot-programma [ASP]) was
issued for more serious or repeat drink-driving offenders. The
ASP was meant to be imposed on experienced drivers with a
BAC between 1.3 and 1.8 per mille and on novice drivers with a
BAC between 1.0 and 1.8 per mille. The ASP can also be impo-
sed on persons who refuse to have on an alcoholtest. During the
programme, which lasts for at least two years, participants drive
with an alcohol interlock built in their car. Before starting the car,
the participant must perform a breath-test. If the driver has drunk
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verkeer (Educational Measure Behaviour and
traffic, Nagele 2010) is widely applied in the
Netherlands in the case of serious non-alco-
hol-related offences. It is imposed for traffic
speed offences in built and non-built-up areas
and for people who have been found guilty
for extreme risky driving and/or aggressive behaviour.

The course consists of an individual assessment interview follo-
wed by a 14 hours of group sessions spread over 3 days. During
the course, participants get insight into their own problem beha-
viour and learn skills to prevent them from relapsing to deviant
driving again.

Unlike the behavioural measures in the field of driving under
influence, the Educational Measure Behaviour and Traffic (EMG)
does not allow differentiation in the interventions to be imposed.
The structure of the Dutch DUI measures allows the possibility
of imposing a heavier measure if, after following an earlier light
measure, someone’s license is reinstated within five years. The
fact that someone did not learn from a previous measure then
weighs in the decision to act more stringently.

Evaluation studies

Recidivism Monitor

Data for the measurement of recidivism originates from the Re-
search and Policy Database for Judicial Information (OBJD). The
OBJD is a pseudonymous version of the Justice Documentation
System (JDS), the legal registration system for criminal cases. The
official OBJD data on participants of the traffic offender behavi-
oural measures were supplemented with details of the enforce-
ment and implementation of each specific measure.

According to the Recidivism Monitor, recidivism is defined as
the registration of a punishable offence (by an ex-offender) in
the Judicial Documentation. There are a number of set criteria
for the measurement of recidivism. In the Recidivism Monitor
study three criteria are applied: general recidivism, special reci-
divism, and specific recidivism. General recidivism refers to when
a person is convicted of any new offence. This can be a traffic
offence, such as drink-driving, but can also refer to another kind
of offence, for example theft or assault. In the Recidivism Moni-
tor study, special recidivism refers to when a person comes back
into contact with the justice system due to committing a traffic
offence. In the study, we refer to this type of recidivism as traffic
recidivism. Specific recidivism refers to when a person comes
back into contact with the justice system due to committing the
same kind of offence as the original offence. For participants in
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Figure 2: Overview of the Dutch system of rehabilitation interventions

an alcohol-related behavioural measure, specific recidivism refers
to drink-driving. In these cases, we refer to specific recidivism as
drink-driving recidivism. For participants of the EMG, specific
recidivism refers to committing a serious speeding offence (dri-
ving more than 30 km/h over the speed limit or 40 km/h over the
speed limit on the motorway), or one of the offences identified in
the official guidelines document for EMG participation.

Some main findings of the Recidivism Monitor study:

- When controlling for changes in background characteristics
of the population, recidivism among novice drivers who par-
ticipated in LEMA shows a downward trend. Recidivism rates
dropped from 15 % in 2009 to 10 % in 2013.

- Of ASP participants in 2013, 11 % came back into contact with
the criminal justice system for committing a punishable offence
within two years of the programme beginning. If we focus
solely on traffic offences, 6 % of participants were registered
for committing a traffic offence during the programme. A little
over one in 100 ASP participants were stopped for another
drink-driving offence, with the result that those participants
were removed from the programme.

- When controlling for changes in the background characteristics
of the population, EMG-related recidivism shows a downward
trend. Recidivism dropped from 15 % in 2009 to roughly 12 %
in 2013.

Evaluation of effects on driving behaviour

Both the Educational Measure Alcohol and traffic (Ndgele & Vis-
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sers 2000) and the Educational Measure Behaviour and traffic
(Nagele, Vissers € Reurich 2010) have been evaluated on their
behavioural effects. In the case of the EMG, an important con-
clusion was that the course group was too heterogeneous. This
was one of the reasons why the EMG wasn'’t effective as planned.

Within the EMG group the following four subgroups can be di-

stinguished:

1.The average participant, who commits traffic offences once in
a while but has no specific risk profile (40 %)

2.Young novice drivers lacking driving experience (25 %)

3.Middle-aged drivers with high mileage (25 %)

4.Risk-oriented, aggressive drivers (mostly relatively young men;
15 %).

According to the evaluation study the first and the second group

do profit from the EMG participation. But the third and the fourth

group do not. Especially for the risk-oriented, aggressive drivers
a behavioural measure seems to be ineffective.

EMG: future developments

The population of the EMG course group is too heterogeneous to be
effective for all non-DUI offenders. In order to make the approach
more tailor-made to the specific problem groups, in 2016 a study
into the possibilities of a differentiation of the EMG was carried
out (Vissers & Nigele 2016).

As a consequence of the outcomes of the research, the following
steps will be taken to make the approach more tailor-made:
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Online assessments
The offender fills out several online assessments
and questionnaires

Psychological assessment interview
Outcome of the online assessments
Reasons and backgrounds of the offences committed
Strong and weak points in the offenders driving-style
Balance between life-skills and driving-tasks
Personal learning goals

1. Social-moral risk profile 2. Sensation-seeking risk profile

3. Driving competencerisk profile

en Seidl, J. (2014): Assessment of personal resources for safe
driving. The principles of medical psychological assessment in
Germany. Bonn, Kirschbaum Verlag

Christ, R. (2000): Driver improvement courses for novice drivers
in Austria. What determines the effect? Recherche, Transports,
Securité, 67, Avril. Juin, 21-38

Conner, M.; Lai, F. (2005): Evaluation of the Effect-iveness of the
National Driver Improvement Scheme. London, Department for
Transport

Felix, B.; Kluppels, L.; Meulemans, C.; Vandenreijt, B. et al. (2000):
An educational programme for aggressive drivers: an alternati-
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30", Downsview, Ontario

Fylan, F.; Hempel, S.; Grunfeld, B.; Conner, M.; Lawton, R. (2006):

Track & trace T’:Tk&‘_’“’:e Track & trace Effective Interventions for Speeding Motorists. Road Safety
E-learning -learning E-learning
Eceaehing F.conching E-coaching Research Report No. 66. London, Department for Transport
Personal feedback Personal feedback Personal feedback Fylan, F. (2011): Evaluation of the National Speed Awareness
EMG group sessions EMG groups sessions EMG group sessions

Evaluation and follow-up

Figure 3: Schematic overview of possible future EMG process

- The EMG programme will start with a psychological assess-
ment.

- Based on the results of the psychological assessment, the offen-
ders will be allocated to the best fitting approach or program-
me.

- For certain groups of offenders a ‘track & trace’ device will be
built into their cars. By using data of the ‘track & trace’ device
offenders will receive personalized feedback about their driving
behaviour.

- Group sessions of the EMG will be combined with the indivi-
dual monitoring of the ‘track & trace’ device.

- E-learning modules will be developed to support the learning
process.

In Figure 3 a schematic overview is given of how the EMG pro-
cess could look like in the future. The three risk profiles are just
examples of possible risk profiles and there could be more than
three profiles. The experiments with the new EMG elements will
have to point out if this leads to a more effective approach of
non-DUI offenders.
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ADHS und Fahreignung

Volker Dittmann

Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung ist eine in der
Kindheit beginnende Entwicklungsstorung, die phidnomenolo-
gisch durch die Symptomtrias Unaufmerksamkeit, Impulsivitit
und/oder motorische Unruhe gekennzeichnet ist. Sie galt lange
als eine Erkrankung des Kindes- und Jugendalters, durch zahl-
reiche Studien ist jedoch etabliert, dass die Symptome in bis zu
60 % der Fille bis ins Erwachsenenalter persistieren. Fiir eine
Diagnose nach den géngigen Klassifikationssystemen muss das
problematische Verhalten seinen Ursprung in der Kindheit haben,
situationsiibergreifend und zeitlich iberdauernd in Erscheinung
treten und zu Funktionsbeeintrdachtigungen fithren. Insbesonde-
re in gutachterlichem Kontext muss verlangt werden, dass eine
ADHS-Diagnose nach anerkannten diagnostischen Kriterien und
leitlinienkonform gestellt wird. In der Praxis kommt sowohl eine
Uber- als auch eine Unterdiagnostik vor. AuBerdem sind Komor-
biditdten und Differenzialdiagnosen zu beachten, insbesondere
die Abgrenzung zu oder die Kombination mit Personlichkeitssto-
rungen und Stoérungen durch Substanzabhidngigkeit. Die Prava-
lenz der ADHS im Erwachsenenalter betrigt 2-5 %. Unter dem
Aspekt der Fahreignung wurde diese Stérung in Europa erst in
den letzten Jahren diskutiert, sie ist deshalb bisher auch wider in
Anlage 4 der StVO noch in den BGL aufgefiihrt, es muss aber von
einer nicht unerheblichen Anzahl von Kraftfahrern ausgegangen
werden, die mit einer ADHS ein Fahrzeug lenken. Das Fiihren
eines Kraftfahrzeugs erfordert zahlreiche teils konkurrierende
Aufmerksamkeitskomponenten, die bei ADHS beeintrichtigt sein
konnen. Trotz des statistisch erh6hten Risikos fiir problematische
und gefihrliche Verhaltensweisen im StraBenverkehr ist ein gene-
reller Zweifel an der Fahreignung bei der Diagnose ADHS nicht
berechtigt, es bedarf der sorgfiltigen Analyse des Einzelfalls. Eine
Begutachtung wird sich erst dann aufdringen, wenn gehiufte
und auffillige VerstéBe gegen Verkehrsvorschriften vorliegen.
Bei der Begutachtung sollten neben strukturierten klinischen
psychiatrisch-diagnostischen Instrumenten die gingigen Verfah-
ren zur psychofunktionalen Leistungstestung eingesetzt werden.
Besonders ist dabei zu achten auf Daueraufmerksamkeit, Ablenk-
barkeit und Impulskontrolle. In Zweifelsfillen kann eine fachlich
begleitete Fahrprobe angezeigt sein. Besonders sorgfiltig sind
Probanden zu untersuchen, die unter einer Therapie mit einem

Substanz  Akuteffekte auf die Behandlungseffekte auf die
. Fahrtauglichkeit Gesunder | Fahrtauglichkeit von Patienten

Agomelatin

Bupropion

Citalopram [ %]
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Fluoxetin
Fﬂwoxamin .....
Milﬂacibréﬁ |
Mirtazapin

Pa.ro;et.iiw. T o@m | s
Reboxetin | ===--
Sertralin 7
Venlafaxin (%)

Vortioxetin

Q

Tabelle 1

Psychostimulans stehen, das zwar die Symptome der Stérung re-
duzieren, aber seinerseits die Fahreignung beeintrachtigen kann.

Prof. Dr. (em.) Volker Dittmann
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Leistungsdiagnostik bei
psychischen Erkrankungen

Alexander Brunnauer

Dem Individualverkehr kommt in unserer Gesellschaft ein hoher
Stellenwert zu; das Auto ist nicht selten Garant fiir die Teilnahme am
beruflichen und gesellschaftlichen Leben. Dies trifft ebenso fiir Pati-
enten mit psychischen Erkrankungen zu. Etwa 67 9 stationir behan-
delter Patienten mit psychischen Erkrankungen geben an, dass sie
einen Fiihrerschein besitzen, ca. 77 % hiervon nutzen das Kraftfahr-
zeug regelmiBig [1]. Konsequenzen einer psychischen Erkrankung
konnen die zeitweilige Beschrankung der Fahrsicherheit oder auch
die Aufhebung der Fahreignung sein. Kognitive Beeintrachtigungen
sind hierbei eine Begleiterscheinung einer Vielzahl psychischer Er-
krankungen, die zudem oftmals unabhingig von der Krankheitspha-
se ein iiberdauerndes Merkmal darstellen und auch in Remissions-
phasen der Erkrankung vorhanden sein konnen [Ubersicht in 2]. Vor
diesem Hintergrund hat die Beurteilung der Fahreignung eines Pati-
enten in der Regel anhand des klinischen Bildes der Grunderkrankung,
sowie objektiver psychologischer Leistungstests zu erfolgen.

Anforderungen an die Leistungsfahigkeit

In seinem Modell der zum Fahren notwendigen Voraussetzungen
ordnet Michon [3] diese in einem hierarchischen Modell mit drei
Ebenen (Operationale Ebene, Taktische Ebene, Strategische Ebene) an,
wobei Fahigkeiten auf den hoheren Ebenen bis zu einem gewissen
Grad Defizite auf den niedrigeren Ebenen kompensieren kénnen. Auf
der untersten, der operationalen Ebene, finden sich grundlegende

Schizophrene Patienten

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

Bild 1: Studieniibersicht — Untersuchung verkehrsrelevanter Leistungsbereiche gem#B Anlage 5 FeV (Orientierungsleistung,
Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit, Belastbarkeit, Reaktionsfahigkeit) bei Patienten mit depressiven oder schizophrenen
Erkrankungen, unter steady-state-pharmakologischen Bedingungen, vor Entlassung aus stationdrer Behandlung
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Depressive Patienten

psychophysische Leistungsfunktionen wie z. B. Aufmerksamkeit und
Konzentration, Reaktionsgeschwindigkeit, Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit sowie weitere neuropsychologische Fiahigkeiten, die
wichtig zum Fiihren eines Fahrzeugs sind. GemaB Anlage 5 der FeV
liegt der Schwerpunkt der Leistungsdiagnostik in einem ersten Schritt
in der Uberpriifung der operationalen Ebene. Die zweite, die taktische
Ebene, beinhaltet Verhaltensweisen, und Fertigkeiten, die mit dem
Fahren assoziiert sind. Hierzu gehort z. B. das Anpassen der Geschwin-
digkeit an die Verkehrssituation und die Fahrumgebung oder das
Einhalten von Sicherheitsabstdnden. Auf der dritten, der strategischen
Ebene, finden sich tibergeordnete Entscheidungen und Planungsfa-
higkeiten. Dies beinhaltet die Planung der Fahrt und der Pausen, die
Wahl der Route und der Zeit, in der die Fahrt unternommen werden
soll. Hierzu wird eine generelle Bewertung der Risiken einer bestimm-
ten Fahrt vorgenommen und es sind deshalb vorausschauende Pla-
nungsfahigkeiten notwendig, um das angestrebte Ziel moglichst ef-
fizient und sicher zu erreichen.

Fahrsicherheit und psychische Erkrankungen

Laboruntersuchungen zu Fragen der Fahrsicherheit belegen, dass je
nach Medikamentengruppe etwa 10-40 % der Patienten mit depres-
siven oder schizophrenen Erkrankungen kurz vor der Entlassung aus
stationdrer Behandlung und unter pharmakologischen steady-state-
Bedingungen deutliche Beeintrichtigungen in verkehrsrelevanten
Leistungsbereichen aufweisen. Bei
ca. 10-30 % ist von einer un-
eingeschrinkten Fahrsicherheit
auszugehen [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]
- (Bild 1).

Auf taktisch-kognitiver Ebene —
untersucht mit der Risikosimula-
tion im Fahrsimulator [9, 12] und
der Fahrverhaltensbeobachtung
im Realverkehr [13] - treten die-
se Unterschiede teilweise in den
Hintergrund. Dies kann als Hin-
weis gewertet werden, dass trotz
Beeintrachtigungen in der opera-
tionalen Funktionalitit im Be-
reich der taktisch-kognitiven
Fahigkeiten Kompensationsstra-
tegien zum Tragen kommen, die
bis zu einem gewissen Grad De-
fizite auf der operationalen Ebe-
ne ausgleichen konnen. Das
Leistungsniveau Gesunder wird
jedoch von einem Teil der Pati-

B Prozentrangkriterium
erreicht
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nicht erreicht
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enten, auch unter remissionsstabilisierender Medikation, nicht er-
reicht.

Schlussfolgerung

Die Beurteilung der Fahreignung psychisch kranker Patienten allein
auf Basis der klinischen Symptomatik ist in den meisten Fillen nicht
ausreichend. Die Bewertung der Leistungsfahigkeit im Rahmen einer
verkehrs-/neuropsychologischen Leistungsuntersuchung ist fiir die
Bewertung der Fahreignung von zentraler Bedeutung. Bei leichten
Grenzwertunterschreitungen in Einzelbereichen ist zur Beurteilung
der Kompensationsfihigkeit in vielen Fillen die Durchfiihrung einer
psychologischen Fahrverhaltensbeobachtung (Fahrprobe) empfeh-
lenswert.
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Workshops

Neue Psychoaktive Substanzen und

Fahrsicherheit

Nadine Schafer und Jessica Welter-Liideke

Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) leiten sich beziiglich ihres
Wirkprofils von den ,Klassikern* Tetrahydrocannabinol (THC),
Amphetamin, Heroin etc. ab und erlangen zunehmend forensisch-
toxikologische Relevanz. Ein Problem der Begutachtung besteht
darin, dass weder priklinische Sicherheitsdaten, noch Daten aus
kontrollierten Humanstudien verfiigbar sind. Die Substanzen wurden
zwar teils fiir medizinische oder wissenschaftliche Zwecke synthe-
tisiert, da sie jedoch oftmals hohe Wirkpotenzen und Nebenwir-
kungsprofile besitzen, kam es nie zu einem Einsatz als Therapeuti-
ka [1-3]. Die NPS werden daher seit einigen Jahren ohne jegliche
Wirksamkeits- und Toxizitdtsstudien auf dem Drogenmarkt in Form
von z.B. Krautermischungen, Lufterfrischern oder Badesalzen ver-
breitet [4, 5].

Im Workshop wurde zunéchst die allgemeine Problematik erortert,
die sowohl den Klinischen als auch den Forensischen Toxikologen
oftmals vor Herausforderungen stellt, und es wurden die sich daraus
ergebenden fithrenden Konsummotive genannt:

- unkomplizierter Vertrieb via Internet

- hohe Fluktuationsrate (Art und Konzentration) von Charge zu
Charge desselben Produktes

- zumindest initial straffreie Alternative zu herkémmlichen Drogen
- schwer mittels Routine-Analytikmethoden erfassbar

Daran anschliefend wurden die wichtigsten Substanzklassen hin-
sichtlich pharmakologischer und verkehrsmedizinisch relevanter
Wirkungen néher beleuchtet sowie verschiedene Fallbeispiele vor-
gestellt:

- Synthetische Cannabinoide wurden urspriinglich im Rahmen von
Studien zur Aufklarung von Struktur-Wirkungsbeziehungen
synthetisiert [1, 2] und werden als Alternative zu Cannabis ver-
trieben und konsumiert. Durch Interaktion mit dem CB1-Rezeptor
werden maBgeblich psychotrope Wirkungen wie z. B. Stérungen
der Sinneswahrnehmungen mit zeitlicher und raumlicher Desori-
entierung und Beeintrichtigungen der Stimmungslage vermittelt.
Ferner fiihrt eine Stimulation zu einer Beeintrichtigung der
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motorischen Fiahigkeiten und des Ged4chtnisses [6]. Als verkehrs-
medizinisch relevante Wirkungen vermitteln synthetische Can-
nabinoide in der Akutphase eine dem THC &hnliche, zentralddmp-
fende Wirkung mit u. a. verlangsamtem Denkablauf. In der
Subakutphase kann es zu einer erhohten Risikobereitschaft,
leichten Ablenkbarkeit und Konzentrationsschwéchen kommen,
wodurch die Fahrsicherheit ebenfalls beeintrachtigt sein kann.
Insgesamt wurden drei Félle aus unserem rechtmedizinischen
Probengut vorgestellt und gemeinsam diskutiert. Hierbei handel-
te es sich um verschiedene Synthetische Cannabinoide, die ent-
weder als einzige Substanz oder in Kombination mit anderen
Cannabinoiden konsumiert wurden. Die Problematik hinsichtlich
der Begutachtung besteht darin, dass nur wenige toxikodynami-
sche und toxikokinetische Daten aus kontrollierten Humanstudi-
en vorliegen und eine Eingrenzung, was Konsumdosis und -zeit-
punkt anbelangt, sehr erschwert ist.

Die Gruppe der Phenethylamine/Cathinone umfasst zum einen
halluzinogene Substanzen, wie bspw. 25 NBoMe, zum anderen
Stimulanzien, insbesondere Amphetamine-Derivate oder Subs-
tanzen die sich von Cathinon ableiten. Der zugrundeliegende
Mechanismus fiir die stimulierende Wirkung beruht auf einer
Erhéhung der Konzentrationen von Dopamin, Noradrenalin und
Serotonin im synaptischen Spalt durch Freisetzung und/oder
Wiederaufnahmehemmung in unterschiedlichen Ausprigungen
[7, 8]. Als erwiinschte Wirkungen werden Euphorie, Stimulation,
Enthemmung aber auch erhdhte Konzentrationsfdhigkeit und
unterdriickte Miidigkeit angegeben. Nebenwirkungen sind u.a.
Aggressivitit, Hyperthermie, Hypertension und Unruhe. Insbe-
sondere der Konsum von synthetischen Cathinonen kann aber
auch zu Psychosen, Paranoia und Panikattacken fiihren [9]. Be-
zliglich der Fahrsicherheit ist festzustellen, dass diese Stoffe in
der Akutphase u. a. stark stimulierend wirken, was zu {iberstei-
gertem Selbstwertgefiihl, erhohter Risikobereitschaft und aggres-
sivem Fahrverhalten fiihren kann. In der Subakutphase kann sich
die Wirkung umkehren, es kann zu starken Leistungseinbuflen
durch Miidigkeit, Verwirrtheit und Konzentrationsstérungen
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kommen, wodurch die Fahrsicherheit ebenfalls beeintrachtigt sein
kann. Auch hierzu wurden drei Félle vorgestellt und diskutiert.
Bei allen Fillen handelte es sich um einen Mischkonsum mit
sowohl weiteren stimulierenden, als auch sedierenden Substanzen.
Hierbei handelt es sich um ein typisches Konsummuster. Die se-
dierenden Substanzen (sogn. ,Downer”) werden eingenommen
um den Wirkungen der stimulierenden Substanzen (sogn. ,,Upper*)
entgegenzuwirken.

Designerbenzodiazepine sind beziiglich des Wirkungsprofils
vergleichbar mit den arzneilich verwendeten Benzodiazepinen
(z. B. Diazepam). Einige sollten urspriinglich als Therapeutika
Einsatz finden, erlangten jedoch u.a. aufgrund stérkerer Neben-
wirkungen bzw. lingerer Wirkungsdauer (z. B. Diclazepam) [10]
keine Marktreife. Andere Derivate wurden eigens zur Verbreitung
als NPS synthetisiert (z. B. Flubromazolam). Aufgrund der stark
ausgeprigten zentraldimpfenden Wirkungen kann die sichere
Teilnahme am StraBenverkehr nach Konsum hauptsichlich durch
verminderte geistige Aktivitdt, Konzentrationsschwéchen und
Schléfrigkeit beeintrachtigt sein. Zu dieser Substanzklasse wur-
de lediglich ein Fallbeispiel mit Flubromazepam vorgestellt. In
diesem Fall wurden zudem zwei Antidepressiva im subtherapeu-
tischen Bereich nachgewiesen. Aufgrund der vergleichsweise
sehr hohen Konzentration von Flubromazepam konnte jedoch
im Abgleich mit dem dokumentierten Zustandsbild eindeutig
auf eine flubromazepam-bedingte Fahrunsicherheit geschlossen
werden.

Neue Designer-Opioide unterteilen sich in die neuen syntheti-
schen Opioide, die strukturell eher Opioiden wie Tramadol (z. B.
U-47700) dhneln und in solche, die sich vom klassischen Fentanyl
(z. B. Carfentanil) ableiten. Die Vertreter beider Gruppen besitzen
zumeist eine weitaus hohere Potenz als Morphin [3]. Die Wirkung
wird hauptséchlich {iber eine agonistische Bindung am p-Opioid-
Rezeptor vermittelt, es kann jedoch auch zusitzlich zu agonisti-
schen Wirkungen an anderen Opioidrezeptoren kommen [11].
Erwiinschte Wirkungen sind Euphorie, Sedierung und Entspan-
nung. Das Nebenwirkungsspektrum (Miosis, Atemdepression,
Bewusstlosigkeit) entspricht dem der medizinisch verwendeten
Opioid-Analgetika [3]. Aufgrund der zentralen Diampfung und
Sedierung und der damit einhergehenden verminderten geistigen
Aktivitat und Konzentrationsschwéche, sowie einer verlangerten
Reaktionszeit liegt eine Beeintrichtigung der Fahrsicherheit bei
Aufnahme dieser Substanzen nahe. Typische Fahrverhalten sind
langsames Fahren, Schwierigkeiten beim Spurhalten und Abkom-
men von der Fahrbahn. Das vorgestellte Fallbeispiel wurde einer
Fallserie von Carfentanil im StraBenverkehr entnommen [12]. Die
gemessenen Konzentrationen an Carfentanil in diesen Féllen lagen
jeweils in einem sehr niedrigen Bereich, dies konnte in Kombina-
tion mit den beschriebenen erheblichen Ausfallerscheinungen, die
hohe Potenz von Carfentanil belegen.

Zuletzt wurden noch einmal die Herausforderungen zusammenge-
fasst und gemeinsam diskutiert:

NPS werden weder mit Hilfe der gingigen Drogenvortests noch
Routineanalytik-Methoden erfasst. Zum Nachweis miissen spezifi-
sche, massenspektrometrische Methoden angewandt werden, die in
vielen Laboren oftmals nicht zur Verfiigung stehen. Fiir neuartige
NPS gibt es hdufig keine Referenzspektren, mit denen die gemesse-
nen Daten abgeglichen werden konnten. Ohne konkrete Hinweise
auf einen Konsum ist daher ein Nachweis oftmals schwierig. Hinzu
kommt, dass bei einem qualitativen Nachweis eine quantitative
Bestimmung in den meisten Fillen nicht moglich ist, da keine

kommerziellen Referenzsubstanzen verfiigbhar sind. Dartiber hinaus
ist die Einschitzung einer gegebenenfalls gemessenen (Plasma-)
Konzentration bzw. eine Korrelation mit beschriebenen Ausfaller-
scheinungen aufgrund fehlender Daten erschwert. Der oben genann-
te Aspekt sowie die rudimentire Datenlage beziiglich Toxikokinetik
und Toxikodynamik der NPS stellen eine enorme Herausforderung
fiir die gutachterliche Praxis dar, insbesondere da einige der ge-
nannten Substanzen vermehrt Psychosen und/oder aggressives
Verhalten auslésen koénnen. Fiir die Einschitzung analytischer
Daten beziiglich relevanter verkehrsmedizinischer Fragen wie z. B.
chronisches Konsummuster oder letztmalige Aufnahme bedarf es
daher weiterer wissenschaftlicher Studien.
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Medizinische und Psychologische Aspekte
zur Fahreignungsbegutachtung unter

Dauermedikation

Sabine Kagerer-Volk und Christiane Weimann-Schmitz

Im Mittelpunkt der beiden gut besuchten Workshops mit Vortragen von Kagerer-Volk und Weimann-Schmitz
stand das Thema Dauermedikation, das sowohl| aus medizinischer als auch aus psychologischer Sicht in zwei
Impulsreferaten beleuchtet und anschlieBend lebhaft diskutiert wurde.

Medizinische Aspekte zur Fahreignungsbegutachtung
unter Dauermedikation

Christiane Weimann-Schmitz

Der motorisierte StraBenverkehr stellt hohe Anforderungen an die
korperliche und geistige Leistungsfihigkeit.

Bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit multimorbider Menschen
muss der Gutachter im Sinne einer Giiterabwédgung zwischen dem
Recht auf individuelle Mobilitdt und der moglichen Gefahrdung der
allgemeinen Verkehrssicherheit entscheiden.

Das Hauptproblem ist die mangelnde Kenntnis iiber die Erkrankung,
das mangelhafte Befolgen é&rztlicher Ratschlige und eine damit
einhergehende unzuverlassige Medikation.

Normalbevolkerung: 20-30 % der Menschen leiden an mehreren
Krankheiten gleichzeitig.

Senioren (> 65 Jahre): Bereits 62 % werden wegen 3 oder mehr
chronischen Erkrankungen behandelt.

Fast 90 % der behandelten Patienten erhielten mehr als 5 Medika-
mente, die moglichen Interaktionen zwischen den Medikamenten
sind grof3; Deutsches Arzteblatt 2017; 114 (20).

Probleme ergeben sich vor allem bei Neueinstellung, Dosissteigerung
oder Interaktion mit anderen Medikamenten.

Aktuelle Situation

Schitzungsweise jeder 4. Unfall ist auf Medikamente zuriickzufiih-
ren (ADAC).

Einfluss auf die Fahrtiichtigkeit ist bei rund einem Fiinftel aller
Medikamente zu erwarten.

15-20 % aller Medikamente beeintrichtigen nach Angaben der
Hersteller die Fahrtiichtigkeit: Dies betrifft die Einschrankung der
kognitiven Leistungsfahigkeit sowie eine latente Mudigkeit (DVR,
Presseinformationen, 10.3.2017).

Laut einer Aussage der Bundesregierung am 18.3.2016 enthalten
Packungsbeilagen Angaben {iber mégliche Auswirkungen auf die
Fahrtiichtigkeit (§ 11 des Arzneimittelgesetzes). Die Information von
Patienten und Angehérigen der Fachkreise sei bereits sichergestellt.
Eine Anderung der geltenden Anforderungen zur Kennzeichnung
ist insoweit nicht beabsichtigt.

Laut einer Umfrage des Apothekerverbands geben 99 % der Behan-
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delten an, dass sie tiber die Wirkung von Krankheit und Medikamen-
ten auf die Fahrtiichtigkeit informiert sind. 77 % geben an, die
Warnhinweise trotzdem zu ignorieren.

Dauermedikation/Multimedikation

Zu unterscheiden sind Hauptwirkungen, Nebenwirkungen, uner-
wiinschte Arzneimittelreaktionen sowie Wechselwirkungen mit
anderen Substanzen. Sie konnen nicht isoliert von der Symptoma-
tik der zugrunde liegenden Krankheit diskutiert werden.

Eine Polymedikation kann durch Entstehung von Summationsef-
fekten, aber auch durch antagonistische Effekte zu unvorhersehba-
ren Wirkungen fiihren, was durch Verstirkung von Neben- und
Wechselwirkungen zu einem erhéhten Verkehrsrisiko fiihren kann.

Vom Gutachter sind Fragen zur Verbesserung der Grunderkrankung
durch die Medikation, der Kompensation der Krankheitssymptome,
der Compliance, der Konsumform und Problemen der Metabolisie-
rung, Pharmakokinetik und Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten bzw. konsumierten psychotrop wirkenden Stoffen wie
Alkohol zu stellen.

Es ist zu priifen, ob das Vorliegen eines Missbrauchs oder einer
Abhiéngigkeit von einer psychotrop wirksamen Substanz ausge-
schlossen werden kann, ob der Betroffene zu einer bestimmungs-
gemiBen Einnahme in der Lage ist und bei welcher Konsumform
die ggf. zuvor aufgetretenen Verkehrsauffalligkeiten stattfanden.

Fahreignungsrelevante Einschrinkungen im Alter sind u. a.:

- FunktionseinbuBen des Herz-Kreislauf-Systems, des Bewegungs-
apparates oder der sensorischen Funktionen

- Frither eintretende Erschopfung von Reserven und verminderte
Kompensationsmoglichkeit in Krisensituationen

- Neurologische und demenzielle Erkrankungen

- Depressionen, Komorbidititen (Suchterkrankungen)

- Unrealistische Einschitzung der Defizite im kognitiven Bereich

Die Begutachtungen erfolgen auf Basis der Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahreignung, Bundesanstalt fiir StraBenwesen, der Beurtei-
lungskriterien — Urteilsbildung in der Fahreignungsbegutachtung
der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie e. V. (DGVP)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e. V. (DGVM)
sowie der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) inklusive Anlagen in den
jeweils aktuell giiltigen Ausgaben.



Grundlage fiir die Beurteilung, ob im Einzelfall Eignung oder be-
dingte Eignung vorliegt, ist in der Regel ein &rztliches Gutachten (§
11 Absatz 2 Satz 3), in besonderen Fillen ein medizinisch-psycho-
logisches Gutachten (§ 11 Absatz 3) oder ein Gutachten eines amt-
lich anerkannten Sachverstiandigen oder Priifers fiir den Kraftfahr-
zeugverkehr (§ 11 Absatz 4). Die in Anlage 4 FeV und in den Be-
gutachtungsleitlinien genannten Bewertungen gelten fiir den Re-
gelfall. Kompensationen durch besondere menschliche Veranlagung,
durch Gewo6hnung, durch besondere Einstellung oder durch beson-
dere Verhaltenssteuerungen und -umstellungen sind moglich.

Verkehrswirksame Medikamente sind u. a.:

- 1. Narkotika: ++ bis ++++
- 2. Sedativa/Hypnotika: +++ bis ++++
- 3. Psychopharmaka: + bis ++++
- 4. Antiepileptika: ++ bis+++
- 5. Antihistaminika: + bis ++
- 6. Analgetika:
- Opioide: ++ bis ++++
- Nicht-opioide Analgetika: O bis +++
- 7. Stimulanzien: + bis +++
- 8. Antihypertensiva: + bis ++++
- 9. Antidiabetika: ++ bis +++

- 10. Ophtalmika: ++ biS ++++

EinflussgroBen fiir den Medikamentenstoffwechsel sind:

Verteilung, Biotransformation und Elimination aus dem
Organismus.

Stoffwechselprozesse sind im hoheren Lebensalter verindert/ver-
langsamt. Es kommt zu einem langsameren Abbau durch verander-
te Enzymaktivititen, sodass die Medikamente in ihrer aktiven
Wirkform langer im Organismus vorhanden sind. Es gibt auch ge-
netische Einfliisse z. B. durch angeborene Enzymdefekte, die eben-
falls zu einer verzogerten Metabolisierung von Arzneistoffen fithren
konnen. Der Medikamentenstoffwechsel kann auch durch Erkran-
kungen der Leber (Biotransformation), der Niere (Elimination) oder
durch Durchblutungsstérungen verdndert werden. Auch bei einer
Polymedikation kann es durch Uberlastung des Abbausystems oder
durch Konkurrenz um den gleichen Abbaumechanismus zu einer
verzogerten Biotransformation oder einer verzégerten Elimination
der Medikamentenwirkstoffe kommen. Bei unkontrollierter Einnah-
me auch von psychotrop wirksamen Medikamenten ist an erhohte
Medikamentenspiegel durch Kumulation im Organismus zu denken.

Folgende Fragen sind durch den Gutachter zu kliren:

- Liegt eine moglicherweise verkehrsrelevante Grunderkrankung
vor, bei der unbehandelt die Voraussetzungen zum sicheren Fiih-
ren von Kraftfahrzeugen nicht mehr gegeben sind?

- Ist durch die medikamentoése Dauerbehandlung die Krankheits-
symptomatik soweit abgeschwicht oder kompensiert, dass unter
Beriicksichtigung der Leitsédtze zur Grunderkrankung die Voraus-
setzungen fiir eine sichere Verkehrsteilnahme gegeben sind?

- Erfolgt die Medikamenteneinnahme tiberwacht und é&rztlich in-
diziert, sodass ein mogliches Intoxikationsrisiko vermindert oder
ausgeschlossen ist?

- In welcher Phase der Medikamenteneinstellung befindet sich der
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Untersuchte (Neueinstellung, Umstellung, Ausschleichen)?

- Der Beginn der Arzneimitteltherapie ist die kritischste Phase im
Hinblick auf Leistungseinschrinkungen und Anderungen im
Verhalten und Befinden von Betroffenen, aber auch Phasen von
Umstellung und Ausschleichen sind als kritisch zu betrachten.
Aber auch nach Adaption an die Medikation sind die Compliance,
die individuelle Disposition und auch der Konsum zusétzlicher
psychotroper Substanzen wesentliche Einflussfaktoren.

- Liegt eine Compliance und ausreichende Kenntnis der Erkrankung
vor, die ein Gefihrdungspotenzial durch Teilnahme am StraBen-
verkehr nicht tiberdurchschnittlich hoch erscheinen lassen?

- Relevant sind in diesem Zusammenhang die personliche Einstellung
des Untersuchten zu seiner Erkrankung, aber auch zu seiner Medi-
kation und die von ihm individuell eingeleiteten Verhaltens- und
Vorsichtsmafinahmen. Ergeben sich hier Hinweise auf eine fehlen-
de Bereitschaft zur regelmaBigen, bestimmungsgeméBen Einnahme
oder kommt es zu selbstinduzierten Dosiserndhungen oder zu In-
toxikationen, kann daraus eine mangelnde Einsicht in das vorlie-
gende Gefihrdungspotenzial abgeleitet werden, sodass von einem
erhohten Risiko bei der Verkehrsteilnahme auszugehen ist?

- Liegen bei &rztlich verordneter Medikation psychophysische
LeistungseinbuBen oder liegen Nebenwirkungen mit verkehrsre-
levanten Auswirkungen vor?

- Wenn Anlass fiir die Annahme besteht, dass es unter drztlich
verordneter Medikation zu Stérungen der Aufmerksamkeit, Re-
aktion oder Wahrnehmung kommt oder es bereits zu einer Ver-
kehrsauffilligkeit unter Medikamenteneinfluss gekommen ist,
miissen die moglichen Defizite anhand von reliablen und validen
Testverfahren erfasst werden.

- Konnen ggf. festgestellte Einschrankungen der Leistungsfiahigkeit
kompensiert werden?

- Falls eine Kompensation moglich ist, muss gepriift werden, ob der
Betroffene diese Kompensationsméglichkeiten auch verantwort-
lich durch Einsatz von Umsicht, Aufmerksamkeit und Gewissen-
haftigkeit auf der Basis kritischer Selbstbeobachtung umsetzt.

- Bei Verkehrsauffilligkeiten unter Medikamenteneinfluss ist zu
kldren, ob das Ereignis unter chronisch-konstanter Medikamen-
tendosierung oder evtl. in einem Zustand akuter Unter- oder
Uberdosierung oder auch durch Weglassen der Medikamente
erfolgt ist.

Psychologische Aspekte zur Fahreignungsbegutachtung
unter Dauermedikation

Sabine Kagerer-Volk

Die wesentlichen psychologischen Aspekte bei der Beurteilung der
Fahrtauglichkeit unter Dauermedikation sind einerseits die Auswir-
kungen der Medikation auf die kognitive Leistungsfihigkeit und
andererseits die Zuverlassigkeit und Adhédrenz des Betroffenen.
Grundsitzlich zu unterscheiden ist zwischen der akuten Wirkung
in der Einstellungsphase - in der in der Regel die Fahrtiichtigkeit
nicht gegeben ist - und der Langzeitwirkung bzw. den méglichen
Langzeitfolgen.

Seit 10.3.2017 hat der Gesetzgeber die Moglichkeit geschaffen,
Cannabisbliiten auf Betdubungsmittelrezept zur Behandlung von
verschiedenen Erkrankungen einzusetzen. Anhand dieses Beispiels
fiir eine Dauermedikation wurden die psychologischen Aspekte der
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Fahreignung unter Medikamenteneinfluss dargestellt und diskutiert.
Die Beurteilung der Fahreignung bei medizinischer Verwendung
von cannabinoidhaltigen Medikamenten unterliegt den gleichen
rechtlichen Regelungen wie bei anderen Medikamenten, die drztlich
verordnet werden, fiir die eine mit dem Arzt abgesprochene Medi-
kamentierung erfolgt und die nétige Compliance des Patienten
besteht.

Bei Medikamenten, die ein Zulassungsverfahren nach dem Arznei-
mittelgesetz mit evidenzbasierter Studienlage durchlaufen haben,
gibt bereits der Beipackzettel Hinweise, ob die Einnahme fahreig-
nungsrelevante Auswirkungen haben kann. Diese zugelassenen
Fertigarzneimittel auf Cannabisbasis diirfen wie bisher hergestellt
und mit Betdubungsmittelrezept verschrieben werden. Die beiden
Inhaltsstoffe THC (A-9 Tetrahydrocannabinol) und CBD (Cannabi-
diol) sind nach aktuellem Forschungsstand medizinisch wirksam.

Neu ist, dass Versicherte mit schwerwiegenden Erkrankungen seit
Mirz 2017 Anspruch auf Versorgung mit Cannabis in Form von
getrockneten Bliiten oder Extrakten in standardisierter Qualitiat und
auf Versorgung mit Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Dronabinol
oder Nabilon haben, wenn,

1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entspre-
chende Leistung a) nicht zur Verfiigung steht oder b) im Einzelfall
nach der begriindeten Einschitzung der behandelnden Arztin/
des Arztes ... nicht zur Anwendung kommen kann.

2.eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spiirbare
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwer-
wiegende Symptome besteht.

Bei der Verordnung von Cannabisbliiten obliegt dem Arzt eine
besondere Verantwortung und Aufklarungspflicht, da kein Beipack-
zettel existiert und Anwendung und Dosierung nach Angaben des
Arztes im Rahmen eines Behandlungsversuchs erfolgen. Es gibt noch
keine auf evidenzbasierten Studien beruhenden Behandlungsleitli-
nien. Eine aktuelle, vom Bundesministerium fiir Gesundheit in
Auftrag gegebene wissenschaftliche Analyse zum Thema Cannabis
(CaPRis: Potenzial und Risiken, Hoch, Friemel und Schneider 2018)
kommt zu dem Schluss, dass die Befunde zum medizinischen Einsatz
von Cannabis aufgrund von fehlender Evidenz derzeit keine Aus-
sagen Uber vielfiltige Indikationsstellungen zulassen und diese
fortlaufend zu {iberpriifen sind.

Als unmittelbare Risiken bei Fahrtantritt unter Medikamenten sind
grundsétzlich zu beachten:

- Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfihigkeit (Konzentra-
tions- und Reaktionsstérungen, verdndertes Zeitempfinden,
Blendempfindlichkeit, Fahrwahrnehmungsverinderungen usw.)

- Erkennen des Risikos der Medikamentenwirkung durch den Pa-
tienten vor Fahrtantritt

- Verdnderungen der Wahrnehmung und Interpretation von Ver-
kehrssituationen.

Bei der Uberpriifung der psychofunktionalen Leistungsfihigkeit
unter Dauerbehandlung mit Arzneimitteln wird derzeit regelmaBig
die klassische Leistungstestbatterie mit Dimensionen nach Anlage
5 Nr. 2 FeV hinsichtlich Belastbarkeit, Orientierung, Konzentration,
Aufmerksamkeit, Reaktion durchgefiihrt. Die festgelegten Norm-
werte Prozentrang 16 fiir Gruppe 1 bzw. Prozentrang 33 in der
Mehrzahl der Verfahren fiir Gruppe 2 miissen in der Regel erreicht
werden, um von einem ausreichenden Leistungsvermogen auszu-
gehen. Bezogen auf den Einzelfall und abhingig von der Auspra-
gung der Erkrankung sind bei der Begutachtung weitere Untersu-
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chungen und Uberlegungen notwendig:

— Tests zur Priifung von Awareness, Aufmerksamkeit und Vigilianz
unter monotonen Bedingungen, um einen moglicherweise damp-
fenden Einfluss der Medikation zu priifen.

- Bei Hinweisen auf spezifische LeistungseinbuBen (Lichtempfind-
lichkeit, Zeitwahrnehmung, Risikowahrnehmung) weitere Tests
bzw. ein psychologische Fahrverhaltensbeobachtung (PFVB) in
Zweifelsfallen.

- Bei eindeutig auffalligen Befunden wird keine PFVB durchgefiihrt,
da hier nicht die Kompensationsfrage im Vordergrund steht.
Punktuell gezeigtes auffilliges Fahrverhalten spricht nur fiir
Leistungsschwankungen, die durch circadiane Wirkungs- und
Befindlichkeitsverldufe erklarbar sind.

- Eine dosisabhingige Testdurchfiihrung ist i. d. R. nicht erforder-
lich, da nicht die aktuelle Fahrsicherheit gepriift wird, sondern
die dauerhafte Reduzierung des Leistungsniveaus ausgeschlossen
werden soll. Ein taktischer Verzicht zur temporiren Verbesserung
des Leistungsniveaus wegen der Begutachtung ist aber auszu-
schlieBen.

- Wenn nach langfristiger Einnahme oder hoher Dosierung eines
Medikaments kognitive Defizite zu befiirchten sind, sind mogli-
cherweise Nachbegutachtungen erforderlich.

Anhand eines Beispiels aus der Begutachtungspraxis wurde die
Problematik der unterschiedlichen Verschreibungspraxis bei der
Medikation von Cannabisbliiten und der sich daraus fiir die Betrof-
fenen ergebenden Konsequenzen dargestellt und diskutiert. Analo-
gien und Unterschiede zu anderen Medikamenten wurden heraus-
gearbeitet.
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Schnittstelle Psychologie — Toxikologie

Frank Musshoff und Jiirgen Brenner-Hartmann

Toxikologische Untersuchungen haben im Zusammenhang mit der
Uberpriifung der Fahreignung an verschiedenen Stellen Bedeutung.
Ihre Aussagekraft hingt dabei entscheidend von der Fragestellung
und der Fragerichtung ab, sodass den Befunden abhingig vom Ein-
satzbereich unterschiedliches Gewicht zukommt. Vier verschiedene
Anwendungsbereiche konnen unterschieden werden:

1. Untersuchungen des Blutes zur Uberpriifung des Alkohol- oder
Drogeneinflusses bei der Verkehrsteilnahme
(Wirksamkeitsnachweise)

2. Untersuchungen des Urins oder von Haarproben zum Ausschluss
des Konsums von Alkohol, BtM oder anderer psychoaktiver Stoffe
(Abstinenzbelege)

3. Untersuchungen des Blutes oder Urins auf Freiheit von BtM oder
anderen psychoaktiven Stoffen am Untersuchungstag
(Niichternheitsbelege)

4. Untersuchungen einer Haarprobe zur Einschitzung der Konsum-
menge (derzeit im Wesentlichen nur bei Alkohol mittels Bestimmung
der EtG-Konzentration).

Aufgrund hoher individueller Unterschiede bei der Verstoffwechselung
der Suchtstoffe, oft unbekannter Konsummengen und Stoffqualitdten
sowie unklarer Zeitverldufe muss eine Befundbewertung meist in weit
gesteckten Interpretationsgrenzen stattfinden. Dessen muss sich der
toxikologische und der medizinische Gutachter bewusst sein, wenn
er einen Befund vor dem Hintergrund einer juristischen Fragestellung
einordnet. Es stellen sich stets folgende Fragen:

- Was kann der Befund sicher belegen?
- Was kann der Befund sicher ausschlieBen?
— Was ist die wahrscheinlichste Annahme?

Toxikologische Messwerte stehen Aussagen eines Betroffenen gegen-
iiber und diese miissen im Kontext einer Begutachtung auf Verein-
barkeit mit den ermittelten Messwerten gepriift werden. Nur wenn
die toxikologische Interpretation hinsichtlich der Aussagekraft von
Befunden klar erfolgt ist, kann sie im Rahmen einer medizinisch-
psychologischen Begutachtung angemessen Verwendung finden. Der
medizinische und der psychologische Gutachter miissen sich iiber die
Interpretationsspielrdume im Klaren sein, wenn sie die Nachvollzieh-
barkeit von Angaben einschétzen wollen.

Anhand von Beispielen aus der Praxis wurden im Workshop Ausle-
gungsfragen und die empirische Absicherung bestimmter Aussagen
diskutiert. Zwei Schwerpunktfelder wurden vertiefend dargestellt und
besprochen:

Abstinenzbelege

Durch eine Erhéhung der Sensitivitdt von Messmethoden verléngert
sich einerseits das Zeitfenster, in dem der Nachweis der Anwesenheit

von Suchtstoffen in der untersuchten Matrix moglich sind. Dies ist
insbesondere bei Urinkontrollen von Vorteil, die als Stichproben
durchgefiihrt werden. Die derzeitige Praxis und Frequenz von Urin-
kontrollen wurde hinsichtlich der eingeschrénkten Entdeckungswahr-
scheinlichkeit von gelegentlichem Konsum kritisch diskutiert. Es muss
hier sichergestellt sein, dass die Einbestellzeiten unvorhersehbar sind
und keinem erkennbaren Muster entsprechen, dass iiberraschende,
kurzfristige Folgetermine genauso wie Einbestellungen auch am
Wochenende erfolgen konnen. Abstinenzkontrollprogramme fiir einen
bestimmten Zeitraum sollten keine fixe und damit vorhersehbare
Anzahl von Kontrollen vereinbaren, sondern mit Mindestumfiangen
(z. B. mind. sechs Kontrollen innerhalb von 12 Monaten) und damit
optionalen zusitzlichen Kontrollen etwa zum Ende eines Uberprii-
fungszeitraums oder bei kurzfristigen aufeinanderfolgenden ,Dop-
pelterminen*® arbeiten.

Bei Abstinenzkontrollen mittels Haaranalysen bringt die erhdhte
Sensitivitit der Messverfahren die zunehmende Gefahr mit sich, dass
positive Befunde auf die Zeit vor den Beginn einer Abstinenz zurtick-
zufiihren sind, da in katagenen und telogenen Haaren noch Substan-
zen aus der Zeit zuvor eingelagert sind. Ferner besteht bei positiven
Haarbefunden auf THC (befindet sich nach Konsum im Rauch bzw.
in der Raumluft) bzw. Kokain (ist sehr feinstaubig und kann sich auch
in der Raumluft befinden) prinzipiell die Moglichkeit, dass sie nicht
durch Konsum, sondern durch Umgang mit oder Exposition gegen-
iiber der Droge zustande gekommen sind. Es wird angeregt, fiir Ab-
stinenzbelege mit Haaranalysen Cut-Off-Werte zu definieren sowie
moglichst den Nachweis von Metaboliten des THC (THC-COOH) bzw.
Hydroxy-Metaboliten des Kokain (EGDHT) als Targetanalyten zu
bevorzugen (vgl. Franz et al. 2018a,b; Zinka et al. 2019).

Hingewiesen wurde auch auf die Interpretationsgrenzen bei der Un-
tersuchung von Korperhaaren. So weisen etwa Scham- oder Achsel-
haare einen so langen Wachstumszyklus auf, dass sie sich allenfalls
nach einem langen Abstinenzzeitraum von mehreren Jahren zum
einmaligen Abstinenzbeleg eignen, nicht jedoch zum Uberpriifen von
aktuellen Abstinenzzeitriumen. Bei einer erneuten Haarentnahme
nach 6 Monaten ist zu erwarten, dass sich die Probe nur unwesentlich
von der ersten unterscheidet.

Da toxikologische Befunde im Rahmen von Fahreignungsgutachten
interdisziplinir interpretiert werden, miissen Befunde vor dem Hin-
tergrund der Aussagen des Betreffenden richtig bewertet werden
konnen. Auch Belege, die vielleicht nur fiir einen Passivkonsum
sprechen, kénnen mit den Angaben des Klienten im Untersuchungs-
gesprach abgeglichen werden und miissen dem geschilderten Kon-
sum- und Sozialverhalten nicht zwingend widersprechen. Haufigen
Schutzbehauptungen, wie Depotausschiittungen nach Gewichtsverlust
(Westin et al. 2014) oder Aufenthalt in der Nihe eines Konsumenten
auf einer Party als Ursache eines Substanznachweises sollte jedoch
ebenso begriindet begegnet werden konnen. Neuere empirische Un-
tersuchungen wurden vorgestellt (Cone et al. 2015; Rohrich et al.
2010).
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Uberpriifung der Konsumangaben

Insbesondere bei der Beurteilung des Alkoholkonsumverhaltens ge-
winnen toxikologische Befunde, etwa das EtG im Haar, zunehmend
an Bedeutung nicht nur als Abstinenzbeleg, sondern auch zur Uber-
priifung von Konsumangaben. Dabei ist jedoch zu beachten, dass der
in den Beurteilungskriterien genannte Grenzwert bzw. die Entschei-
dungsgrenze von 30 pg/mg fiir EtG keine trennscharfe Grenze dar-
stellt, sondern nur als Plausibilitatspriifung vor dem Hintergrund
nachvollziehbarer Konsumangaben zu sehen ist. Ein Befund von 28
pg/mg unterscheidet sich im Aussagewert nicht von einem Befund
von 32 pg/mg und auch ein Wert > 20 pg/mg muss bereits als hoch
bezeichnet werden. In der Praxis kommen andererseits auch Befunde
mit Messwerten von tiber 100 pg/mg nicht selten vor.

Die toxikologischen Nachweise von BtM im Blut im Rahmen einer
Unfallaufnahme oder Verkehrskontrolle und die Angaben, die der
Betroffene im Rahmen der Begutachtung dazu macht, miissen eben-
falls auf ihre Nachvollziehbarkeit hin {iberpriift werden.

Anhand eines Beispielfalls wurden die Moglichkeiten und Grenzen
der Interpretation dargestellt und vor dem Hintergrund der Konsu-
mangaben des Betroffenen diskutiert.

Nachgewiesen wurden hier nach einer Verkehrsteilnahme um 16:30
Uhr: THC: 4,2 ng/ml; 11-OH-THC: 2,0 ng/ml; THC-COOH: 83 ng/ml.
Der Klient schilderte den Konsum von insgesamt 3 Joints am Vor-
abend und am frithen Morgen des Tattages, ansonsten aber einen nur
sehr gelegentlichen Konsum von Cannabis (3- bis 4-mal im Monat),
zuletzt neun Wochen vor dem Ereignis.

Die Befunde wurden anhand neuerer Literatur (Huestis et al. 2005, s.
a. www.huestiscalculator.com; Ramaekers et al. 2009; Fabritius et al.
2014) diskutiert und es konnte aus toxikologischer Sicht angenommen
werden, dass der geschildete seltene Konsum in den Monaten vor der
Fahrt die Befunde nicht erkldren konne. Der geschilderte Ablauf am
Vorabend und Tattag selbst war jedoch mit den Befunden in Einklang
zu bringen.

Die psychologische Bewertung des Konsumverhaltens und der Kon-
summotive stellte ebenfalls erhebliche Widerspriiche und nicht
nachvollziehbare Angaben fest. Das in den Stunden vor der Verkehrs-
auffilligkeit gezeigte Verhalten war nicht mit den geschilderten
Konsumgewohnheiten in Einklang zu bringen und vom Klienten nicht
plausibel erklarbar.

Die Gesamtbewertung aus einer Zusammenschau von toxikologischer
Interpretation der Blutbefunde und psychologischer Wertung der
Gespréachsbefunde ergab demnach ein schliissiges Bild im Sinne der
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Nichtverwertbarkeit der Angaben zum Konsumverhalten im Zeitraum
vor der Auffalligkeit.
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Fahreignung bei Krankheiten -
somatisch (Diabetes und OSAS)

Manuela Huetten

Ein Teil des Workshops beschiftigte sich mit der Fahreignung bei
Diabetes und dem Ausschluss von Tagesschlafrigkeit als einschrin-
kendes Kriterium. Grundlage der Beurteilung fiir den Arzt ist die
Anlage 4 der Fahrerlaubnis-Verordnung mit den sie erginzenden
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, aktuelle letzte Verof-
fentlichung vom 24.5.2018, Berichte der Bundesanstalt fiir StraBen-
wesen Mensch und Sicherheit Heft M 115.

Wesentlich ist der Hinweis auf die Verwendung von Begrifflichkeiten:
Die Fahrbefahigung insgesamt setzt sich zusammen aus dem, was der
Bewerber um eine Fahrerlaubnis an Kenntnissen und Fahigkeiten
erlernt, sowie der Fahreignung oder Fahrtauglichkeit und der Fahr-
sicherheit. Uber die momentane Fahrsicherheit entscheidet jeder
Kraftfahrzeugfiihrer selbst, bevor er eine Fahrt mit einem Kraftfahr-
zeug antritt, indem er eine kritische Selbstpriifung vornimmt, BGL
05/2018, Inhalt und Aufgaben. Hier ist es die Aufgabe des Arztes, zu
beraten und aufzukldren. Die drztliche Beurteilung hat ihren Fokus
auf der Feststellung der generellen psychischen und physischen Fa-
higkeit zum sicheren Fiihren eines Kraftfahrzeugs. Eine Gefihrdung
der Sicherheit im StraBenverkehr geht in der Regel dann von einem
Fahrzeugfiihrer aus, ,wenn ein plétzliches Versagen der korperlichen
und/oder geistigen Leistungsfihigkeit“ nicht ausgeschlossen werden
kann oder zu erwarten ist, dass sich der ,Fahrer wegen sicherheits-
widrigen Einstellungen, mangelnder Einsicht oder Personlichkeits-
méngeln nicht regelkonform und sicherheitsgerecht verhélt”, BGL
05/2018, Allgemeiner Teil. Das Kapitel ,,Diabetes mellitus* ist im Mai
2018 auf der Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse (S2
Leitlinie der Deutschen Diabetischen Gesellschaft) iiberarbeitet wor-
den. Auch hier wurde dem Grundsatz Rechnung getragen, Einschran-
kungen der Fahreignung risikoadaptiert zu beschreiben und vor allem
auch die Compliance der Betroffenen zur Beurteilung mafBgeblich zu
bewerten. Beim Diabetes, Punkt 5 der Anlage 4 FeV zu § 11, geht es
im Wesentlichen um den Ausschluss von Hypoglykdmien. Fahrpau-
sen miissen bei Neueinstellung mit Medikamenten und vor allem
Insulin eingehalten werden. Eine Diabetikerschulung zu Umgang mit
der Erkrankung und auch hier insbesondere zum Umgang mit An-
zeichen von Hypoglykdmien und der Nachweis dariiber sind notwen-
dig fiir die Beurteilung einer Kraftfahreignung. Wihrend fiir Fahrer
der Gruppe 1 FeV (Klassen A und B) bereits eine Hypoglykamiewahr-
nehmung ausreicht, ist es z. B. bei insulinpflichtigen Fahrern der
Gruppe 2 FeV (Klassen C und D, FzF) notwendig, {iber mindestens
drei Monate nachzuweisen, dass keine Hypoglykdmien vorgelegen
haben. International erfolgt eine Einteilung der Hypoglykdmien nach
Schweregraden, basierend auf der Fihigkeit des Patienten, diese selbst
zu behandeln. Leichte Hypoglykdmie: Patient kann diese durch Koh-
lenhydratzufuhr selbst behandeln. Schwere Hypoglykdmie: Patient
ist auf Fremdhilfe angewiesen (Rinnert, Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung, Kommentar, 3. Auflage, September 2018, Kirsch-
baum Verlag). Ein Hinweis erfolgte auf &ltere Fahrzeugfiihrer. Haufig
liegen bei &lteren Kraftfahrzeugfiihrern mehrere Erkrankungen vor,
die insgesamt die Leistungsfahigkeit zusétzlich beeintrachtigen kon-

nen. Dazu gehoren ,auch Krankheiten, die Folge des Diabetes sind
und an Augen, Nieren, Nerven sowie GefiaBen des Herzens, Gehirns
und der Beine auftreten und zu Funktionseinschrinkungen fiihren*
(Rinnert, Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Kommentar,
3. Auflage, September 2018, Kirschbaum Verlag). Eine Checkliste fiir
Berater und Diabetiker wurde vorgestellt.

Unter 11.2 in der Anlage 4 FeV zu § 11 ist als ein weiteres Kriterium
in der Beurteilung die Tagesschlifrigkeit aufgefiihrt, zuletzt aktuali-
siert am 14.8.2017. Messbare Tagesschlafrigkeit ist mit Fahrtétigkeiten
beider Gruppen nicht vereinbar. Zahlreiche Erkrankungen, auch Gabe
von Medikamenten, Alkohol, Drogen oder Schichtarbeit kdnnen
ebenfalls Tagesschlifrigkeit auslosen. Wenn diese nicht mehr nach-
weisbar ist, besteht uneingeschrinkte Fahreignung fiir beide Gruppen.
Die héufigste Ursache fiir Tagesschlifrigkeit ist die obstruktive
Schlafatemstérung (OASA). Dabei fiihrt die Verlegung der Atemwe-
ge (kurzzeitig oder bis zu mehreren Sekunden) zu einer Minderver-
sorgung des ZNS mit Sauerstoff, wodurch eine ,zwanghafte* Weck-
reaktion auslost wird. Aus diesem Grund wird der Betroffene nur
schwer oder kaum in die Tiefschlafphasen kommen, mit der Folge:
der Mensch liegt lange im Bett und schlift, kann sich aber nicht er-
holen, woraus Tagesschléfrigkeit resultieren kann. Nur, wenn eine
geeignete Therapie zum Einsatz kommt und unter dieser keine mess-
bare Tagesschlifrigkeit mehr vorliegt, kann der Wiedereinsatz fiir
beide Gruppen erfolgen. Diagnostisch wird ein Fragebogen eingesetzt,
die Epworth-Sleepiness Scale (ESS), welche ergidnzend zur iiblichen
Anamnese vom Probanden ausgefiillt wird. Die ESS wird im Arzt-
Patient-Verhéltnis ergénzt durch 4 obligate Fragen: nach Schnarchen,
Atemaussetzern, selbst empfundener Tagesschléfrigkeit und Sekun-
denschlaf. Finden sich in dieser Screeninguntersuchung Aufféllig-
keiten, erfolgt die weitere Abkldrung beim Lungenfacharzt bzw. im
Schlaflabor. Eine Wiederaufnahme von Fahrtitigkeiten kann dann
erst unter erfolgreicher Therapie erfolgen. Ein unauffalliger Vigilanz-
test sollte das Ergebnis der Therapie absichern. Nachuntersuchungen
sind zwingend, wenn sich das Risikoprofil dndert, z. B. bei starker
Gewichtszunahme (iiber 5 kg) oder der Entwicklung einer Hypertonie,
darauf ist der Patient hinzuweisen. Im betriebsérztlichen Kontext
bietet sich eine Kontrolle der Therapietreue {iber die Vorlage zum
Auslesen der Gerdtewartung an. Da der Fahrer nur mit einer Behand-
lung fahrtauglich ist, ist er ebenso darauf hinzuweisen, dass ein
Abbruch der Behandlung dazu fiihrt, dass er nicht mehr geeignet ist,
am StraBenverkehr teilzunehmen. In der Regel profitieren die Betrof-
fenen allerdings so erheblich in ihrer Lebensqualitét, dass sich die
Frage der Therapietreue nicht stellt.
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| § 70-Nachschulungskurse

Rehabilitation und Begutachtung
verkehrsauffalliger Kraftfahrer

Udo Kranich und Thomas Pirke

1 Einleitung

MaBnahmen durch Fahrerlaubnisbeh6rden im Jahr

Tabelle 1: Anzahl der
Fahrerlaubnisentziehungen

Unfille sind zu einem {iberwiegenden Teil
auf Fehlverhalten der Fahrer wie z. B.

Entziehungen wegen Erreichens

wegen Erreichens der
18/8-Punkte-Schwelle

der 18/8-Punkte-Schwelle !
(Quelle: KBA 2008 bis 2015

Geschwindigkeitsiiberschreitungen und 2008 4.438 [8])
Nichteinhalten des gebotenen Mindestab- 2009 4.604
stands zurtickzufiihren. Gerrflde fiir fhe . TS
Gruppe von Kraftfahrern, die derartige
Delikte begangen haben - sogenannte 201 4.220
Punktetiiter, wurden die Moglichkeiten der 2012 4.391
Rehabilitation vom Gesetzgeber seit 2010 2013 4.055
stark reduziert. 2014 3.288
Aufbauseminare, Verkehrspsychologische 2015 5.136
Beratungen und die Kurse zur Wiederher-
stellung der Kraftfahreignung wurden fiir
diese Fahrergruppe abgeschafft. Allein Jahr Anzahl MPU davon Verkehrsauffallige Anzahl MPU
die Aufbauseminare sind nur noch fiir die insgesamt ohne Alkohol/Drogen % Verkehrsauffillige
Hochrisikogruppe der Fahranfianger vor- 2003 110.776 1 12.185
gesehen. Einzige rehabilitative MaBnah- 2004 111.438 12 13373
me fiir verkehrsauffallige Kraftfahrer ist
das 2014 eingefiihrte Fahreignungssemi- 2005 104.325 12 12519
nar. Die genannten Verdnderungen haben 2006 105.470 13 13.711
dazu gefuhrt, dass zurzeit weniger Kraft- 2007 104.481 14 14.627
fahrer durch rehabilitative MaBnahmen
. 2008 103.137 15 15.471
erreicht werden.
. . 2009 106.082 15 15.912
Am Fahreignungsseminar nahmen 2017
3.705 Personen teil [7]. Das sind weniger 2010 101.596 15 15.239
als 2 Prozent derjenigen, die beim Errei- 2011 99.265 16 15.882
chen der Ylerpunktegrenze im Fahr- — LT 165 —
eignungsregister (FAER) von der Fahr-
erlaubnisbehorde schriftlich ermahnt A SRl i ey
und auf die Moglichkeit hingewiesen 2014 91.536 16 14.646
werden, ein Fahreignungsseminar zu 2015 91.276 16 14.604
besuchen.
] o 2016 91.185 17 15.501
Gleichzeitig ist die Anzahl der Fahrerlaub-
2017 88.035 18 15.846

nisentziige anhaltend hoch, wie Tabelle 1

zeigt.

Und die Anzahl derer, denen aufgrund

von Verkehrsdelikten ohne Einfluss von

Alkohol oder Drogen die Fahrerlaubnis entzogen wurde und die sich
in Folge einer MPU unterziehen mussten, steigt stetig (Tabelle 2).

Beide Tabellen zeigen auf, dass trotz eines ab 2010 reformierten
Systems durchgingig eine groBe Fahrergruppe derart abweichendes
Verhalten im Verkehr zeigt, dass Fahrerlaubnisse entzogen und die
Fahrer sich mit dem Ziel einer Neuerteilung einer Medizinisch-
Psychologischen Untersuchung unterziehen mussten. Eine Trend-
wende in Richtung Reduktion von Verkehrsdelikten wurde bislang
somit nicht erreicht.
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Tabelle 2: Anzahl der Medizinisch-Psychologischen Untersuchungen (Quelle: BASt 2004 bis 2018)

Schauen wir zuriick auf den Anlass, der 2010 zur Abschaffung der
§-70-FeV-Kurse flir Punktetiter gefiihrt hat. Fiir die Kurse fiir ver-
kehrsauffillige Kraftfahrer war der Grenzwert basierend auf einer
Untersuchung von Jacobshagen und Utzelmann [6] mit 32,6 Prozent
festgelegt.

Die Evaluationsergebnisse der Kurse ABS (42,8) und Reha-PS (39,5)
tiberschritten diesen Grenzwert. Als Folge entschied sich der Ge-
setzgeber, die Kurse abzuschaffen, da sie nicht ausreichend wirksam
seien [vgl. 4].



Bereits mit der Veroffentlichung der

§ 70-Nachschulungskurse |

Bild 1: Unfallrisi-

Evaluationsstudien der Kurse wurde im
fachlichen Diskurs angeregt, die Eva-

ko in Abhadngigkeit
zur Zahl der
eingetragenen

luationsergebnisse anders zu bewerten

Verkehrsdelikte

(vgl. [2]). Die genannten Argumente 5
blieben ungehort. Eine aktuelle Versf-

(Schade 2005)

fentlichung von Kiihne und Hundert-
mark [10] belegt jedoch, dass die Er-

gebnisse der Rehabilitationskurse neu
bewertet werden miissen. Die Riickfall-

Relatives Risiko
W

quote fiir die Jahre 2006/2007 fiir alle

geringere Riickfallquote fiir Kursteil-
nehmer der Kurse zur Wiederherstel-
lung der Fahreignung (ABS: 42,8 %j;
Reha-PS: 39,5 %) belegt die Wirksam-
keit der Kurse.

4
2
Neuerteilungen nach Fahrerlaubnisent- 1 A
zug fiir Punktetiter betragt 44,6 %. Die "
0 1 2 3 4 >4

Fazit:

- Verkehrspsychologische Rehabilitationskurse fiir verkehrs- oder
strafrechtlich aufgefallene Kraftfahrer sind wirksam.

— Thr Potenzial zur Erh6hung der Verkehrssicherheit sollte genutzt
werden.

- Thre Konzeptionen sollten mit dem Ziel, stabilere Verhaltensan-
derungen zu erreichen, iiberarbeitet werden.

- Die Fahreignungsbegutachtung (MPU) hat fiir die verkehrs- und
strafrechtlich aufgefallene Kraftfahrergruppe im Vergleich zu
anderen Anlassgruppen eine noch eher unzureichende Progno-
segiite.

- Uberlegungen sollten angestellt werden, wie die Diagnostik der
den Verkehrsdelikten zugrunde liegenden generalisierten Storun-
gen der Personlichkeit, Anpassungs-storungen und Fehleinstel-
lungen verbessert werden kann.

Angesichts der anhaltenden Beeintrachtigung der Verkehrssicherheit
durch die Personengruppe der Punktetiter werden im Folgenden
Schwierigkeiten der aktuellen Praxis der Begutachtung dieser Fah-
rergruppe reflektiert und es werden Ideen vorgestellt, wie das System
aus Begutachtung und Rehabilitation im Verbund einen gréBeren/
weiteren Beitrag zur Erh6hung der Verkehrssicherheit leisten kann.
AbschlieBend werden die Diskussions-ergebnisse des Workshops
zusammengefasst

2 Verbesserungspotenzial zur Senkung der Riickfallquoten
von verkehrsauffalligen Kraftfahrern an der Schnittstelle
Rehabilitation und Begutachtung aus Sicht eines Gutachters

Personen, die eine Medizinisch-Psychologische Untersuchung (MPU)
vor sich haben, bendtigen im Vorfeld nicht selten qualifizierte In-
formationen zur MPU, sehr hiufig einstellungs- und verhaltenséan-
dernde verkehrspsychologische Interventionen [3]. Dies gilt auch
fiir die Gruppe der verkehrsauffalligen Kraftfahrer. Wie schon er-
wihnt, hat sich diese Gruppe mit Einfithrung des neuen Punktesys-
tems zum 1.5.2014 als ein stabiler, eher wachsender Personenkreis
im Vergleich zu anderen Anlassgruppen erwiesen. Gerade in der
Begutachtung dieser Gruppe sind im Vergleich zu anderen Perso-
nenkreisen (z. B. Alkohol und BtM) einige Besonderheiten zu be-
achten. Dazu zdhlen ohne Anspruch auf Vollstandigkeit:

Zahl eingetragener VerkehrsverstoBe

- Die Beachtung des Verwertungsverbotes

- Ein fragestellungsspezifisches Vorgehen

- Mitunter eine (sehr) heterogene Deliktlage

- Bei Straftaten:

- Aktenlage vs. Eigenangaben

- Gewiinschtes Antwortverhalten

- Die Erfassung von Belegen fiir Verdnderungsprozesse.

Insbesondere in dieser Gruppe ist die Aktenlage haufig umfassender,
als die Fragestellung der Verwaltungsbehorde abdeckt. So kénnen
Straftaten aktenkundig sein, die aber in der Begutachtung nicht
thematisiert werden konnen, weil sich die Fragestellung nur auf die
Verkehrsdelikte beschrinkt. Die Begutachtung soll aus neutraler
Sicht einen Istzustand feststellen und eine Verhaltensprognose
ableiten. Dies kann dadurch erschwert werden, dass eine heteroge-
ne Deliktlage mit vielen Verst6fen vorliegt, die eine Vielzahl von
Ursachen haben kénnen. Vor diesem Hintergrund ist die Hypothe-
seneinordnung entsprechend den Beurteilungskriterien (V1, V2, V3)
aus gutachterlicher Sicht nicht immer einfach zu bewerkstelligen
[5). Hinzu kommt, dass besonders bei dieser Zielgruppe Angaben
der Kunden nicht in jedem Fall mit der Aktenlage in Einklang zu
bringen sind. Dabei handelt es sich nicht immer nur um Verdrin-
gungstendenzen oder Bagatellisierung seitens des Kunden, sondern
kann z. B. auch mit taktischen Erwégungen in einem Strafverfahren
in Zusammenhang stehen. Jemand rdumt z. B. in einem solchen
Fehlverhalten ein, was sich nicht unbedingt wirklich so zugetragen
haben muss. Seine Motivation dafiir kann sein, dass er sich dadurch
eine mildere Strafe oder endlich die Beendigung eines Gerichtsver-
fahrens erhofft.

Auch der Begriff des ,Deals” vor Gericht ist in diesem Zusammen-
hang von Bedeutung. Regelungen dazu finden sich in der Strafpro-
zessordnung im § 257c¢ [13]: Verstindigung zwischen Gericht und
Verfahrensbeteiligten. Dort heif3t es u. a.:

»(1) Das Gericht kann sich in geeigneten Fillen mit den Verfahrens-
beteiligten nach MaBgabe der folgenden Absétze {iber den weiteren
Fortgang und das Ergebnis des Verfahrens verstindigen. § 244
Absatz 2 bleibt unberiihrt.

(2) Gegenstand dieser Verstindigung diirfen nur die Rechtsfolgen
sein, die Inhalt des Urteils und der dazugehérigen Beschliisse sein
konnen, sonstige verfahrensbezogene MaBnahmen im zugrunde
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| § 70-Nachschulungskurse

Rehabiltation Nachsorge/Bewahrungszeit

3M 3M

auf Personen, die sehr lange schwerwiegende
Delinquenzkarrieren hinter sich haben, insbeson-
dere immer wieder riickfillig wurden, die zudem
immer wieder eine erhebliche Delinquenzbereit-
schaft nach Haftaufenthalten zeigten und bei
denen alle bisherigen (mitunter sogar alle tiber-
haupt nur vorhandenen) RehabilitationsmaBnah-
men, wie verkehrspsychologische Interventio-
nen, (wiederholt) nicht den notwendigen Erfolg

gebracht haben. Mitunter werden die Betroffenen

6eM
Rehabiltations
RS 1 RS 2 RS 3
mafnahme
Reflexionsseminare
4x3,5h 2h 2h

Bild 2: Das Kursmodell

Rehabilitation
nach der MPU
3M IM
MPU RehabiltationsmaR- RS 1 RS 2
nahme

*  Kurszuweisung: Kursempfehlung

* Fahreignung hergestellt: nach Rehabilitationsmanahme

* Versaumen der Reflexionsseminare:
entschuldigt: Nachholen moglich (Frist)
unentschuldigt: erneute MPU

Bild 3: Rehabilitation nach der MPU

liegenden Erkenntnisverfahren sowie das Prozessverhalten der
Verfahrensbeteiligten. Bestandteil jeder Verstindigung soll ein Ge-
stindnis sein. Der Schuldspruch sowie MafBregeln der Besserung
und Sicherung diirfen nicht Gegenstand einer Verstindigung sein.”

Mitunter erfihrt ein Gutachter von solchen Vorgehensweisen und
muss sich dann seine eigene Meinung bilden. Dies kann aber einer-
seits nicht so weit gehen, grundsitzlich Strafbefehle oder Gerichts-
urteile anzuzweifeln, andererseits aber auch nicht, diese einfach
immer ohne die Sichtweise des Kunden zu beachten, als unverriick-
bare Tatsache anzusehen.

Aus der Perspektive eines Gutachters ist auch die Frage in der Be-
gutachtung von Bedeutung, welche Belege es fiir eine Verdnderung
bei verkehrsauffilligen Kraftfahrern iiberhaupt gibt. Dabei stehen
folgende Uberlegungen im Mittelpunkt. Ist eine Verinderung des
Kunden

a. moglich?

b. eingetreten?

c. ausreichend?

d. stabil?

e. belegbar?

f. ausreichend fachlich begleitet (bei einigen Konstellationen)?

a. Unter gewissen Konstellationen erscheint es nicht immer méglich,
dass eine Verhaltensdnderung erreichbar ist. Dies bezieht sich z. B.
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2h mit diesen Merkmalen im medizinischen Fach-
jargon auch als ,austherapiert” bezeichnet [9].

Es ist daher festzustellen, dass es durchaus
vereinzelt Fille geben kann, wo der Erfolg einer
verkehrspsychologischen Intervention nicht
mehr erreichbar erscheint und somit eine posi-
tive Verhaltensprognose nicht mehr moglich ist.
Auch dem Fahrerlaubnisrecht im Hinblick auf
die Gefahrenabwehr ist dieser Gedanke nicht
6M fremd. Im § 69a Absatz 1 Satz 2 StGB ist ein
lebenslanger Fahrerlaubnisentzug vorgesehen,
indem eine Sperrfrist ,fiir immer” ausgespro-
chen wird. Dies ist méglich, wenn aufgrund
einer negativen Eignungsprognose zu erwarten
ist, dass die gesetzliche Hochstfrist der Sperrfrist
von fiinf Jahren zur Abwehr der von dem Téter
fiir die Allgemeinheit drohenden Gefahr nicht
ausreicht.

RS 3

b. In einem weiteren Schwerpunkt muss der
Frage nachgegangen werden, ob Verdnderun-
gen liberhaupt eingetreten sind und wie diese
aus der Perspektive eines Gutachters erfasst
werden konnen. Der Gutachter stellt Verdnde-
rungen im Sinne der Prognosekriterien auf-
grund der Angaben im psychologischen Un-
tersuchungsgesprich (PUG) fest. Gerade bei Kunden mit langer
Delinquenzvorgeschichte und vielfaltigen Erfahrungen mit
Gerichten und Gutachtern verschiedener Richtungen kann ein
gewiinschtes Antwortverhalten sehr ausgepriagt sein. Dieses
wiederum von wirklichen einsichtigen und selbstkritischen
Einstellungen zu unterscheiden, ist im Begutachtungsprozess
nicht immer einfach.

c. Der Gutachter beurteilt ferner, ob eine ausreichende Tiefe der
Verdnderung im Sinne der Prognosekriterien vorliegt. Steht der
Kunde noch am Anfang der Aufarbeitung seiner Verkehrsvorge-
schichte oder ist diese schon fortgeschritten und fundiert?

d. Aufgabe des Gutachters ist es aber auch, zu beurteilen, ob die
berichteten Verdnderungen hinreichend stabil und lange genug
in das Gesamtverhalten integriert sowie prognostisch tragfihig
sind.

e. Der psychologische Sachverstandige beriicksichtigt Belege {iber
eine Verhaltensidnderung im Gutachten. Dies kénnen bei anderen
Fragestellungen insbesondere Abstinenzbelege sein. Bei der Ziel-
gruppe der verkehrsauffilligen Kraftfahrer, die auch Straftaten
begangen haben, wiren z. B. Bescheinigungen von Bewadhrungs-
helfern denkbar.

f. Fiir Gutachter ergeben sich aus den Beurteilungskriterien keine
Festlegungen bzw. eindeutigen Hinweise, in jedem Fall eine fach-
lich begleitete Intervention zu fordern. Grundsitzlich ist eine



Spontanremission als Moglichkeit in Betracht zu ziehen; eine
Intervention ist keine zwingende Notwendigkeit fiir eine positive
Verkehrsverhaltensprognose. Bei der Angabe der Inanspruchnah-
me fachlicher Unterstiitzung im Vorfeld einer Begutachtung
sollte nicht nur die Qualitit von Teilnahmebescheinigungen kri-
tisch gepriift, sondern im Rahmen der MPU sollte hinterfragt
werden, inwieweit die beschriebenen Effekte wirklich erreicht
worden sind, gerade auch um auszuschlieBen, dass nicht allein
ein antrainiertes Aussageverhalten vorliegt. Es bedarf unter die-
sem Aspekt vielféltiger Kompetenzen fiir eine diagnostische und
interventionistische Tatigkeit in diesem fiir die Verkehrssicherheit
bedeutsamen Feld [11]. Diese sollte auf einer grundlegenden
universitdren psychologischen Ausbildung bei den in diesem
Arbeitsfeld Titigen aufsetzen.

Der Gutachter tragt eine hohe Verantwortung, gerade auch wenn es
um die Absicherung einer positiven Prognose geht. Der Kunde muss
z. B. eine nachvollziehbare Motivation zur Verhaltensinderung
aufzeigen. Die Verdnderungen in Einstellungen und Verhalten miis-
sen zudem konkret und auf Dauer angelegt sein, sich stabilisiert
haben und vom Klienten als zufriedenstellend erlebt werden. Dazu
gehort auch, dass die Arbeits- und Lebensbedingungen keinen de-
stabilisierenden Einfluss haben. Zu fordern ist deswegen im Rahmen
der MPU mit einem verkehrsauffilligen Kraftfahrer, dass dieser
Verhaltensalternativen situationsspezifisch und konkret schildern
kann, allgemeine Vorsitze und pauschale Absichtserklarungen sind
nicht ausreichend. Er muss ferner in der Lage sein, die grundsétzli-
che Hartnéckigkeit von gewohnheitsmiBigem Verhalten zu erken-
nen. Dies schlieBt die Erkenntnis mit ein zu reflektieren, dass das
Umsetzen von Anderungsvorséitzen nicht einfach ist, sondern kri-
tische Selbstwahrnehmung, Energie und Aufmerksamkeit erfordert.
Der Kunde muss sich dessen bewusst sein, dass es auch zukiinftig
Situationen geben wird, in denen eine erh6hte Wahrscheinlichkeit
besteht, dass er wieder das auffillige Verhalten zeigen wird. Er kann
in einem solchen Fall dariiber berichten, wie er damit in einer Wei-
se umgehen mochte, die erneute aktenkundige Verkehrsauffallig-
keiten vermeiden hilft. Der Kunde sollte zudem Verhaltensalterna-
tiven zur besprochenen Problemsituation erkannt und auch in Si-
tuationen ausprobiert haben, die in der Vergangenheit dhnliche
Verhaltensmuster wie bei den Verkehrsauffalligkeiten hervorgerufen
hatten.

Eine Vielzahl von Aspekten zu einer fundierten Verhaltensprogno-
se, die hier nur angedeutet werden konnen, ist also aus gutachter-
licher Sicht insbesondere bei verkehrsauffilligen Kraftfahrern im
Blick zu halten. Dies ist nicht immer ein einfaches Unterfangen,
Fehler konnen auftreten, Fehlbewertungen sind nicht immer voéllig
auszuschlieBen. Durch ein konsequentes hypothesengeleitetes Vor-
gehen des Gutachters, aber auch durch eine angstfreie Fehlerkultur
und den interkollegialen Austausch kdnnen diese sicherlich deutlich
minimiert werden. Weiteres Verbesserungspotenzial besteht darin,
die Moglichkeiten des Systems aus Begutachtung und Rehabilitati-
on im Verbund zu stdrken. Dafiir miissten Qualitétsstandards der
Rehabilitation festgelegt und eine qualifizierte Rehabilitation als
verpflichtender Baustein in das System integriert werden. Die Qua-
litatsstandards miissten gesichert werden (vgl. [11]) und die Reha-
bilitationsangebote den Betroffenen moglichst friihzeitig erreichen,
bevor sich das sicherheitsgefihrdende Verkehrsverhalten zunehmend
verfestigt. Begutachtungen kénnten dann den als Standard erfolg-
ten Rehabilitationsprozess in die Begutachtung mit einbeziehen und
auf dieser Basis die Fahreignung tiberpriifen.
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3 Rehabilitation

Wie aufgezeigt, werden Kraftfahrer, die aufgrund ihres Verhaltens
ein Risiko fiir die Verkehrssicherheit darstellen, durch das Fahreig-
nungsseminar kaum erreicht. Andere Rehabilitationsangebote
wurden abgeschafft. Dabei erlaubt es das Fahreignungsregister
(FAER), Fahrer friihzeitig zu identifizieren, deren Unfallrisiko erhéht
ist. Schade [12] (Bild 1) wies nach, dass die Unfallhdufigkeit mit der
Anzahl der registrierten punkteberwehrten Verkehrsdelikte steigt.
Vier eingetragene Verkehrsdelikte erhthen das statistische Risiko,
innerhalb der nichsten 12 Monate wegen eines Unfalls eine Eintra-
gung im Verkehrszentralregister (Vorgéinger des FAER) zu bekom-
men, auf das Vierfache.

Deshalb werden im Folgenden Vorschlége fiir neue Rehabilitations-
angebote gemacht und deshalb beziehen diese Uberlegungen, die
von Bogus [1] angestellt wurden, die Moglichkeit mit ein, den be-
troffenen Fahrern bereits bei einem erhohten Punktestand - also
vor der Entziehung der Fahrerlaubnis - ein qualifiziertes Rehabili-
tationsangebot zu machen. Die Modelle unterscheiden sich dadurch,
ob es den Betroffenen freigestellt wird, das Rehabilitationsangebot
zu nutzen oder ob gesetzlich eine verpflichtende Teilnahme festge-
legt wird. Je nachdem, ob das neue Kursmodell im Rahmen des
FAER durchgefiihrt wird oder wie vormals erst nach der MPU, sind
auch unterschiedliche formale Konsequenzen/Anreize der Teilnah-
me denkbar - wie z. B. Reduktion der Punkte, Verkiirzung der
Sperrfrist etc.

Die RehabilitationsmaBnahmen (Bild 2) bestehen jeweils aus einer
Intensivphase, deren Gestaltung an die bisherigen Rehabilitations-
kurse fiir diese Kraftfahrergruppe ankniipft: Vier Sitzungen inner-
halb von 3 Wochen zur Analyse des eigenen Verhaltens und zur
Ausarbeitung eines individuellen Veranderungskonzepts. Des Wei-
teren sind in den vorgeschlagenen Rehabilitationsangeboten ver-
pflichtende Reflexionsseminare vorgesehen und die Teilnehmer
werden aufgrund einer neuen zeitlichen Gestaltung {iber den Zeit-
raum von einem Jahr begleitet. In den Reflexionsseminaren reflek-
tieren die Teilnehmer die Umsetzung der beabsichtigten Verdnde-
rungen und bekommen Anregungen, ihr Verdnderungskonzept bei
Bedarf aufgrund der Erfahrungen bei der Umsetzung zu adaptieren.

Das Kursmodell hat folgenden Ablauf: Der RehabilitationsmafBnah-
me folgen im Abstand von 3 oder 6 Monaten in einer Nachsorge-
oder Bewdhrungszeit drei zweistiindige Reflexionsseminare.

Ein Einsatz des Modells wére ohne wesentliche Verdnderung des
ehemaligen zeitlichen Ablaufs der §-70-FeV-Kurse nach der MPU
moglich (Bild 3). Die Neuerung bestiinde hier darin, dass in der
einjahrigen Bewdhrungszeit der Besuch von drei Reflexionssemina-
ren verpflichtend wire.

Die RehabilitationsmaBnahme konnte alternativ auch nach einem
Fahrerlaubnisentzug vor der MPU durchgefiihrt werden (Bild 4). Ein
Vorteil ldge darin, dass Kraftfahrer friihzeitiger durch eine Rehabi-
litationsmaBnahme erreicht wiirden und sich mit ihrem Verhalten
im Verkehr auseinandersetzen. Das wiirde sicher auch ihre Chance
fiir eine Fahreignungsbegutachtung mit positivem Ergebnis erhohen.
Als weiterer Anreiz filir die Teilnehmer konnte eine Verkiirzung der
Sperrfrist in Aussicht gestellt werden.

Besonders interessant ist ein Einsatz der Rehabilitationsmanahme
im Rahmen des Fahreignungsbewertungssystems. Kraftfahrer wiir-
den in diesem Modell beim Erreichen der Sechs-Punkte-Grenze
entweder liber die Moglichkeit der freiwilligen Teilnahme am Semi-
nar informiert (Bild 5) oder die RehabilitationsmaBnahme wiirde
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§ 70-Nachschulungskurse

Rehabilitation
vor der MPU
3M M 6M
Rehabiltationsmal3- MPU o Hea oS 3
nahme
* Kursteilnahme: freiwillig

* Fahreignung hergestellt:

* Benefit fir Tin.:

gef. nach MPU
Vorbereitung auf die MPU
denkbar: Sperrfristverkiirzung

* Versdumen der Reflexionsseminare:

entschuldigt:
unentschuldigt:

Bild 4: Rehabilitation vor der MPU

Rehabilitation

Nachholen moglich (Frist)
erneute MPU

Im Rahmen des Punktesystems (FAER) - freiwillig

6-7 Punkte

* Kursteilnahme:
* Fahreignung hergestellt:

« Benefit flr Tin.:

Rehabiltationsmal-
nahme

3M 3M 6M

RS 1 RS2 RS 3

freiwillig, Hinweis mit Verwarnung bei 6 Punkten

Erhalt der Fahrerlaubnis

denkbar: falls Entzug — entfallt Sperrfrist

* Versaumen der Reflexionsseminare:

entschuldigt:
unentschuldigt:

Nachholen moglich (Frist)
Sperrfristregelung entfallt

Bild 5: Rehabilitation im Rahmen des Fahreignungsbewertungssystems — freiwillige Teilnahme

Rehabilitation

Im Rahmen des Punktesystems (FAER) - verpflichtend

6-7 Punkte

* Kursteilnahme:
+ Fahreignung hergestellt:

* Benefit fir Tin.:

RehabiltationsmalR-
nahme

3M 3M 6M

RS1 RS 2 RS 3

angeordnet mit Verwarnung bei 6 Punkten

Erhalt der Fahrerlaubnis

* Versdumen der MaRnahme oder der Reflexionsseminare:

entschuldigt:
unentschuldigt:

Nachholen maoglich (Frist)
MPU oder Entzug der Fahrerlaubnis

Bild 6: Rehabilitation im Rahmen des Fahreignungsbewertungssystems — verpflichtende Teilnahme
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verpflichtend angeordnet (Bild 6) Beiden Vari-
anten gemein ist der Vorteil, dass betroffene
Fahrer bereits frithzeitig mit einem Rehabilita-
tionsangebot unterstiitzt werden und damit ein
Beitrag fiir die Verkehrssicherheit geleistet
wiird. Gleichzeitig kann individueller und ge-
sellschaftlicher wirtschaftlicher Schaden, den
Fahrerlaubnisentziige durch den moglichen
Arbeitsplatzverlust mit sich bringen, vermieden
werden.

4 Diskussionsschwerpunkte
des Workshops

Abschlieflend sollen in diesem Beitrag in Stich-
worten die wichtigsten Anregungen der Work-
shopteilnehmer im Uberblick dargestellt wer-
den:

- Schulungsinhalt in RehabilitationsmaBnah-
men mit dieser Zielgruppe sollten auch neue
Phénomene wie Ablenkung und Handynut-
zung sein

- Sinnvoll kénnte zudem in SchulungsmafB-
nahmen eine Riickmeldefahrt mit den Teil-
nehmern am Anfang und Ende der MaBnah-
me sein

- Die Schulungsmodelle sollten triageriibergrei-
fend einsetzbar sein

- Abgewogen wurde, ob die Rehabilitations-
mafBnahmen freiwillig oder verpflichtend sein
sollten. Und was fachlich sinnvoll und auf
der anderen Seite dem Verbraucher zuzumu-
ten ist (,Verbraucherfreundlichkeit - kurz,
schnell, billig“)

- Einigkeit bestand darin, dass die Kursdurch-
fiihrung ausschlieflich durch ausgebildete
Verkehrspsychologen erfolgen sollte

- Ein Diskussionsschwerpunkt war ferner die
Frage, wie mit heterogenen Gruppen in Schu-
lungsmaBnahmen umgegangen werden soll-
te. Fiir wen ist {iberhaupt eine Schulung z. B.
nach einer MPU geeignet? Sollten zielgrup-
penspezifische Ansitze Anwendung finden
oder sind eher heterogene Gruppen sinnvoll?
Von wem und wie wird die Kursfihigkeit
uberprift?

- Wie soll z. B. mit Sprachproblemen von Per-
sonen mit Migrationshintergrund umgegan-
gen werden?

Vorgeschlagen wurde ferner, tiber Moglich-
keiten der Verhaltenstiberwachung, der Punk-
tetiter beim Fahren durch z. B. GPS nachzu-
denken.

- Angeregt wurde zudem, Bewihrungskonzep-
te zu entwickeln und Anreiz- und Motivati-
onsmodelle zur Belohnung von verkehrsan-
gepassten Verhalten (Anreize durch Versiche



-rungen/Rabatte) zu testen.

- Fiir die Evaluationsstudien sollten einheitliche Kriterien fiir einen
Riickfall festgelegt weden (Welche Delikte, wie viele Punkte?).

- Es wurde diskutiert, wieviel Risiko der Staat bereit sei einzugehen.
Wann ist ein Eingreifen des Staates erforderlich?

- Erfahrungen anderer Lander sollten einbezogen werden.

Alle Fragen wurden zum Teil sehr angeregt diskutiert. GroBe Einig-
keit der Diskussions-teilnehmer wurde hinsichtlich der Forderung
erzielt, das Fahreignungsseminar, anders als derzeit festgelegt, ab 6
Punkten im FAER obligatorisch anzuordnen. Damit wiirde diesen
Kraftfahrern die Moglichkeit eingerdumt, noch eine Verhaltensin-
derung fiir die Teilnahme am StraBenverkehr zu erreichen, bevor
dann bei 8 Punkten die Fahrerlaubnis entzogen werden muss.

Insgesamt fiihrte der Workshop zu einer regen, an einigen Punkten
auch kontroversen Debatte. Einhellige Meinung der Teilnehmer war,
dass es fiir verkehrsauffillige Kraftfahrer sowohl im Vorfeld einer
MPU als auch danach verstiarkt Angebote geben sollte, die zu einer
wirksamen Verhaltensédnderung im StraBenverkehr beitragen. Hier
ist in den letzten Jahren eine Liicke entstanden, die im Sinne der
Erhohung der Verkehrssicherheit alsbald geschlossen werden sollte.
Die Diskussion iiber die Einfiihrung neuer RehabilitationsmaBnah-
men fiir Kraftfahrer, die verkehrs- und/oder strafrechtliche Delikte
begangen haben, sowie iiber den besten Zeitpunkt des Einsatzes
solcher MaBnahmen und die Moglichkeiten der Integration in das
Rechtssystem sollte weitergefiihrt werden.

Literaturverzeichnis

[1] Bogus, M. (2016): Modelle fiir Rehabilitationskurse fiir Kraftfahrer, die verkehrs-
oder strafrechtlich aufgefallen sind. unverdffentlicht

[2] Brieler, P.; Zentgraf, M.; Krohn, B.; Seidl, J.; Kalwitzki, P. (2009): Kurse zur Wieder-
herstellung der Kraftfahreignung gem. § 70 FeV. ZVS 3/2009 129-144

[3] Brieler, P.; Kollbach, B.; Kranich, U.; Reschke, K. (2016): Leitlinien verkehrspsycho-
logischer Interventionen. Bonn: Kirschbaum

[4] Buchardt, I.; Brieler, P. (2011): Wegfall der Kurse nach § 70 FeV fiir Punktetéter.
StraBenverkehrsrecht - Zeitschrift fiir die Praxis des Verkehrsjuristen, 11, 401-407

[5] DGVP & DGVM (Hrsg.) (2013): Urteilsbildung in der Fahreignungsbegutachtung
- Beurteilungskriterien (3. Aufl.). Bonn: Kirschbaum

[6] Jacobshagen, W.; Utzelmann H. D. (1996): ,Medizinisch-psychologische Fahreig-
nungsbegutachtungen bei alkoholauffalligen Fahrern und Fahrern mit hohem
Punktestand” — Empirische Ergebnisse zur Wirksamkeit und zu deren diagnosti-
schen Elementen in Reihe: Forschungsberichte des Verbandes der Technischen
Uberwachungsvereine e. V.

[7] https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Verkehrsauffaelligkeiten/Fahreig-
nungsseminar/fahreignungsseminar_zeitreihe.htm|?nn=1388474 (abgerufen
25.10.2018)

§ 70-Nachschulungskurse |

[8] https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2008/2008_fe_m_g1_4.html|?nn=668556

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2009/2009_fe_m_grund.htm|?nn=668486

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2010/2010_fe_m_grund.htm|?nn=668462

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2011/2011_fe_m_grund.htm|?nn=668520

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2012/2012_fe_m_grund.htm|?nn=825930

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2013/2013_fe_m_grund.html|?nn=652354

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2014/2014_fe_m_grund.htm|?nn=1389472

https://www.kba.de/DE/Statistik/Kraftfahrer/Fahrerlaubnisse/Fahrerlaubnismass-
nahmen/2015/2015_fe_m_grund.htm|?nn=1637412

abgerufen 25.10.2018

[9] Kranich, U.; Miiller, D.; Friedrich, T. (2014): Jenseits jeder (erfolgreichen) Rehabi-
litation und Therapie - zu Entscheidungsgrundlagen im Bereich der Fahreignungs-
begutachtung bei ,austherapierten?" Trunkenheitsfahrern. Zeitschrift fiir Ver-
kehrssicherheit (60), 158-165

[10] Kiihne, M.; Hundertmark, T. (2016): Legalbewihrung verkehrsauffalliger Kraffah-
rer nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis. Bundesanstalt fiir StraBenwesen, Mensch
und Sicherheit Heft M 265

[11] Pirke, T.; Brieler, P. (2016): Fahreignungsfordernde MaBnahmen - Warum ist eine
Beratung durch Verkehrspsychologen zielfiihrend? Verkehrszeichen (32), H. 2,
31-35

[12] Schade, F. D. (2005): Lebt gefdhrlich, wer im Verkehrszentralregister steht? ZVS 1
2005 7-

[13] Strafprozessordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 7.4.1987 (BGBI.
I'S. 1074, ber. S. 1319) zuletzt gedndert durch Gesetz vom 30.10.2017 (BGBI. |
S.3618) m. W. v. 9.11.2017 - Stand: 1.1.2018 aufgrund Gesetzes vom 5.7.2017
(BGBI. I S. 2208)

Dr. rer. nat. Udo Kranich
udo.kranich@dekra.com

Anschrift:

DEKRA Automobil GmbH
Torgauer StraBe 235
D-04347 Leipzig
udo.kranich@dekra.com

Dipl.-Psych. Thomas Pirke
pirke@afn.de

Anschrift:

AFN - Gesellschaft fiir Ausbildung,
Fortbildung und Nachschulung e. V.
SiilzburgstraBe 13

50937 Kaln

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2019

17



118

| Psychometrische Testverfahren und psychologische Fahrverhaltensbeobachtung

Psychometrische Testverfahren und
psychologische Fahrverhaltensbeobachtung

Peter Strohbeck-Kiihner und Martin Keller

Der Workshop beschiftigte sich mit der Frage, inwieweit die Regu-
larien beziiglich der Uberpriifung der Leistungsfihigkeit im Rahmen
der medizinisch-psychologischen Eignungsuntersuchung (MPU)
noch als aktuell anzusehen sind. Ein Schwerpunkt des Workshops
beschiftigte sich mit dem Komplex der Kompensationspriifung und
hier insbesondere mit der Methode der psychologischen Fahrver-
haltensbeobachtung. Ein weiterer Schwerpunkt befasste sich mit
den Moglichkeiten von Fahrsimulatoren zur gezielten Diagnostik
von neurologischen Ausfillen.

Die in der FeV aufgefiihrten Leistungskriterien (Reaktionsleistung,
Konzentrationsleistung, Aufmerksamkeitsleistung, Belastbarkeit und
optische Orientierungsleistung) wurden in der Diskussion hinterfragt.
So wurden diese Dimensionen schon seit Jahrzehnten nicht mehr
aktualisiert, und die damalige Festlegung dieser Dimensionen er-
folgte apodiktisch und angelehnt an die damals im Rahmen der
MPU eingesetzten Testverfahren. Diese Dimensionen besitzen zwar
fiir den Nicht-Psychologen eine gewisse Augenscheinvaliditét, sie
weisen fiir den wissenschaftlich arbeitenden Leistungsdiagnostiker
teilweise jedoch gravierende Méngel auf. So findet sich in der wis-
senschaftlichen psychologischen Fachliteratur kein Hinweis auf das
Konstrukt ,Belastbarkeit” im Sinne einer Dimension der psychophy-
sischen Leistungsfahigkeit. Wenn schon ein zu messendes Konstrukt
wissenschaftlichen Kriterien nicht gentigt, gilt dies selbstverstiandlich
auch fiir einen entsprechenden Test, der vorgibt, dieses Konstrukt
zu erfassen. Kritisiert, weil es zu unspezifisch sei, wurde auch das
Konstrukt ,Reaktionsleistung”, da bei jedem Test, unabhingig da-
von, was er misst, eine Reaktion gefordert wird. Die beiden Dimen-
sionen ,Aufmerksamkeitsleistung” und ,Konzentrationsleistung”
werden als wenig eindeutig angesehen, da diese beiden Konstrukte
teilweise synonym verwendet werden, teilweise Aufmerksamkeit
auch als Oberbegriff verschiedener Aufmerksamkeitsfunktionen
verwendet wird, wobei in diesem Fall , Konzentration* synonym mit
gerichteter Aufmerksamkeit verwendet wird. Weitgehende Einigkeit
herrschte in der Diskussion dahingehend, dass sich der Stellenwert
der Leistungsdimension ,Orientierungsleistung“, bedingt durch
weitverbreitete technische Hilfsmittel (Navigationsgerite), inzwi-
schen deutlich verringert hat und ersetzt werden sollte durch Leis-
tungsdimensionen, die beispielsweise typisch sind fiir alte Kraftfah-
rer (z. B. Arbeitsgedéchtnis). Hinterfragt wurde auch das an Prozen-
trdngen ausgerichtete konjunktive Entscheidungsmodell, bei dem
bei jedem eingesetzten Verfahren eine Mindestleistung zu erbringen
ist. Dieses Modell trdgt nicht dem Problem der testspezifischen
Varianz Rechnung, die dazu fiihren kann, dass eine Person, die zwar
iiber eine ausreichende Leistungsfihigkeit auf dieser Dimension
verfiigt, bei einem spezifischen Test, der diese Dimension erfasst,
aber versagt. Des Weiteren wurde aufgezeigt, dass bei Anwendung
des aktuellen Entscheidungsmodells schon bei zufilliger Auswahl
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ein unrealistisch hoher Anteil der zu testenden Personen die Krite-
rien nicht erreicht. Insofern herrschte in der Diskussion Einigkeit
dariiber, dass zum einen derzeit der Kompensationspriifung eine
zentrale Rolle zukommt und dass es zum anderen notwendig ist, die
Kriterien auf wissenschaftlicher Grundlage zu hinterfragen. Pers-
pektivisch wurde angeregt, die notwendigen Mindestanforderungen
kriterien-orientiert festzulegen, wobei Einigkeit dariiber herrschte,
dass dieser Prozess sehr aufwendig ist.

Beziiglich der in den Beurteilungskriterien aufgelisteten Moglich-
keiten der Kompensationspriifung herrschte weitgehend Einigkeit
dariiber, dass Messwiederholungen zur Kompensationspriifung
wenig geeignet erscheinen und dass die Annahme von situations-
bedingten Leistungsdefiziten bei korrekter Testdurchfithrung nur bei
sehr seltenen unvorhergesehenen Ereignissen statthaft ist. Der
Schwerpunkt der Diskussion lag deshalb auf den Themen ,,Psycho-
logische Fahrverhaltensbeobachtung” und der Frage, welche Defi-
zite in einzelnen Funktionsbereichen durch stabile Leistungen in
anderen Funktionsbereichen ausgeglichen werden kénnen. Disku-
tiert wurde in diesem Zusammenhang, ob alle Funktionsbereiche
gleichermaBen kompensierbar sind und ob dies auch sehr gravie-
rende Leistungsméngel betrifft. Kontrovers diskutiert wurde dabei
insbesondere die Frage der Indikation zu einer psychologischen
Fahrverhaltensbeobachtung bei Vorliegen von sehr schwerwiegen-
den Defiziten der psychophysischen Leistungsfunktionen.

Beim Thema ,Fahrverhaltensbeobachtung” wurde herausgearbeitet,
dass mit dieser Methode andere Aspekte des Fahrens erfasst werden
als durch Leistungstests. So bieten Leistungstests die Moglichkeit,
Leistungsgrenzen, die in Konfliktsituationen benétigt werden, auszu-
testen, was im Rahmen einer Fahrverhaltensbeobachtung in aller
Regel nicht moglich ist und insbesondere auch nicht gezielt geplant
werden kann. Demgegeniiber kann im Rahmen einer Fahrverhal-
tensbeobachtung insbesondere gepriift werden, ob die Betreffenden
iiber einen Fahrstil verfiigen, der es ihnen ermoglicht, solche Kon-
fliktsituationen weitgehend zu vermeiden. Herausgearbeitet wurde
ebenfalls, dass bei einer Fahrverhaltensbeobachtung zwar eine Stan-
dardisierung der Strecke, nicht aber der Verkehrslage erfolgen kann,
was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschréinkt, und dass es noch
Anstrengungen bedarf, um vergleichbare und realistische Kriterien
fiir das Bestehen einer Fahrverhaltensbeobachtung zu definieren.

Der zweite Schwerpunkt des Workshops befasste sich mit der Mog-
lichkeit des Einsatzes von Simulatoren zur gezielten Uberpriifung
spezifischer Defizite bei neurologischen Stérungen. In der Schweiz
z. B. ist der Verkehrspsychologe bei der Verkehrszulassungsverord-
nung VZV, wo es um die Zulassung von Personen und Fahrzeugen
zum StraBenverkehr geht, seit 1. Januar 2013 als verkehrspsycho-
logischer Gutachter im Gesetz erwédhnt. Somit kommt den Verkehrs-
psychologen eine spezielle Stellung zu, wenn es darum geht, die



psychische und leistungsbetonte Eignung nach einer Hirnschédi-
gung abzuklaren.

In einer Studie 2008 konnte nachgewiesen werden, dass, wenn
Patienten nach einem neurologischen Ereignis leichte bis mittelstar-
ke Schwierigkeiten in den neuropsychologischen Testverfahren
aufweisen, sie aber im Fahrsimulator Smart zwei mehrheitlich po-
sitive Fahrten zeigen, die Fahreignung auch anschliefend in einer
Fahrt mit dem Klinikfahrlehrer bejaht werden konnte.

Die ,Fahrverhaltungsbeobachtung“ im Fahrsimulator stellt einen
wichtigen Aspekt bei der Beurteilung der Fahreignung nach einer
Hirnverletzung dar. Der Fahrsimulator ist nicht nur fiir Trainingszwe-
cke sehr hilfreich, sondern eben auch bei der Fahrdiagnostik. Wahrend
der Fahrt kénnen sich Hinweise auf verkehrsrelevante Faktoren bei
der Fehlerkontrolle, im Urteilsvermdgen, in der Flexibilitét, der Ori-
entierung sowie der Motorik, aber auch beziiglich der Vigilanz erge-
ben. So ist es z. B. moglich, dass sich ein Patient mit Frontalhirnlasi-
on in der hochstrukturierten Testsituation kontrolliert verhilt, aber
im Simulator zu schnell fahrt und vermeidbare Unfille zeigt.

Bei der Fahrt mit dem Simulator besteht die Méglichkeit, Gefahren
zu simulieren und dann das Potenzial des Patienten beim Verhalten
zu beobachten. Dieser spezielle Teil des Risikoverhaltens kann bei
der Fahrt mit dem Experten auf der StraBe nicht simuliert und ab-
geklart werden.

Die Zuhorerschaft im Workshop interessierte sich fiir die differen-
zierte Diagnostik {iber den Simulator Smart. In der Schweiz ist es

Alkohol |

moglich, bereits 2 bis 3 Monate nach einem Ereignis mit Hirnver-
letzung die Fahreignung zu begutachten und nicht erst nach einer
langeren Wartezeit von etlichen Monaten. Eine ldngere Wartezeit
bringt immer das Problem mit sich, dass eine Person den Anschluss
in den beruflichen Alltag nicht mehr erreicht, weil sie zu wenig
zeitnah beim friitheren Arbeitgeber Teile der fritheren Tatigkeit auf-
nehmen kann, wenn sie mehrere Monate auf die Fahreignung
warten muss. Bei sehr vielen Berufen ist die Abklarung der Fahr-
eignung zentral, entweder weil sie einen Teil des Berufes (z. B.
Monteur) bedeutet oder weil die Person einen lingeren Arbeitsweg
hat und damit schon vor Arbeitsantritt sehr ermiidet.
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Alkohol und Alkoholkonsummarker

Andreas Stover und Annette Thierauf-Emberger

Der Workshop behandelte ausgewéhlte Aspekte der Fahrsicherheit
und der Fahreignung, insbesondere die Themen Doppelblutentnah-
me, Begleitstoffanalyse und die Alkoholkonsummarker Ethylgluku-
ronid, Ethylsulfat und Phosphatidylethanol.

Doppelblutentnahme (DBE): Aus der ,idealen“ Blutalkoholkurve
erwichst die Erwartung, einen Nachtrunk anhand charakteristischer
Verdnderungen, konkret einem Wiederanstieg der Kurve, feststellen
zu konnen. Diese theoretische Uberlegung wird in der Praxis wegen
der oft kurzen Resorptionszeiten und der organisatorischen Gege-
benheiten hiufig relativiert. Um eine hohe Aussagekraft zu erzielen,
sind zeitnahe Blutentnahmen nach dem Nachtrunk (< 45 min) sowie
iiber den Messfehler hinausgehende Unterschiede zwischen den
Messwerten erforderlich. Ein positiver Nachweis eines Nachtrunks
kann durch eine DBE im Einzelfall gelingen, ein sicherer Ausschluss
in aller Regel nicht. Auf Zitat 1 wird verwiesen. Aussagekraftiger
als die DBE zur Bewertung einer Nachtrunkeinlassung ist haufig die
Begleitstoffanalyse.

Begleitstoffanalyse: Die Begleitstoffanalyse stellt ein effizientes
Mittel zur Beurteilung von Trinkverhalten dar. Ergdnzend zur Dop-

pelblutentnahme ist sie ein wichtiges Instrument zur Uberpriifung
von Trinkangaben und insbesondere zur Priifung der Plausibilitit
von Nachtrunkbehauptungen. Zu erwartende Begleitalkoholkon-
zentrationen im Blut sind zum einen von der aufgenommenen
Getrankeart und -menge zum anderen von Korpergewicht und
Konstitution des Probanden abhéngig.

Neben einer qualitativen Beurteilung beziiglich der Art der aufge-
nommenen Getrinke l4sst die Begleitstoffanalyse aufgrund von
Unterschieden in der Pharmakokinetik der einzelnen Begleitalko-
hole zeitliche Riickschliisse beziiglich des Trinkverhaltens zu. So
steigt die Methanolkonzentration im menschlichen Korper iiber die
Dauer der Alkoholisierung an, da bei relevanter Alkoholisierung
(i.d.R. > 0,5 %o0) kein nennenswerter Methanolabbau im menschli-
chen Kdrper mehr stattfindet und daraus eine Kumulation von im
Stoffwechsel anfallendem Methanol im Korper resultiert. Eine ge-
messene Methanolkonzentration im Blut ldsst somit Riickschliisse
auf die Alkoholisierungsdauer zu. N-Propanol und iso-Butanol
werden weitgehend unabhéngig von der vorliegenden Alkoholisie-
rung nach Aufnahme wieder abgebaut, wobei iso-Butanol eine
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kiirzere Halbwertszeit als n-Propanol aufweist. Die Verhiltnisse der
festgestellten Begleitalkoholkonzentrationen zueinander dndern sich
somit {iber den zeitlichen Verlauf und spielen zur Beurteilung eines
angegebenen Trinkverhaltens eine wesentliche Rolle. Gleiches gilt
fiir das Verhiltnis von Butanol-2 zu Methylethylketon, da - praktisch
ausschlieBlich in Obstbranntweinen enthaltenes - Butanol-2 nach
Aufnahme im menschlichen Kérper zu Methylethylketon verstoft-
wechselt wird. Mit steigendem Abstand zur Aufnahme sinkt damit
die zu messende Butanol-2-Konzentration wihrend die zu messen-
de Methylethylketonkonzentration ansteigt.

Ethylglukuronid (EtG), Ethylsulfat (EtS) und Phosphatidylethanol
(PEth): EtG, EtS und PEth zidhlen zu den direkten Alkoholkonsum-
markern. EtG und EtS werden aufgrund der geeigneten Nachweis-
barkeitsdauer (Urin: bis ca. 130 Stunden [2], Haare: Nachweis in den
kopfhautnahen 3 cm zuldssig [3]) als Abstinenzmarker eingesetzt.
Die Spezifitat von EtG erfihrt durch Neubildung des Markers durch
Mikroorganismen [4] und eine unbewusste Alkoholaufnahme [5]
Einschrinkungen. Die Sensitivitit ist abhdngig von der aufgenom-
menen Alkohol- und Fliissigkeitsmenge, der verstrichenen Zeit und
dem Cut off-Wert der Methode und wird durch bakteriellen Abbau
[6] und eine fehlende Bildung oder Ausscheidung limitiert. Die
Markerbestimmung in Haaren ist weniger sensitiv, kann bei ab-
schnittsweiser Aufarbeitung jedoch Informationen zum Trinkver-
halten im Zeitverlauf geben [7]. EtS ist stabiler als EtG [6]; die zu-
sétzliche Bestimmung erhoht die Testsicherheit.

PEth beschreibt eine Gruppe von Glycerophospholipiden mit unter-
schiedlich langen und verschieden gesittigten Fettsdureresten.
Bisherige Untersuchungen zeigen eine Nachweisdauer von bis zu
12 Tagen nach einer einmaligen Alkoholaufnahme und eine Kumu-
lation bei wiederholtem Alkoholkonsum [8]. Damit wire ein Einsatz
dieses Markers als Abstinenz- und Konsummarker denkbar; der Weg
in die Routine wurde in Deutschland noch nicht beschritten.
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Verkehrspsychologische Interventionen

§-70-Kurs

Anita Miiller und Paul Brieler

Ziel des Workshops war es, die Schnittstellen zwischen Begutach-
tungen mit dem Ergebnis einer Kursempfehlung und der Interven-
tionsmaBnahme der §-70-Kurse beispielhaft fiir den Bereich der
Kurse zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung im Alkoholbe-
reich zu beleuchten. Diese wurden einfiihrend sowohl aus Sicht
eines Tragers von verkehrspsychologischen Interventionsmafnah-
men nach §-70 als auch aus Sicht eines Trigers von Begutachtungs-
stellen fiir Fahreignung betrachtet. Die angemeldeten Teilnehmer
hatten im Vorfeld Fragen an die Moderatoren formuliert, auf die in
der einleitenden Prisentation bzw. im Verlauf der Diskussion ein-
gegangen wurde.
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Einleitend wurden in einem kurzen Exkurs die historische Entwick-
lung der Kursmodelle und auch die entsprechenden rechtlichen
Grundlagen zu §-70-Kursen in der Fahrerlaubnis-Verordnung dar-
gestellt. Aus den ersten Forderungen von Prof. Winkler im Jahr
1963, psychologische Interventionen auch fiir auffallige Kraftfahrer
sinnvoll zu nutzen, konnten durch intensive, fachlich fundierte
Initiativen seitens der Verkehrspsychologen rehabilitative MaBnah-
men fiir die Zielgruppen der alkoholauffilligen, verkehrsauffalligen
und letztlich auch drogenauffalligen Kraftfahrer angestoBen, erprobt
und gesetzlich verankert werden.
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Kursprogramm IFT IFT IRaK K70 LEER PLUS 70 SCHAILK 70

Tréger (Tabelle 2 2.1) DEKRA 1FS AFN Impuls Nordkurs Pluspunkt IDRAS
Akademie

N EG 435 269 273 688 507 1.846 64

N KG 1) ) 1 1) ) 1 1)

Anteil Frauen 8 % ? 10 % 11 % ? 10 % ?

Kursteilnahme EG 2004/05 2008/09 2005/06 2004/07 2005 2006/07 2006

Bewihrungszeit (Monate) 36 +36 +36 36 36 +36 36

Abschluss 2009 2013 2010 2009 2010 2011 2011

Riickfallquote 6,7 % 7,4 % 6,6% 7,3 % 7,3 % 7,99 % 10,9 %?
(Rudiger (Konig €t (Kalwitzki (Schiilken (Krauss 2011)  (Sachse (Braun 2011)
et al. 2010) Zentgraf 2015) et al. 2011) et al. 2011) et al. 2011)

Referenzwert (BASt 2002) 18,8 %

EG = Experimentalgruppe; KG = Kontrollgruppe

1) keine Kontrollgruppe; Kriterium ist der von der BASt vorgegebene Referenzwert

2) Information von Rieger 2016

Tabelle 1: Evaluationsergebnisse §-70-Kurse fiir alkoholauffallige Kraftfahrer

Quelle: Brieler, Kollbach, Kranich, Reschke (Hrsg.) 2016, Leitlinien verkehrspsychologischer Interventionen. Bonn: Kirschbaum Verlag, S. 60

Kurse zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung, die bis 1999
im Rahmen von Modellversuchen angeboten wurden, z. T. im sog.
Aussetzungsverfahren, wurden im Rahmen der Einfithrung der
Fahrerlaubnis-Verordnung geregelt. Umfangreiche Regelungen zur
Sicherung der Qualitit der Tréiger, der Kursleiter sowie der Kurs-
programme wurden festgeschrieben, die Wirksamkeit der aner-
kannten Kurse muss wiederkehrend durch Evaluationsstudien
belegt werden.

Die seitdem vorgelegten Studien der Kurse fiir alkohol- und dro-
genauffillige Kraftfahrer belegen eindrucksvoll die Wirksamkeit der
Kurse: die Riickfalligkeit betrdgt aktuell zwischen 6,6 und 7,99 %
(Tabelle 1), und weicht damit kaum ab von der Riickfilligkeit aller
alkoholauffilligen Kraftfahrer nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis.
Im Zeitraum von 36 Monaten nach Neuerteilung der Fahrerlaubnis
(Entziehungsgrund Alkohol) in den Jahren 2006/2007 (N = 85.287)
wurde 5,1 % der Kursteilnehmer die Fahrerlaubnis nach einem
Alkoholdelikt erneut entzogen; bezieht man die Ordnungswidrig-
keiten mit ein, sind 7,1 % erneut mit Alkohol im StraBenverkehr
auffillig geworden (vgl. Kithne, Hundertmark 2016).

Die Kursprogramme basieren auf methodisch unterschiedlichen
Kurskonzepten, wobei sich signifikante Unterschiede in der Kurs-
wirksamkeit in den vorliegenden Evaluationen nicht ergeben haben.

Im starken Gegensatz zu einer so darstellbaren positiven Entwick-
lung der verkehrspsychologischen Rehabilitation steht die sehr
geringe Anzahl der Gutachten mit einer Kursempfehlung.

Entscheidend bei diesen Zahlen ist nicht die Tatsache, dass die Zahl
der Begutachtungen mit dem Untersuchungsanlass Alkohol in den
vergangenen 20 Jahren deutlich abgenommen hat — was Ausdruck
sein konnte fiir die Wirksamkeit des Aufklarungs- und Sanktionen-
systems, wohl eher aber auf die verdnderte polizeiliche Kontrollpra-
xis verweist! Entscheidend fiir die Diskussion im Workshop ist die
Tatsache, dass der Anteil der als kursfihig angesehenen Probanden
sich massiv verringert hat - um 60 %.

Als Hypothesen fiir die geringe Inanspruchnahme der Méglichkeit,
noch bestehende Eignungsméngel durch Teilnahme an einem §-70-
Kurs aufzuarbeiten, kommen aus Sicht eines Kurstrigers in Betracht:

- Gutachter sehen in ihrer Begutachtungspraxis nicht die erfolgrei-
chen Kursteilnehmer, sondern nur diejenigen, die trotz Kursteil-
nahme erneut mit Alkohol im StraBenverkehr auffillig geworden
sind,und erfahren auf Nachfrage vielleicht: ,habe das damals nur
abgesessen”. Im konkreten Begutachtungsalltag dominiert also
das Erleben, dass die Kursteilnahme nicht oder nicht dauerhaft
wirksam war, wihrend die positiven Erfahrungen als Kursmode-
rator mit der Wirksamkeit der Kursteilnahme nicht mehr gemacht
werden kdnnen.

Viele verkehrspsychologische Gutachter, die zwischen 1999 und
2014 neu angefangen haben, haben keine Kenntnisse und Erfah-
rungen als Kursleiter. Bis zur Einfiihrung der Fahrerlaubnis-
Verordnung 1999 mit der rechtlichen Festlegung, die Tatigkeit als
Gutachter und als Kursleiter strikt zu trennen, waren viele Gut-
achter auch als Kursleiter tatig und verfiigten daher {iber direktes
Wissen iiber Kurskonzepte, aber auch iiber die Wirksamkeit der
Kursteilnahme im Hinblick auf Verhaltensédnderung und -stabili-
sierung. Erst seit Mai 2014 miissen neue Gutachter im Rahmen
ihrer Ausbildung Kenntnisse und Erfahrungen in §-70-Kursen
durch Hospitation in einem §-70-Kurs belegen.

- Gutachter wenden die Beurteilungskriterien nicht konsequent an
- wieso werden so viele A3-Fille negativ begutachtet? Werden
eines oder mehrere Kriterien der Problembewiltigung gutachter-
lich als nicht erfiillt beurteilt, miissten gem. der Logik der Beur-
teilungskriterien die Eignungsmingel in der Regel in einem
§-70-Kurs erfolgreich bearbeitet werden kdnnen.

- Gutachter haben moglicherweise wenig Verstandnis fiir die Vor-
gabe der Beurteilungskriterien, dass auch bei Einordnung in die
Hypothese A 2 eine Kursempfehlung zielfithrend sein kann, wo
die Teilnehmer doch eigentlich einen kontrolliert-reduzierten
Umgang mit Alkohol erlernen, stabilisieren und/oder kiinftig si-
cherstellen sollen. Aus Kurstriagersicht wird Alkoholverzicht als
Kontrolle des Alkoholkonsums auf dem ,Null-Niveau“ verstanden,
sodass die Kursinhalte und -methoden auch diesbeziiglich ziel-
fiihrend sind.

- Die Begriindung, warum eine §-70-Kursteilnahme im Einzelfall
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Jahr Alkoholersttiter Alkoholwiederholungstiter

(1.31) (1.32)

Kursemp- Beurtei- Kursemp- Beurtei-

fehlungen lungsquote fehlungen lungsquote

(absolut) (Prozent) (absolut) (Prozent)
1996 14.367 259 5.793 18,4
1999 11.946 21,73 4.030 15,34
2006 6.856 16,52 2.935 14,57
2009 4.468 14,13 2.151 11,89
2014 2.875 11,1 1.104 8,4
2016 2.939 10,9 800 7,4

Tabelle 2: Kursempfehlungen und Beurteilungsquote gem. MPU-Statistik

nicht infrage kommt, erfolgt hiufig in Gutachten sehr pauschal
und nicht einzelfallbezogen. So wird beispielsweise ein Indikator,
der entsprechend den Beurteilungskriterien ein positives Argu-
ment fiir eine Kursteilnahme ist, in einen ,Kontraindikator*
verwandelt und lautet dann: ,Der Auspragungsgrad und die
Schwere der verbleibenden Restbedenken lidsst nicht erwarten,
dass die Problematik in einem Kurs zur Wiederherstellung der
Fahreignung aufgearbeitet werden kann.” (Kriterium A 7.1 N
Indikator 1) - Fahrerlaubnisbehdrden geben sich damit zufrieden.

- Moglicherweise sind Kursgutachten im Rahmen der derzeitigen
Begutachtungspraxis vielleicht schwieriger zu begriinden? Ein-
deutig positiv oder eindeutig negativ erscheint auch fiir die Re-
zipienten klarer und eindeutiger als eine Befundwiirdigung mit
vielen positiven Aspekten, die aber noch nicht hinreichend er-
scheinen fiir ein positives Gutachtenvotum.

- Wird die Qualitdt der Vorbereitung auf die MPU durch MPU-
Berater/-Vorbereiter héher geschitzt als verkehrspsychologisch
fundierte Gruppeninterventionen? Oder spielen auch andere, v. a.
6konomische Erwigungen eine Rolle?

AnschlieBend wurden die Begutachtungsleitlinien sowie die darauf
beruhenden Beurteilungskriterien zu den Kursempfehlungen am
Beispiel der Hypothesen A2 und A3 sowie A7 fiir den Begutach-
tungsanlass Alkoholauffilligkeiten dargestellt.

Folgt man den Beurteilungskriterien in den grundlegenden Darstel-
lungen zum diagnostischen Prozess in Kapitel 2 und dem Unterka-
pitel ,Empfehlungen zur Unterstiitzung einer giinstigen Entwick-
lung” (DGVP/DGVM 2013, S. 69 ff.), ist eine Kursempfehlung ,re-
gelhaft immer zu priifen“. Entsprechend den Begutachtungsleitlini-
en beschreiben auch die Beurteilungskriterieneinen sehr breiten
Bereich von Eignungsdefizitensowohl im Hinblick auf das AusmaB
und die Dauer der bereits erfolgten Verhaltensidnderungen als auch
im Hinblick auf die zugrunde liegendem Anderungsmotivation und
-einsicht, die durch eine Kursteilnahme als wirksam beseitigt gelten
koénnen.

So ist bereits die alleinige Absicht einer Einstellungs- oder Verhal-
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tensidnderung ohne erfolgte Ansitze zur Umsetzung ausreichend,
auch wenn dies vor dem Hintergrund aller anderen Anforderungen
eingeschrinkt fiir die in der Begutachtungspraxis nur selten vor-
kommenden Félle gilt, bei denen eine reine , Trennproblematik*
zwischen Trinken und Fahren vorliegt ohne zwingend grundlegend
dnderungsbediirftige Trinkgewohnheiten im Allgemeinen, mithin
bei wiederholten Ordnungswidrigkeiten mit nur méBig erhdhten
Blutalkoholkonzentrationswerten.

Zudem reicht entsprechend den Beurteilungskriterien auch eine
Verhaltens- und Einstellungsidnderung, die lediglich ,in Ansitzen
bereits zustande gekommen ist, aber vervollstindigt werden muss*
(ebd.), fiir eine Kursempfehlung aus.

Auch die Anforderungen an die zugrunde liegende Anderungsmo-
tivation sind gering, es reicht selbst eine Verhaltens- und Einstel-
lungsédnderung, die ,,primér bei fehlendem Problembewusstsein aus
vordergriindigen Motiven (z. B. sozialer Druck, Wunsch nach der
Fahrerlaubnis)“ eingeleitet wurde.

Folgerichtig gilt entsprechend den Beurteilungskriterien, dass eine
Empfehlung fiir eine Kursteilnahme ,bei fehlenden Eignungsvor-
aussetzungen regelmiBig ausgesprochen werden“ kann(ebd.), sofern

- die Befunde zur Beantwortung der behordlichen Alkoholfrage-
stellung erhoben werden konnten und verwertbar sind (Hypothe-
se 0)

- keine verkehrsmedizinischen Eignungsmingel (Hypothese Ab5)
vorliegen

- keine Beeintrichtigungen der psychisch-funktionalen und/oder
intellektuellen Voraussetzungen (Hypothese A6) vorliegen und

- die geistigen und kommunikativen/sprachlichen Voraussetzungen
fiir eine konstruktive Kursteilnahme gegeben sind (Hypothese A
7.3.N).

Entsprechend den Beurteilungskriterien kann auch bei Vorliegen
einer abstinenzpflichtigen Alkoholproblematik im Sinn der Hypo-
these 2 eine Teilnahme an einem §-70-Kurs als ausreichende Besei-
tigung von Eignungsmingeln gelten, wenn - vorausgesetzt, der
Alkoholverzicht wurde entsprechend den CTU-Kriterien dokumen-
tiert - diese
- im Bereich der erforderlichen Aufarbeitung der Alkoholproble-
matik auch nach Teilnahme an einer einzel- oder gruppenthera-
peutischen MaBnahme (Kriterium A 2.5) - selbst nach Einhaltung
einer nur sechsmonatigen Alkoholkarenz - liegen

- im Bereich einer nachvollziehbaren Motivation zu einem dauer-
haften Alkoholverzicht (Kriterium A 2.6) liegen

- im Bereich der erforderlichen positiven Erfahrungen/Entwicklun-
gen/Verstirker/Kompetenzen fiir einen dauerhaften Alkoholver-
zicht liegen.

Ausgehend von den Beurteilungskriterien diirfte somit nur eine
geringe Zahl von denjenigen, bei denen noch Eignungsméngel
vorliegen, eine negative Prognose erhalten und eine groe Mehrheit
miisste Empfehlungen zu einer Kursteilnahme nach § 70 bekommen,
nach der die Fahrerlaubnis dann ohne weitere Priifung erteilt wird.

In groben Gegensatz dazu stehen die immer weiter gesunkenen
Zahlen von Gutachten mit Kursempfehlungen.

In der Diskussion wurden verschiedene Hypothesen diskutiert, wo-

ran das aus Sicht eines Triagers von Begutachtungsstellen liegen

mag:

- Die Stringenz der Arbeit mit den Beurteilungskriterien sollte in
den Gutachten stirker sein. So sollte in jedem Gutachten eine
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klare Problemeinschitzung entsprechend des ersten Teils der
Hypothese beschrieben und begriindet werden. Es sollte klar er-
kennbar sein, wie die diagnostische Arbeit mit den Hypothesen
erfolgt, einschlieBlich der Arbeit mit der Hypothese A7, der Kurs-
empfehlung.

Die Kurskriterien in den Beurteilungskriterien sind zu weit gefasst,

zu unspezifisch und umfassen einen zu groBen Bereich von Eig- -
nungsdefiziten, die durch eine Kursteilnahme als ausgerdumt
gelten sollen. Moglicherweise resultiert daraus eine Art paradoxer
Fehler, zu wenig Kursempfehlungen auszusprechen, also die
Probanden, die dafiir geeignet wiren, zu tibersehen.

Die Anforderungen an den Gutachter, um in einem Gutachten
eine Kursempfehlung aussprechen zu konnen, sind besonders
hoch und méglicherweise fachlich nicht erfiillbar. Es muss zu-
néchst aufgrund der festgestellten Eignungsméngel eine Progno-
se iiber die Anderungsmotivation und Anderungsfihigkeit gestellt
werden. Auf der Grundlage dieser bereits prognostizierten Ande-
rungsmotivation und Anderungsfihigkeit muss dann eine weite-
re Prognose gestellt werden iiber die Anderungen, die im Rahmen
eines Kurses im Einzelfall entwickelt, erarbeitet und stabilisiert
werden konnen. Auf Grundlage dieser bereits ,prognostizierten
Prognose” muss dann eine Prognose {iber das kiinftige Verkehrs-
verhalten gestellt werden, sodass man dann von einer ,,Prognose
einer prognostizierten Prognose“ sprechen kénnte.

In der Mehrzahl der zu begutachtenden Alkoholfille liegen aus-
gepragte jahrelang verfestigte Alkoholproblematiken vor. Bei
Feststellung von Eignungsméngeln, die dann auch nach mindes-
tens einem Jahr nach Fahrerlaubnisentzug vorliegen, ist die
Einschédtzung von Gutachtern in der Regel, dass die Beseitigung -
dieser Eignungsmingel eines ldngeren Zeitraums bendtigt, der

Zeitraum einer Kursteilnahme erscheint demgegentiber als zu kurz.
Zum Beispiel stellen sich den Gutachtern Fragen, die iiberzeugend
beantwortet werden sollten, wie z. B.: Wie und wodurch kann
eine Abstinenzentscheidung, die noch nicht stabil ist, nach we-
nigen Terminen in einer Gruppe stabil werden? Was wirkt dort
und wie wirktes?

Obwohl die empirischen Belege fiir die Wirksamkeit einer Teil-
nahme an §-70-Kursen inzwischen ausreichend vorliegen, und
zwar unabhéngig von dem Kursprogramm, muss der Gutachter
aber fiir den jeweiligen Einzelfall eine Kursteilnahme als ausrei-
chend, wirksam und in den Ergebnissen als dauerhaft bewerten,
was als Anforderung einer Einzelfallprognose schwierig ist.

Im Unterschied zur weiter zurilickliegenden Vergangenheit sind
jetzt viele Kunden durch umfangreiche Bemiihungen der Behor-
den und der Fachoffentlichkeit sehr viel besser informiert, was sie
nach einer Alkoholauffilligkeit mit MPU-Notwendigkeit im
Rahmen der Sperrfrist tun kdnnten und sollten, um ihre Fahreig-
nung so rasch wie moglich wiederherzustellen. Die Zahl der
Kunden, die sich - in welcher Qualitit und Form auch immer - auf
die MPU vorbereitet haben, ist im Gegensatz zu fritheren Zeiten
sehr hoch, was aus keiner Perspektive bedauert werden sollte.

Die hohe Quote der Kunden, die bereits Unterstiitzung zur Vor-
bereitung auf eine MPU in Anspruch genommen haben, fiihrt
auch dazu, dass die ,weicheren® Eignhungsméngel zu diesem
Zeitpunkt behoben sind und die verbleibenden Eignungsmingel
aus gutachterlicher Sicht solche sind, die - moglicherweise ab-
weichend von den Beurteilungskriterien - nicht als behebbar im
Rahmen einer kurzfristigen MaBnahme eingeschitzt werden.

In vielen Féllen dokumentieren Kunden eine den CTU-Kriterien
entsprechende Alkohol ,,abstinenz“ mit entsprechend fiir sie damit
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verbundenem Aufwand und Kosten, aber vor allem einhergehend
auch mit der Entwicklung einer falschen, weil nicht dauerhaften
Verhaltensédnderung und einem falschen, nicht problemangemes-
senen ,Pseudoabstinenzselbstverstindnis“ mit entsprechender
Uberzeugung sowie der damit verbundenen vermeintlichen Si-
cherheit fiir eine Begutachtung mit einer positiven Prognose. Die
Anforderung an die Gutachter, solchermaBen ,verfestigte Pseu-
doabstinenzen“ als Trinkpausen zu diagnostizieren und eine
Kursteilnahme zu empfehlen, damit die betroffenen Kunden dort
fiir die spater nicht auszuschlieBende Wiederaufnahme eines
Alkoholkonsums entsprechende Strategien entwickeln, sind sehr
hoch.

Hier miissten entwickelte und glaubhaft umgesetzte Verhaltensén-
derungen, von deren Fortsetzung und Dauerhaftigkeit in den meis-
ten Féllen die Kunden selbst {iberzeugt sind, infrage gestellt werden
und die vordergriindige Plausibilitit einer glaubhaft bereits erfolg-
ten Verhaltensdnderung differenziert und argumentativ fiir den
Einzelfall dargelegt werden.

- Die Tatsache, dass viele der aktuell titigen Gutachter selbst keine
Erfahrung als Kursleiter mehr haben und damit keine Erfahrung
mit den damit zu bewirkenden Anderungs- und Stabilisierungs-
prozessen, fiihrt zu einem geringeren Zutrauen in den Wirkungs-
grad der Kurse entgegen aller belegten Empirie. Die aktuelle
Anforderung in der Einarbeitung von Gutachtern, an einem Kurs
nach §-70-FeV zu hospitieren, ersetzt dieses grofe Wissen und
die Erfahrung, selber Kursprozesse und damit Einsichts- und
Verinderungsprozesse initiiert und angeleitet zu haben, nicht.
Hier wire auch eine Chance fiir die Kurstrdger zu sehen, ihre
Arbeit intensiver und nachvollziehbarer 6ffentlich zu machen und
darzustellen.

- Die Breite der Kurskriterien bestirkt gutachterliche Zweifel an der
Wirksamkeit der Kurse, da angenommen werden kann, dass dort
in einer kleinen Gruppe Personen mit hochst unterschiedlich
ausgepragter Alkoholproblematik auf einem hochst unterschied-
lichen Stand von Auseinandersetzung, Einsicht und Anderungs-
motivation sowie mit hochst unterschiedlich oder sogar diametral
entgegengesetzten Verhaltensveranderungszielen innerhalb einer
kurzen Zeit alle die fiir jeden Einzelnen zu erreichenden Einsichts-
und Verdnderungsprozesse erreichen sollen. Méglicherweise fehlt
hier trotz des statistischen Belegs der Wirksamkeit eine {iberzeu-
gende Darstellung, dass und warum diese Programme trotz der
unterschiedlichen Kursteilnehmer und der kurzen Zeit oder nicht
nur trotz, sondern vielleicht sogar gerade deswegen wirksam sind.
Statistik tiberzeugt nicht allein, wenn es um Einzelfallprognosen
geht.

- Bei den Tragern der Begutachtungsstellen sollte die Auseinander-
setzung mit den Beurteilungskriterien fiir die Empfehlungen nach
§70 FeV, aber auch die Information tiber die verschiedenen Kur-
sprogramme intensiver im Mittelpunkt stehen, denn es gibt par-
allel zu den sinkenden Zahlen der Kurszuweisungen auch eine
schleichende Entwicklung, sich damit nicht ausreichend genug
auseinanderzusetzen und zu wenig fallspezifische Fortbildungen
mit diesem Thema anzubieten.

- Eine Anforderung an die Kurstriger in Bezug auf die Schnittstel-
le zu Begutachtungsstellen und Gutachtern ist auch, mehr Aus-
tausch zu suchen, z. B. iiber Erfahrungen mit Fehlzuweisungen
oder Kursausschlussquoten mit Griinden und Riickfillen nach
Kursteilnahme.

- Die Umsetzung der Kurskonzepte sollte vonseiten der Kurstrager
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starker und transparenter dargestellt und vermittelt werden an
Trager von Begutachtungsstellen und Gutachter. Wie wird um-
gegangen mit ,Underperformern®, die den Kurs ,nur absitzen®,
welche Formen und Methoden werden angewendet, um {iber
bloBe formale Kriterien hinaus eine angemessene Intensitét der
Teilnahme und Mitarbeit zu priifen? In wie vielen Fillen werden
Teilnehmer im Kursverlauf ausgeschlossen, obwohl sie die for-
malen Voraussetzungen bei der Teilnahme erfiillen? Was sind
die Mechanismen, die die empirisch belegte hohe Riickfallgefahr
in einen erneuten hohen Alkoholkonsum mit entsprechend
negativen Folgen fiir die Verkehrsteilnahme denn durch die
Kursteilnahme wirklich effektiv senken? Welche Rolle spielt die
Person des Kursmoderators? Was sind denn die psychischen/
personlichkeitsbedingten Voraussetzungen, um erfolgreiche/
erfolglose Kursleiterln zu werden? Wie werden diese ausgewdéhlt,
ausgebildet, weitergebildet? Gibt es innerhalb von offiziellen
Curricula Subroutinen, die besonders den Kurserfolg beeinflus-
sen?

- Die Informationsliicke zwischen den Beurteilungskriterien und
Kursempfehlungeinerseits sowie der empirisch belegten Wirksam-
keit der Kurse andererseits, mithin iiber die Realitdt im Kursalltag,
ist groB und sollte gefiillt werden mit Informationen.

- Nicht zuletzt wurde diskutiert, dass die iiber jahrelange intensive
verkehrspsychologische Arbeit entwickelte Konzeption der
§-70-Kurse in ihrer rechtlichen Integration eine der wenigen
qualitdtsgesicherten RehabilitationsmaBnahmen ist gegeniiber
dem breiten Feld an Vorbereitungsmafinahmen im Vorfeld einer
MPU mit breit gestreuter Qualitdt und Fachlichkeit ohne Aufsicht
und Regulierung. Hier wurde auch wieder diskutiert, ob nicht die
§-70-Kurse nach einer Begutachtung ,.an der falschen Stelle im
System* platziert sind.
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Posterfliihrungen

Validierung eines

schitzungsbogens zur Uberpriifung der Fahr-

Medizin |

okonomischen Ein-

tauglichkeit von Senioren am Goldstandard

Philipp Schulz, Stefan Spannhorst, Volkmar Bertke, Stefan H. Kreisel, Thomas Beblo,

Martin Driessen und Max Toepper

Einleitung

Im Rahmen des Alterungsprozesses kommt es zu physischen und
kognitiven Verdnderungen, die einen negativen Einfluss auf die
Fahrtauglichkeit haben kénnen (Anstey et al. 2005). Bislang mangelt
es im klinischen Kontext an multifaktoriellen, 6konomischen und
validen Verfahren zur Ersteinschitzung der Fahrtauglichkeit, um
hinsichtlich der weiteren Verkehrsteilnahme bzw. der Notwendigkeit
weiterer MaBnahmen zur Uberpriifung der Fahrtauglichkeit beraten
zu konnen (Spannhorst et al. 2016). Aus diesem Grund hat unsere
Arbeitsgruppe in Kooperation mit einer Schweizer Expertengruppe
(Mosimann et al. 2012) den multifaktoriellen und 6konomischen
Fremdeinschitzungsbogen SAFE (Seniorenberatung Aufgrund Fahr-
eignungsrelevanter Einschrinkungen; Schulz et al. 2016) konstruiert,
mit dem fahreignungsrelevante Risikofaktoren (RF) erfasst werden
konnen. In der vorliegenden Arbeit wurde der SAFE am ,,Goldstan-
dard“ (Fahrverhaltensbeobachtung) validiert.

Methode

Insgesamt nahmen 85 iltere Kraftfahrerlnnen (M = 77 Jahre alt, 55
m, 30 w) an der Studie teil. Bei 12 ProbandInnen waren die Kriterien
fiir eine leichte kognitive Storung (engl. mild cognitive impairment;
MC]) erfiillt. Zunéchst wurden telefonisch Daten zur Demografie,
fahreignungsrelevanten Erkrankungen und der Medikation erhoben.
An zwei weiteren Terminen erfolgten dann die SAFE-Einschitzung
sowie ausfiihrliche neuropsychologische und fragebogenbasierte
Untersuchungen. An einem dritten Termin fanden standardisierte
Fahrverhaltensbeobachtungen (,Goldstandard®) statt, die in einem
Fahrschulwagen unter der Begleitung eines Fahrlehrers sowie eines
Verkehrspsychologen durchgefiihrt wurden. Dabei wurden die Fahr-

kompetenz sowie ein Gesamturteil zum Fahrverhalten durch den
Verkehrspsychologen anhand des TRIP-Protokolls (Poschadel et al.
2012) erfasst.

Ergebnisse

Korrelationsanalysen zeigten hypothesenkonform, dass eine groBere
RF-Anzahl/ein hoherer RF-Score (gewichteter Summenwert) mit einer
beeintrachtigten Fahrkompetenz assoziiert waren. Analysen zur dia-
gnostischen Genauigkeit ergaben, dass die RF-Anzahl sowie der ge-
wichtete RF-Score eine hohe Sensitivitidt (> 90 %) bei begrenzter
Spezifitit (< 40 %) aufwiesen. Dabei zeigte sich, dass &ltere Fahrerln-
nen, die keinen RF aufwiesen, mit hoher Wahrscheinlichkeit als un-
eingeschrankt fahrtiichtig eingestuft wurden. Sobald einer oder
mehrere Risikofaktoren mit dem SAFE festgestellt wurden, kam der
Verkehrspsychologe héufiger zu der Einschétzung, dass keine unein-
geschrinkte Fahrtiichtigkeit vorliegt. Zusétzlich zum SAFE korrelier-
ten weitere kognitive, fahranamnestische sowie medizinisch-demo-
grafische Pridiktoren signifikant mit den Fahrkompetenz-Kriterien.
So waren geringere Leistungen in verschiedenen kognitiven Teilbe-
reichen (z. B. Exekutivfunktionen, semantisches Gedichtnis), eine
geringere aktuelle Fahrpraxis, ein hheres Alter und eine verminder-
te somatische Gesundheit mit einer Fahrkompetenz-Beeintrachtigung
assoziiert.

Diskussion

Die Zusammenhidnge zwischen der Anzahl erfasster RF und einer
beeintrichtigten Fahrkompetenz weisen darauf hin, dass der SAFE
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geeignet ist, um fahreignungsrelevante Risiken zu erfassen. Solange
kein Risikofaktor erfasst wird, kann mit relativ hoher Wahrschein-
lichkeit davon ausgegangen werden, dass keine Fahrkompetenz-Be-
eintrachtigung vorliegt. Beim Vorliegen von Risikofaktoren liegt
moglicherweise eine beeintrachtigte Fahrkompetenz vor, allerdings
reicht die diagnostische Genauigkeit nicht aus, um konkrete Empfeh-
lungen abzuleiten. Dementsprechend empfiehlt sich eine Beurteilung
des Einzelfalls unter Beriicksichtigung zusitzlicher Faktoren (z. B.
Alter, Fahrpraxis, Medikation, Grunderkrankungen, Einsichtsfahig-
keit). Eine Modifikation des SAFE durch Hinzufiigen zusitzlicher
Faktoren ist in Bearbeitung, erste Ergebnisse zeigen eine Erh6hung
der diagnostischen Gite, insbesondere in der Subgruppe élterer Fah-
rerlnnen mit MCL

Literaturverzeichnis

Anstey, K. J.; Wood, J.; Lord, S.; Walker, J. G. (2005): Cogpnitive, sensory and physical
factors enabling driving safety in older adults. Clinical psychology review, 25(1), 45-65

Mosimann, U. P.; Bachli-Biétry, J.; Boll, J.; Bopp-Kistler, I.; Donati, F.; Kressig, R. W.;
Wirz, U. (2012): Konsensusempfehlungen zur Beurteilung der medizinischen Mindest-
anforderungen fiir Fahreignung bei kognitiver Beeintrichtigung. Praxis, 101(7), 451-
464. doi:10.1024/1661-8157/a000893

Poschadel, S.; Bonke, D.; Bldbaum, A.; Rabczinski, S. (2012): Altere Autofahrer: Erhalt,
Verbesserung und Verlangerung der Fahrkompetenz durch Training - Eine Evaluation
im Realverkehr. Schriftenreihe der Eugen-Otto-Butz-Stiftung, Forschungsergebnisse
fiir die Praxis. TOV Media: KaIn

Schulz, P.; Spannhorst, S.; Beblo, T.; Thomas, C.; Kreisel, S.; Driessen, M.; Toepper, M.
(2016): Preliminary Validation of a Questionnaire Covering Risk Factors for Impaired
Driving Skills in Elderly Patients. Geriatrics, 1(1), 5. doi:10.3390/geriatrics1010005

Spannhorst, S.; Toepper, M.; Schulz, P.; Wenzel, G.; Driessen, M.; Kreisel, S. (2016):
Advice for Elderly Drivers in a German Memory Clinic: A Case Report on Medical,
Ethical and Legal Consequences. Geriatrics, 1(1), 9. doi:10.3390/geriatrics1010009

Philipp Schulz, M. Sc.
philipp.schulz@evkb.de

Dr. med. Stefan H. Kreisel
Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beblo
Prof. Dr. med. Martin Driessen

PD Dr. rer. nat. Max Toepper

Anschrift:

Evangelisches Klinikum Bethel

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Forschungsabteilung

Remterweg 69-71

D-33617 Bielefeld

Prof. Dr. med. Martin Driessen
Dr. med. Stefan Spannhorst
Dr. med. Stefan H. Kreisel

PD Dr. rer. nat. Max Toepper

Anschrift:

Evangelisches Klinikum Bethel

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Abteilung fiir Gerontopsychiatrie
Bethesdaweg 12

D-33617 Bielefeld

Dipl.-Psych. Volkmar Bertke

Anschrift:

DEKRA Automobil GmbH, Begutachtungsstelle fiir Fahreignung
Lange StraBe 79

D-32756 Detmold

Realunfalldatenbasierte Ableitung von
KinematikgroBen fir die Bewertung von
Schutzsystemen fur Motorradfahrer

Andreas Thalhammer, Klaus Bauer, Sylvia Schick, Matthias Graw und Steffen Peldschus

Fragestellung

Motorradfahrer sind im Vergleich zu anderen Verkehrsteilnehmern,
insbesondere Pkw-Insassen, immer noch einem deutlich erhohten
Risiko ausgesetzt, bei einem Verkehrsunfall schwer verletzt oder ge-
tétet zu werden. So war in Deutschland im Jahr 2016 das Risiko, als
Motorradfahrer tédlich zu verungliicken, auf die Fahrleistung bezogen
um den Faktor 17 hoher als fiir Pkw-Insassen. Neben MafBnahmen
im Bereich der aktiven Sicherheit (z. B. Assistenzsysteme) muss auch
die passive Sicherheit (z. B. Schutzkleidung) fiir Motorradfahrer ver-
bessert werden, um Unfallfolgen reduzieren oder verhindern zu
kénnen. Fiir die Entwicklung zielgerichteter Malnahmen ist es not-
wendig, das Unfallgeschehen zu analysieren und die Kinematik der
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Motorradfahrer sowie die im Unfallablauf einwirkenden Krifte und
Belastungen beschreiben zu kénnen.

Methoden

Es wird ein Ansatz entwickelt, wie Unfille rekonstruiert und die fiir
Zweiradunfille typischerweise komplexe Kinematik in einem mehr-
stufigen Verfahren sinnvoll eingegrenzt werden. Die Daten von 17
Realunfillen dienen der Identifikation geeigneter Parameter fiir eine
Unterteilung groBer Fallzahlen in fiir die Kinematikanalyse nutzbare
Gruppen. Das Vorgehen umfasst die Reduktion der in Betracht gezo-
genen kinematischen Parameter unter Berlicksichtigung der Eindeu-
tigkeit aller definierten Geschwindigkeiten und Winkel.



Ergebnis und Schlussfolgerung

Mit dem entwickelten Ansatz wird ein Beitrag zur Auflosung des
grundsatzlichen Zielkonfliktes in der Forschung zur Motorradsicher-
heit zwischen sinnvoller Abdeckung des Realunfallgeschehens und
notwendiger Datentiefe im Einzelfall geleistet und die Reduktion von
Unfallfolgen fiir Motorradfahrer unterstiitzt. Auf dieser Basis konnen
geeignete Unfille ausgewdhlt werden, um in diesen mittels Mehrkor-
persimulation unter Einbeziehung generischer Fahrzeugmodelle die
Randbedingungen fiir die Belastungsvorginge am Korper der Auf-
sassen zu ermitteln und in der Folge die Wirksamkeit von Schutzsys-
temen zu betrachten.
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Verletzungen im Kopf-/Hals-Bereich
bei todlichen Motorradunfallen

Philipp Baars, Steffen Peldschus, Klaus Bauer, Matthias Graw und Sylvia Schick

Fragestellung

Verunfallte Motorradfahrer weisen am héufigsten Verletzungen im
Bereich des Kopfes und der oberen und unteren Extremititen auf
(Schmucker, Frank et al. 2008, ACEM 2009). Der cranio-thorakale
Ubergang sowie die mit ihm assoziierten Strukturen, inshesondere
Stammbhirn und oberes Halsmark, stellen eine iiberaus vulnerable
Korperregion dar, welche nicht einfach zu schiitzen erscheint.

Methoden

49 todlich verungliickte Motorradfahrer der Jahre 2003 bis 2008
wurden analysiert. Die aufgetretenen Verletzungen wurden mit der
Abbreviated Injury Scale AIS © 2005, update 2008 (AAAM 2008)
codiert. Verletzungen im Kopf-/Hals-Bereich wurden detaillierter
aufbereitet, um sie einem Verletzungsmechanismus zuzuordnen (Baars
2018).

Ergebnisse

Bei 15 todlich verletzten Motorradfahrern war die schwerste aufge-
tretene Verletzung im Kopf-/Hals-Bereich zu finden. Darunter fanden
sich 12 Fille mit Verletzungen des Stammhirns (AIS 5: n = 6; AIS 6
n = 6). Zehn dieser Fille konnten mit einer Reklinationskomponente
als Belastung der HWS assoziiert werden.

Schlussfolgerungen

In Zusammenschau der aufgetretenen Verletzungsmuster mit den
Unfallmechanismen und nach ausfiihrlicher Diskussion ist zu vermu-
ten, dass in sechs Fillen eine t6dliche Verletzung des Stammhirns
durch eine Zug-/Reklinationsbelastung der HWS hervorgerufen

wurde. Diese Erkenntnisse sollten bei der zukiinftigen Entwicklung
von SchutzmaBnahmen fiir Motorradfahrer berticksichtigt werden.
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Immunhistochemischer Nachweis diffuser
Axonschaden in Verkehrsunfalltoten und

Sturzopfern

Katrin Brodbeck, Eva Nuspl, Claire Ertelt-Delbridge, Matthias Graw,

Steffen Peldschus und Sylvia Schick

Einleitung

Schidelhirntraumata, welche in Deutsch-

land hauptséchlich durch Verkehrsunfil-

le verursacht werden, umfassen als eine

mogliche Verletzung den diffusen Axon-

schaden (DAI) [1]. Durch schnell auftre-

tende Beschleunigungsbewegungen des

Kopfes kommt es zu Zug- und Scherkraf- /

ten im Gehirn, welche zu Dehnung und W
ZerreiBung der Nervenfasern (Axone) in : :
mehreren Hirnarealen fithren konnen [2]. 1 Ace i
Die Schidigungen der neuronalen Struk- AN
turen lassen sich makroskopisch nur il )
schwer diagnostizieren [3], konnen aber Gl
post mortem durch immunhistochemi-

sche Antikoérperfarbung nachgewiesen

werden. Aufgrund der Nervenfaserschi-

digung kommt es innerhalb der Axone zu einer Akkumulation von
Transportstoffen, wie beispielsweise dem p-Amyloid-
Vorlduferprotein (B-APP) [4]. Mithilfe von Antikérpern kénnen
diese Proteine in paraffinierten Gehirnpriaparaten angefarbt und
der Axonschaden somit diagnostiziert werden [5].

Ziel dieser Arbeit war es, in Verkehrs- und Sturzunfallopfern
Axonverletzungen post mortem durch Firbung mit Antikdrpern
gegen 3-APP zu diagnostizieren, siehe dazu auch Nuspl 2017 [6].

Material/Methode

Im Rahmen dieser Arbeit wurde Gehirngewebe von 26 Verkehrsun-
fallopfern sowie 2 Sturzopfern, welche am Institut fiir Rechtsmedi-
zin der LMU obduziert wurden, histologisch untersucht. Von allen
Opfern wurden die Kopfverletzungen, die Todesursache und die
Uberlebenszeit dokumentiert. Eine Kopfverletzung wurde dann als
sleicht“ bezeichnet, wenn ausschlieBlich Einblutungen der Kopf-
schwarte als einzige makroskopisch sichtbare Verletzung vorlagen.
Schidelfrakturen sowie weitere Hirnblutungen, wie z. B. ein Sub-
duralhdmatom, wurden als ,schwere* Kopfverletzung festgehalten.
Faulleichen sowie Opfer einer exzessiven Hirnschidigung (z. B.
Hirnprotrusion) wurden ebenso von der Studie ausgeschlossen wie
Leichen, die eine Erkrankung des zentralen Nervensystems, wie z.
B. Multiple Sklerose, aufwiesen.

Fiir die Validierung des Antikérpers wurden Gehirmproben aus drei
weiteren Leichen entnommen, die kein Trauma erlitten hatten und
somit als Negativ-Kontrolle dienten. In einem der drei Kontrollfille
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Bild 1:
Axonvarikositaten
und axonale Bulbs

50 pm
—

war Strangulation die Todesursache, wihrend die anderen beiden
Opfer verbluteten.

Es wurden 105 Schnittpriparate der Studienpopulation sowie neun
weitere Kontrollpriparate angefertigt, welche im Anschluss immun-
histochemisch gefirbt wurden. Hierfiir wurde ein Antikorper gegen
B-APP verwendet, welcher eine Spezifitit fiir verletzte Axone auf-
weist. Ein Fall wurde dann als 3-APP positiv bezeichnet, sobald eines
der Hirnpriparate eine positive Firbereaktion in Form eines braunen
Niederschlags zeigte.

Ergebnisse

Nach Durchfiihrung der Immunhistochemie zeigte keines der Kont-
rollpriparate eine positive Férbereaktion, wohingegen 45 Proben der
Studienpopulation (45 aus 105) eine deutliche Fiarbung aufwiesen.
Dies entsprach 17 von insgesamt 28 Fillen. Durch die Antikorperfar-
bung konnten gedehnte Axone als ,Varikositidten“ und vollstindig
durchtrennte Nervenfasern als sogenannte ,,Axonale Bulbs" identifi-
ziert werden (Bild 1).

Von 17 Fillen mit diagnostizierter Axonverletzung waren 15 Ver-
kehrsunfallopfer und zwei Sturzopfer. Die Uberlebenszeit betrug
wenigstens zwei Stunden. Wéhrend nur drei der Fille eine leichte
Kopfverletzung hatten, hatten 14 Fille eine schwere Verletzung des
Schadelhirnbereichs erlitten. EIf der 17 Félle, bei denen eine Axon-
verletzung diagnostiziert wurde, verstarben letztendlich auch an ei-
nem Schidelhirntrauma.



Diskussion/Zusammenfassung

Eine Immunhistochemie mit Antikdrpern gegen 3-APP bestétigte sich
als zuverladssige Methode um einen Axonschaden post mortem zu
diagnostizieren. Axonschadigungen wurden in 17 Féllen nachgewie-
sen, wobei die Opfer mindestens zwei Stunden {iberlebt hatten. Da
die Anreicherung von Transportstoffen aufgrund der Nervenfaser-
schadigung allméhlich erfolgt, ist ein erfolgreicher Nachweis durch
immunhistochemische Firbung zeitabhingig [7].

Weiterfiihrend muss angemerkt werden, dass der Antikérper -APP
ein sensitiver Marker fiir Axonverletzungen ist, jedoch keine Aussa-
ge iiber den Entstehungsmechanismus der Schidigung liefert. Da
Nervenfaserschiadigungen aber nicht nur aufgrund von Traumen
entstehen konnen, sondern auch durch Hypxoie oder Ischdmie ver-
ursacht werden konnen [8], kann allein durch eine positive Féirbere-
aktion kein Riickschluss auf den Verletzungsmechanismus gezogen
werden. Nichtsdestotrotz kann gegebenenfalls, wie Hayashi et al.
zeigten [8], eine Unterscheidung immunhistochemischer Firbemuster
einen Hinweis auf den Entstehungsmechanimus geben, wodurch
letztendlich ein traumatisch bedingter DAI diagnostiziert werden
konnte [8]. Der Nachweis von DAI in verschiedenen Hirnregionen
konnte somit in Zukunft wichtige Hinweise fiir die Rekonstruktion
von Unfallhergéingen liefern.
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Einfluss verschiedg_ner Blutalkoholkonzen-
trationen auf die Ubernahmeleistung beim
hochautomatisierten Fahren

Katharina Wiedemann, Frederik Naujoks, Johanna Waérle, Ramona Kenntner-Mabiala,
Yvonne KauBner und Alexandra Neukum

Einfiihrung

Verschiedene Fahrzeughersteller haben die Markteinfiihrung des
hochautomatisierten Fahrens in ihren Modellreihen fiir bestimmte
Einsatzgebiete (z. B. das Fahren auf Autobahnen) angekiindigt. Beim
hochautomatisierten Fahren wird vom Fahrer weiterhin erwartet, die
Fahraufgabe im Fall einer Systemgrenze oder eines Systemfehlers
innerhalb eines angebrachten Zeitbudgets {ibernehmen zu kénnen.

Die Untersuchung sogenannter Ubernahmesituationen hat vielfiltige
Forschung nach sich gezogen, die darauf hinweist, dass die Ubernah-
mefidhigkeit durch automationsbedingte Verdnderungen des Fahrer-
zustands wie Miidigkeit oder Beschéftigung mit fahrfremden Tatig-
keiten eingeschrankt werden kann. Alkohol als Unfallursache beim
manuellen Fahren wurde bisher nicht untersucht. Da ein falsches
Verstindnis der Verantwortlichkeit des Fahrers (d. h. als Riickfallebe-
ne zur Verfiigung stehen zu miissen) jedoch Fahren unter Alkohol-
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oder Medikamenteneinfluss begiinstigen konnte, besteht diesbeziiglich
dringender Forschungsbedarf.

Methode

In diesem Experiment absolvierten N = 36 Probanden (25-55 Jahre;
keine akuten Erkrankungen oder Abhingigkeiten von Alkohol oder
Medikamenten) mit unterschiedlichen Blutalkoholkonzentrationen
(BAK: Placebo, 0,05 %, 0,08 %) in einem Fahrsimulator mit Bewe-
gungssystem hochautomatisierte Fahrten. Die Probanden mussten die
manuelle Fahrzeugkontrolle an verschiedenen Systemgrenzen iiber-
nehmen, wihrend sie eine visuell-kognitive fahrfremde Tatigkeit
ausfiihrten. Der Effekt der verschiedenen Blutalkoholkonzentrationen
auf die Ubernahmezeit und -qualitit wurde anhand verschiedener
Fahrverhaltensmafe beurteilt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass eine BAK von 0,08 % die Zeit, die Fahrer
brauchen, um wieder die manuelle Fahrzeugkontrolle zu iibernehmen
(ANOVA mit Messwiederholung, p < .05), und die laterale Fahrzeug-
kontrolle einschriankt (p < .05), wihrend die Konzentration von

0,05 % nur mit deskriptiven Verschlechterungen in weniger Parame-
tern einherging (p > .05).

Diskussion

Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die Problematik des
Fahrens unter Substanzeinfluss beim automatisierten Fahren weiter-
hin bestehen bleibt. Der Versuchsaufbau ermoglichte es weiterhin,
erwartete Verhaltenseffekte beim hochautomatisierten Fahren zu
replizieren und stellt somit einen ersten Ansatz zur Priifung der Aus-
wirkungen anderer leistungsverindernder Substanzen fiir das hoch-
automatisierte Fahren dar.

Katharina Wiedemann

Dr. Dipl.-Psych. Frederik Naujoks

Johanna Wérle

Dr. Dipl.-Psych. Ramona Kenntner-Mabiala
Dr. Yvonne KauBner

Dipl.-Psych. Alexandra Neukum

Anschrift:

Wiirzburger Institut fiir Verkehrswissenschaften (WIVW GmbH)
Robert-Bosch-StraBe 4

D-97209 Veitshochheim

Verkehrsmedizinisches Handeln im
arztlichen Alltag starken — Vorstellung eines
verkehrsmedizinischen Anamnesebogens

Hildegard Lilly Gra3

Einleitung

Unser gesellschaftliches Leben ist durch ein hohes MaB an Mobi-
litit gepragt. Viele Menschen sind beruflich auf die Nutzung eines
Kraftfahrzeuges angewiesen und auch privat hat der individuelle
Einsatz eines Autos einen persénlichen Stellenwert. Die Nutzung
eines Kfz setzt voraus, dass die Fahrzeugfiihrerin oder der Fahr-
zeugfiihrer nicht nur im Besitz einer giiltigen Fahrerlaubnis ist.
Zusitzlich muss diese Person auch kérperlich und geistig in der
Lage sein, das Fahrzeug fiir die Dauer der Fahrt sicher zu fiihren.
In der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) heiBt es (auszugsweise
zitiert): ,§ 2 Eingeschriankte Zulassung: Wer sich infolge korper-
licher oder geistiger Beeintrachtigungen nicht sicher im Verkehr
bewegen kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge
getroffen ist, dass er andere nicht gefahrdet.“ Mogliche Beeintriach-
tigungen kénnen durch akute oder chronische Erkrankungen und/
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oder deren Behandlungen voriibergehend oder auch dauerhaft
verursacht sein. Daraus ergibt sich im Arzt-Patienten-Verhéltnis
die Pflicht zur gemeinsamen Gestaltung der Verantwortung fiir
eine sichere Teilhabe am StraBenverkehr.

Fragestellung/methodischer Ansatz

Im Arzt-Patienten-Kontakt stellt sich fiir den Praxis- oder Klinikalltag
die Aufgabe, die Aufkldrung und Beratung zu Einfliissenauf die kor-
perliche und geistige Leistungsfahigkeit, die sich auf eine sichere
Verkehrsteilnahme negativ auswirken kénnen, angemessen durchzu-
fithren.

Denn nur so kann eine Patientin/ein Patient die eigene Verantwortung
fiir die aktive Teilnahme am StrafBenverkehr entsprechend den erfor-
derlichen Anpassungen an das individuelle Fahrverhalten {iberhaupt



Ver di heA
Datum
Personenbezogene Angaben
Name:
Alter (in vollen Jahren):
Geschlecht:
ausgedbter Beruf: [Fu u 1
maogliche i il auf die Lei:
* Sehfahigkeit
Lleg‘lemesensmnngvnﬂWennJa -welcherArt: (<Diopt),
Zu
O beimLesen
0 Dammerungssehen_subjektive Einschatzung
Objektivierung durch
Augenar?

O Blendempfindichkeit_subiektive Einschatzung

« [chronische] Erkrankungen
WennJa - welche:
O Sioffwechselsigningen  Diabetes meflus

Achtung: Auswirkungauf Leistungsfaktoren

o Biutcruckversndenungen | 2 ONG BIEEK
2u niedriger Blutdnick
o Iche?.
o Hinweise
25 2 Absdicde e L.

o sonstige Welche 2
o i Achtung:

0 Medikamente +Dosis
(Liegtei lstandg ive frei )

Medizinisch fokussierte Aspekte fiir die Einschitzung der
= shigkeit im

1 L

online unter www bast de abrufbar.

die
 aktueliste Version

~

Ist von einer

Beinahe-Unfalle in der, Kritische
derFahrweise® beachten, hier| stel

3.1. Sieheoben:  Visus liberpriifen (lassen)
3.2. Psychophysischeleistungsfahigkeit priifen
3.2.1. Konzentration
3.2.2. Merkfahigkeit
3.2.3. Orientierung
3.2.4. Koordination usw.
D

w

WICHTIG:

3.3. MotorischeLeistungsfahigket iberprifen
34 einer

3.5. www.dvr. 0 Iost-

urch Dritte beziigiich

besprechen
4. UnterUmsta B.
und ie Eif

ig mitdemPat i iiberprife

(Sitzl Spiegel, )
(hierkann sich u.U. i Jmgangmit.

L
sich auf die

auswirken und B.durch

dleFahrsicha’helDosmvbeenﬂusﬂwﬁmm
51. i
5.2. BeiBedarf Empfehlung erarbeiten z.B.:

5.2.1. nichtmehr nachts fahren

5.2.2. nurbekannteund/ oder kurze Streckenfahren
5.23. Nichtmehr alleinefahren

524
5.2.5. Bei Bedarf Medikation umstellen

prifen, und beachten,

chin

anderen

wahrmehmen. Zur Unterstiitzung dieser Aufgabe wurde auf der Grund-

L5/

Medizin | FACHBEITRAGE | POSTERFUHRUNGEN

O Alkohol/ andereRauschmittel?
was

Angaben zur Verkehrsteilnahme

Seitwann

= Zu welcher Gelegenheitund in welcher Haufigkeit (pro Woche oder pro Monat) wird ein
Kraft-Fahrzeug (Moped, Auto etc.) gefinit

O Fahrtzur Arbeit
O Fahrtzu Einkaufen/2umArt/zu sonstigen Termine.
o Faht
o benficheNutzung

HaufigkeitKme Strecke

. F is mif Fahrzeug
= seitwie 4
. Jahr: kmiJahr
o Typ benennen: )
2um heutigen Termin gekommen: Ja Nein
(Pat kann ug i biahren kann
2B
« Hatte

WennJA, Wannist was passiert
Dokumertation der Anzahi, der Daten undder Unfaligeschehnisse:
Wann/Was:

= Wird iiber , Beinahe-Unfall-Ereignisse” oder
i i odet

Wann/Was:

6. Beratu obu.U.ein
kann — i

wurden

zB. nichtmehr nichtmehr |

(2
Wetter fahren, nuri
Alternativen fir eine individuelle Mobilitat

Ui

Absicherung)

10. BeiBedarf B.

11. Ultima ratio: Meldung beider Fii Angabe i

Jweicheren" Mittel zur

CAVE:

beil i JEDI

Zentrale Fragen fir die Ei (

a die P : Uber die die

Leistungsveranderungen?

b. gt dit {ber genii i insi méoglichen

Kompensationsstrategien?
q 2o = .

Selbstkritik, Defizite in der Lei
und angemsenuarauzu reagnerem

®

. Hatdie Person bisheric ihre
: o

Wird ie Person zuverissig die arztchen Hinweise bz erforderlche Auflagen und
Beschrankungen (gemaR FeV) befolgen?

lage der Fachliteratur ein Anamnesebogen erarbeitet, der in diesem

Beitrag vorgestellt wird.

Ergebnisse

Arztinnen und Arzte in verkehrsmedizinischen Fortbildungen
(u. a. an der Arztekammer Nordrhein) haben den Bogen (Version
ab 2016 modifiziert und erginzt, aktueller Stand 2018) gut ange-
nommen. Konkrete Einsatzerfahrungen stehen (noch) nicht zur

Verfiigung.

Ausblick/Diskussion

« Wie auBern sich Mitfahrende zur Fahrweise?

2.B. Partner/in, Kinder, Enkelkinder....

(uU. T oglich?)
* Wurde
o WennJA
= Warum?
* Wann?

* Wielange? (Angsbenvon Jahrund Monat,wenn mbgich)

eine sichere

* Belastbarkelt

* Orientierungsleistung

* Konzentrationsleistung

* Aufmerksamkettsleistung

* Reaktionsfahigkeit

* Sehleistung

* MotorischeLeistung

* Charakteriiche Zuverlassigkeit

* Technische Fahrzeugbeherrschung

Vork ‘ in, die aktuglleL
kritisch darauf zu prafen, ob di
durchgefihitwerden kann.

in, auf j O Situation

aufen, L

andere dieeigene Pt

Modell der Leist i mte Lei
StraBenverkehr

+ Ebenet rannengnenemcnung
Motorikund Fahriibung.
- Ebene2 Meusmemvon Situationéiim Verkehr
nnesnrmnmnkh n,
Aufmerksamket und Reaktion.
- Ebene3 Einflisse imVeriauf der Fahrt
* selektive Wahrnehmung,
< Umgang it Daerbetin.
+ Ebene4 personliche Einstellungen
~ Risikoverhalten,
+ Kompensationsvermogen,
+ Emotionalitat...
Jehaherdi 2 fiir dasL in
den
A Wissen/Konnen
B. Risikofakioren/Gegenwichte
C. Selbststeuerung
(Q: Madea, MuBhoff, ) 007,5.139,
Driver Education: GDE-] Manx»

Kern-Fragestellung:
_Kann ein

Um den Anforderungen, denen ersich aussetzt in einem noch zu tolererendenMark
gerechtzu werden?

(Q: Madea, MuBhoff, Berghaus (Hrsg) Verkehrsmedizin, 2007, S. 141)

Mit der Vorstellung des Bogens soll der fachliche Austausch zum
vorgestellten Instrument angeregt werden. Das Ziel ist, einen alltags-
tauglichen verkehrsmedizinischen Anamnese- und Beratungsbogen
fiir Klinik und Praxis zur Verfiigung stellen zu kénnen.
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Was geht ab? - Ein Projekt zur interdiszipli-
naren Forderung von aktiver, selbstbestimmter
und sicherer Mobilitat von Schiilerlnnen

Bettina Schiitzhofer, Juliane Stark, Mira-Jasna Kirchner, Wolfgang Berger, Tina Uhlmann,
Barbara Krammer-Kritzer und Barbara Soukup

Vor dem Hintergrund der steigenden Motorisierung sowie zunehmen-
der Verschlechterung motorischer Kompetenzen bei jungen Menschen
und dem Wissen um friihzeitige Pragung des Verhaltens wurde das
interdisziplindre Projekt ,Was geht ab?“ von der Idee geleitet, Schii-
lerlnnen zu einem nachhaltigen, gesundheitsfordernden und verkehrs-
sicheren Mobilitdtsverhalten zu motivieren. Im Rahmen des Projekts
setzten sich die Schiilerlnnen von fiinf Wiener Schulen intensiv mit
der bebauten Umwelt in ihrem Schulumfeld, Mobilititsverhalten und
Verkehrssicherheit auseinander. Das Schulumfeld wurde in Bezug auf
dessen Gestaltung (StraBenquerschnitte, StraBenraum), im Hinblick
auf Verkehrssicherheit und Verstindlichkeit, aber auch in Bezug auf
subjektiv wahrgenommene Asthetik untersucht. Dabei kamen die
Schiilerlnnen mit technischen Methoden zur Datenerfassung (z. B.
Seitenradar-Messgerite) und -analyse, mit verkehrspsychologischen
Verfahren sowie mit Kartierungsmethoden in Beriihrung. Die Schii-
lerInnen wurden auch fiir die Anliegen einer inklusiven Mobilitit und
Chancengleichheit mobilitdtsbeeintrachtigter Personengruppen sen-
sibilisiert. Die Dokumentation von Gefahren- und Problemstellen
erfolgte iiber eine digitale Karte zur Visualisierung raumbezogener
Informationen. Die im Rahmen des Projekts entwickelte interaktive
»Was geht ab-App“ erméglicht, Bewertungen des Verkehrsraums aus
verkehrsplanerischer und raumplanerisch-ésthetischer Perspektive
sowie aus Verkehrssicherheitsperspektive am Smartphone abzugeben.
Eine Stichtagserhebung zum eigenen Mobilititsverhalten bot den
Ausgangspunkt fiir die Selbstreflexion und fiir die Auseinanderset-
zung mit den Themen Umwelt- und Gesundheitswirkungen. In den
verkehrspsychologischen Workshops wurden Wissen und Verstind-
lichkeit von Verkehrszeichen im Schulumfeld erfasst sowie von den
Schiilerlnnen Vorschldge fiir verkehrssicherheitsférderliche neue
Verkehrszeichen entworfen.

Auf die Situationsanalyse aufbauend entwickelten und prisentierten
die Schiilerlnnen eine Mobilitats- und Verkehrssicherheitsstrategie fiir
die Schule. Mehrere Zielgruppen (MitschiilerInnen, Lehrerlnnen, El-
tern) wurden darin angesprochen. Diese Vorgehensweise lieferte
wertvolle Ideen fiir die kind- bzw. jugendgerechte Gestaltung von
Intervention in den Bereichen Mobilitit, Verkehrssicherheit sowie

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2019

Raumgestaltung. Mit dem Projektdesign wurde die Idee einer weit
iiber die schulische Verkehrserziehung hinausgehenden Mobilitétser-
ziehung aufgegriffen.
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SPOT+RIDE Digitale Kartenanwendungen

zur Unfalldatenvisualisierung und Gefahren-
bereichserfassung mit proaktiven Sicherheits-
funktionen fur Motorradfahrerlnnen und
strategischen Entscheidungshilfen fur Behorden

Flora Strohmeier

SPOT+RIDE ist eine neuartige Kartenanwendung zur interaktiven
Visualisierung von Unfalldaten mit proaktiven Sicherheitsfunktionen
als Entscheidungshilfe fiir Motorrad-Fahrerlnnen und Behérden. Der
Motorradbestand in Osterreich hat in den letzten 2 Jahren um 60 %
zugenommen und einen neuen Hochststand erreicht. Gleichzeitig
steigt der Anteil getdteter Motorrad-FahrerInnen. Die Unfall-

zahl hat sich zwar im Vorjahr auf dem Niveau von 2012

Flora Strohmeier DI

Anschrift

SYNYO GmbH

Research and Development
Otto-Bauer-Gasse 5/14

eingependelt, dennoch entwickelt sie sich diametral zur Ge-
samtunfallzahl. Wihrend bei jener jéhrliche Verbesserungen
erzielt werden konnen, stagniert die Unfallzahl im Zweirad-
sektor auf hohem Niveau. 2014 sind 68 Motorradfahrerlnnen
auf Osterreichs StraBen getétet worden. Fast ein Drittel der
Unfille ereignete sich ohne Fremdbeteiligung. Das Eigenver-
schulden zeigt, dass stirkere Bewusstseinsbildung bei den
Fahrerlnnen zu eigenen Féhigkeiten und méglichen Gefahren
erforderlich ist. Dieses Wissen kombiniert mit Information zu
Unfallzahlen und Gefahrenstellen gilt es, starker zu verbreiten,
einfach zugénglich zu machen und fiir StraBenverkehrsteil-
nehmerlnnen nutzbar zu machen. Der gewohnte Zugang zu
StraBeninformationen iiber Online-Routenplanungstools birgt
bislang ungenutztes Potenzial zur Bewusstseinsbildung und
aktiven Einbindung der Community zur Unfallprivention.
Erginzend zu Routeninformationen kénnen bekannte Gefah-
ren angezeigt und neue Gefahrenbereiche mit anderen Nut-
zerlnnen geteilt werden, weil sich das Teilen von Informatio-
nen im Social Web zur Alltagspraxis entwickelt hat. Mit der
osterreichischen Unfallstatistik ist eine wichtige Datengrund-
lage vorhanden, welche auf SPOTANDRIDE.AT interaktiv
zuginglich gemacht wird. Proaktive Nutzerlnnen kénnen
mittels Crowd Tagging neue Gefahrenstellen hinzufiigen,
sodass die Datengrundlage stetig erweitert wird. Die neuen
Kartenpunkte werden geméaB Open-Data-Standards offenge-
legt und kénnen auch von anderen Applikationen weiterver-
wendet werden, sodass die Reichweite zusétzlich vergroBert
wird und in Summe eine maximale Steigerung der Verkehrs-
sicherheit garantiert ist. Behorden wird zusétzlich ein Dash-
board mit spezifischen Visualisierungen zur Datenexploration
zur Verfiigung gestellt, um gesetzte SicherheitsmaBnahmen
datengetrieben auf Wirkung zu tiberpriifen bzw. um neue
Gefahrenstellen zu identifizieren. Die interaktive Visualisie-
rung der osterreichischen Unfalldaten und die Funktion des

A-1060 Wien
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Y [
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Gefahren-Taggings sind innovative Vorhaben, die es in dieser
Form in Osterreich noch nicht gibt.

Bild 1: Steigerung der StraBenverkehrssicherheit fiir Zweirader
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Drogenkonsum unter motorisierten
Verkehrsteilnehmern — Ergebnisse einer
aktuellen Dunkelfeldstudie in Osterreich

Daniela Knowles und S. Burger

Hintergrund

Experimentelle Studien zeigen, dass Cannabis, aber auch andere
Suchtmittel, die Fahrtiichtigkeit negativ beeinflussen und damit zu
einem erhohten Unfallrisiko fithren (z. B. Hartman & Huestis 2013).
In Feldstudien (z. B. Gjerde €& Morland 2016), bei denen Blutproben
unmittelbar nach Verkehrsunfillen entnommen wurden, konnte der
Zusammenhang zwischen Unfillen und Drogenkonsum auch prak-
tisch verifiziert werden.

Was dies fiir die Verkehrssicherheit und damit in Unfallzahlen bedeu-
tet, ist fiir Osterreich — wie auch fiir viele andere europdische Lander
- bislang unbekannt, da weder regelméBige Lenkerbefragungen noch
eine standardisierte Testung bei Verkehrsunfillen stattfindet. Um das
Gefahrenpotenzial zu quantifizieren, wurde daher eine Dunkelfeld-
studie durchgefiihrt.

Forschungsfragen °

N
1 Wie ist das generelle Konsumverhalten (Alkohol, ille-
gale Drogen) in Osterreich?

2 Welche Drogen werden von Pkw-Lenkern konsumiert?

3 Wer konsumiert Drogen (Geschlecht, Alter, Bildung,
OrtsgroBe)?

4 Wie viele Pkw-Lenker nehmen unter Alkohol- oder
Drogeneinfluss am StraBenverkehr teil?

5 Wer fahrt unter Alkohol- oder Drogeneinfluss?

6 Wie vielen Pkw-Lenkern wurde der Fiihrerschein bereits
aufgrund des Fahrens unter Alkohol- oder Drogenein-
fluss entzogen?

=4.834.000

Lebenszeitpravalenz

gesamt

1-Jahres-Prévalenz &
1-Wochen-Pravalenz

Hochgerechnete Ergebnisse

1 Laut Hochrechnung konsumieren 87 % aller dsterreichischen Pkw-
Lenker mind. 1x im Leben Alkohol, 33 % mind. 1x im Leben
Drogen. 11 % der Pkw-Lenker haben in den letzten 12 Monaten
Drogen konsumiert. Alkohol wird noch haufiger konsumiert: Fast
die Halfte aller Pkw-Lenker trinkt zumindest 1x wochentlich Al-
kohol (Bild 1).

2 Cannabis ist die verbreitetste Droge. Etwa ein Drittel aller Pkw-
Lenker kommt mind. 1 x im Leben damit in Beriihrung. Mit einer
Lebenszeitpravalenz von jeweils 5 % folgen Kokain und Amphe-
tamine (Bild 2).

3 Pkw-Lenker konsumieren hdufiger Drogen als Pkw-Lenkerinnen.

GENERELLES KONSUMVERHALTEN
Alkohol

4.202.900 (87 %) 1.607.000 (33 %)
545.000 (11%)
2.247.000 (46 %) *

*wurde nicht abgefragt

Bild 1: Hochgerechnete Ergebnisse (1)

® Welche Drogen werden konsumiert?
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

; 31%
Cannabi) I —— .5
Kokain [JE 5%

Amphetamine (z.B. Ecstasy, Speed) m 5%

Naturdrogen (z.B. Pilze, Kakteen) [ 4%

Schniiffelstoffe (z. B. Klebstoffe, Treibgase) E%3%

Methode

Grundpopulation: 4.834.000 Pkw-Lenker zwischen 17
und 65 Jahren

Stichprobe: 1.011 Pkw-Lenker zwischen 17 und 65 Jahren
(= Besitzer mind. eines Fiihrscheins + zumindest gelegent-
liche Verkehrsteilnahme als Fahrer)

Befragungsdesign: Zufallsauswahl

Befragungsmethode: Telefonische Befragung (CATI),
Online-Befragung (CAWI)

Zeitraum: Oktober 2017
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Methamphetamine rl"i%

Opiate (z.B. Heroin) [ 2%

M Lebenszeitprdvalenz W 1-Jahres-Prévalenz

Bild 2: Hochgerechnete Ergebnisse (2)

Bild 3: Hochgerechnete

© Wer konsumiert Drogen?
& Ergebnisse (3)

(1-Jahres-Prévalenz)

134.000
411.000, davon

. 301.000 <40 Jahre _~




Etwa drei Viertel der konsumierenden Mén-
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i b ncr 40 el (.o
4 7 % aller Pkw-Lenker nehmen im Laufe Nesome = 4.834.000 Alkoholeinfluss
ihres Lebens mind. 1 x unter Drogeneinfluss Lebenszeitpravalenz 1.893.000 (39%) 344.000 (7 %)
am StraBenverkehr teil. 177.000 Pkw-Lenker (e S vE R 722.000 (15%) %)

sind in den letzten 12 Monaten drogenbe-
einflusst gefahren. Somit gibt es in Oster-
reich derzeit 4 x so viele Fahrer, die unter
Alkoholeinfluss fahren wie Fahrer, die unter
Drogeneinfluss unterwegs sind (Bild 4).

5 Nicht nur der Drogenkonsum, sondern auch
das Fahren unter Drogeneinfluss ist unter
Méinnern wesentlich verbreiteter als unter
Frauen. Wiederum drei Viertel aller drogen-
beeinflusst fahrenden Ménner sind unter 40
Jahre alt. Das Bildungsniveau scheint hierbei
keinen Einfluss darauf zu haben, ob unter
Drogeneinfluss gefahren wird (49 % mit
Matura [= Abitur] vs. 51 % ohne Matura).
Die GroBe des Wohnorts jedoch schon (35 %
Landbewohner vs. 65 % Stadtbewohner) @
(Bild 5). N

gesamt

6 11 % aller Pkw-Lenker miissen aus irgend-
einem Grund im Laufe ihres Lebens den
Fiihrerschein abgeben. Drei Viertel aller
Entziige gehen auf Alkohol am Steuer zu-
riick, 4 % auf Drogen. Somit kommt es in
Osterreich jahrlich zu etwa 1.200 Entziigen
aufgrund von Drogen (Bild 6).

Fazit

- Fahren unter Drogeneinfluss scheint der Befragung zufolge in Os-
terreich verbreitet zu sein. Um die Dunkelziffer weiter zu erhellen,
empfehlen sich standardmiBige Testungen nach Verkehrsunfal-
len mit Personenschaden.

- Als Hauptrisikogruppe konnten 17- bis 40-jdhrige Ménner iden-
tifiziert werden. Aufklarungs- und bewusstseinsbildende MafB3-
nahmen sollten daher hier ansetzen. Die Gefahren, Verbote und
Sanktionen im Zusammenhang mit Drogenfahrten sollten im
Vordergrund stehen, da es — wie eine aktuelle, noch unveroffent-
lichte Studie des KFV zeigt - Pkw-Lenkern, die unter Drogenein-
fluss fahren, im Vergleich zu den {ibrigen Pkw-Lenkern an dro-
genspezifischem Sicherheits- und Unrechtsbewusstsein mangelt.

- Da von 177.000 drogenbeeinflussten Fahrern pro Jahr lediglich
0,7 % (1.200) tiberfiihrt werden, erscheint es notwendig, das be-

© Wer fahrt unter Drogeneinfluss?
(1-Jahres-Prévalenz)

163.000, davon

124.000 <40 Jahre

=4.834.000
Lebenszeitpravalenz
1-Jahres-Pravalenz

Bild 4: Hochgerechnete Ergebnisse (4)

© Wer fahrt unter Alkoholeinfluss?
(1-Jahres-Prévalenz)

1

14.000 206.000

3 516.000, davon
«_ 225.000 <40 Jahre

Bild 5: Hochgerechnete Ergebnisse (5)

FUHRERSCHEINENTZUGE

aufgrund von Alkohol | aufgrund von Drogen
566.000 423.000 (75%) 24.000 (4%)
28.300 24.400 (86%) (%)

Bild 6: Hochgerechnete Ergebnisse (6)

stehende Uberwachungs- und Sanktionssystem zu verbessern
(z. B. Einsatz erprobter Speichelvortestgerite, Entzugsdauer von
mind. 3 Monaten, gezielte RehabilitationsmaBnahme[n]).
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Situational Awareness, Heuristiken
und Biase — Die Bedingungen fur
Situationsbewusstsein

Peter Grossenbrunner und Wolf Dietrich Zuzan

1 Einleitung

Karl R. Popper (1995) nannte eines seiner Werke ,Alles Leben ist
Problemlésen”. Damit sind auch die Tatigkeiten im Verkehr und
spezifisch in der Luftfahrt charakterisiert. Der Problemldsung geht
die Situationswahrmehmung (situational awareness, S. A.) voraus.
Uberraschenderweise betreffen Unflle, welche auf Fehlentscheidun-
gen zuriickzufiihren sind, auch hiufig ,sehr erfahrene und besonders
geschulte Verkehrsteilnehmer wie Piloten, und man fragt sich, war-
um es trotzdem dazu kommen konnte. Auch wir sind gelegentlich
mit der Frage konfrontiert: ,Wie konnte mir das passieren?*

Durchsucht man die Ausbildungs- und Schulungscurricula im
Luftfahrtbereich, so ist die enorme Bedeutung der S. A. anerkannt.
Die von den jeweiligen Methoden vorgeschlagenen Ma3nahmen zur
Verbesserung der S. A. und nachfolgenden Entscheidungsfindung
basieren allerdings auf der Annahme, dass der Operator ausschlief3-
lich als rational denkendes Wesen wahrnimmt und entscheidet.
Phénomene, welche geeignet sind, die S. A. zu beeintrichtigen,
werden nie, bestenfalls selten, in der Ausbildung den Verkehrsteil-
nehmern vermittelt. Gemeint sind die Heuristiken und Biase (kog-
nitive Verzerrungen), welche die S. A. direkt oder in Wechselwirkung
mit der Problemlosung betreffen. Uber diese soll zunichst ein
Uberblick gegeben werden.

Anhand eines Fluges, der in Kreta damit beginnt, dass sich das
Fahrwerk nicht einfahren lédsst, werden die im Verlauf des Fluges
wirksamen Heuristiken und Biase beschrieben, die in Wien zu einer
Bruchlandung fiihren (Bundesanstalt fiir Verkehr 2006). Ohne Zeit-
druck und unter Beriicksichtigung von Handlungsméglichkeiten
bemiihen sich die Piloten iiber Stunden hinweg, durch ihre Ent-
scheidungen eine optimale wirtschaftliche und passagierfreundliche
Losung herbeizufiihren. Obgleich sie {iberzeugt sind, das von der
DLR entwickelte FORDEC-Verfahren (Facts - Options - Risks — De-
cision - Execution — Check) zur Entscheidungsfindung anzuwenden,
kulminieren die letzten Flugminuten in einem ausweglosen freezing/
stupor des Kapitans.

Dieses sowie auch andere Verfahren der Entscheidungsfindung
basieren auf der Herstellung der S. A. (Facts). Es nimmt sich an,
als solle man sich selbst aus dem Wasser ziehen, wenn von Ent-
scheidungstrigern verlangt wird, die S. A. zu verbessern, obwohl
der Wahrnehmungsprozess selbst bereits verzerrt sein kann. Dis-
mukes, Kochan & Goldsmith (2018) analysierten 12 Unfille in der
kommerziellen Zivilluftfahrt. Sie stellten fest, dass die Annahme,
Piloten reagierten in Notsituationen normal, vollig falsch sei. Es
misse davon ausgegangen werden, dass die kognitiven Fahigkei-
ten der Besatzung in bedrohlichen Situationen beeintréchtigt sein
werden.
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Effektivere Losungen sind anzustreben und sind - vermutlich nur -
mit Unterstiitzung von Maschinen vorstellbar. Auf dem Weg zu deren
Realisierung ist es empfehlenswert, Konstrukteuren und Bedienern
von Geriten, insbesondere im Verkehr, als erste Stufe der Pravention
zu vermitteln und anschaulich zu demonstrieren, dass die Kompo-
nenten der S. A. und die Problemlésungen durch Heuristiken und
Biase verschleiert werden. Sodann sollte man zur Automation vor-
anschreiten. Der Automat muss alle relevanten Bedingungen der
Situation erfassen und muss fiir das Gesamt an Information eine
richtige Reaktion bereit haben. Dabei muss auch bedacht werden, dass
Systemkomponenten der Automation ausfallen kdnnten, und es
miissen dann alternative Verfahren verfiigbar sein, um das Fahrzeug
zu steuern; denn es wire fiir einen Lenker, Piloten, Lokomotivfiihrer
etc. unmoglich, die Lenkung zu {ibernehmen, wenn der Automat
ausfillt und der Lenker, Pilot etc. kein Situationsbewusstsein hat.

Die Schweizerische Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung bfu (2017)
hat 2016 eine Plakatserie publiziert, in der auf das Thema Ablenkung
eingegangen wird. Ablenkung kann man gleichsetzen mit geringem
oder fehlendem Situationsbewusstsein (situational awareness). Da-
bei wird die Frage diskutiert, ob man Ablenkung kompensieren
konne. Man kann aber nicht situationsangepasst reagieren, wenn
man nicht erfasst, was vor sich geht, und kann daher auch die
Ablenkung nicht kompensieren. Es gilt also, die Aspekte herauszu-
arbeiten, die zu einem situationsangepassten Verhalten fiihren.

2 Beschreibung von Heuristiken und Biasen

Wahrscheinlich gibt es mehr als 100 solche Verhaltensweisen.
Zunichst aber zur Frage, was Heuristiken und Biase sind.

Heuristik (alt-griechisch ,heuriskein® = finden, entdecken) bezeichnet
nach Duden (Onlinew6rterbuch) die Wissenschaft und Lehre von den
Verfahren zur Problemlésung. Nach dem Onlinelexikon fiir Psycho-
logie und Pidagogik bezeichnet Heuristik oder heuristisches Vorgehen
einfache Denkstrategien fiir effizientere Urteile und Problemlésungen,
die meist schneller erreicht werden, aber auch fehleranfilliger sind
als ein Algorithmus. Da Menschen im Alltag Anstrengungen gerne
aus dem Weg gingen, nutzten sie hiufig Heuristiken, um kognitive
Anstrengungen zu vermeiden und Zeit zu sparen. Heuristiken machen
es im Alltag erst moglich, sich rasch zu entscheiden, wenn weder ein
groBer Aufwand fiir Datengewinnung moglich ist noch entsprechend
viel Zeit daflir zur Verfiigung steht.

Mit dem englischen Begriff Bias bezeichnet man eine Einseitigkeit
oder Voreingenommenbheit. Eine kognitive Verzerrung (cognitive
bias) ist ein kognitionspsychologischer Sammelbegriff fiir systema-
tische fehlerhafte Neigungen beim Wahrnehmen, Erinnern, Denken



und Urteilen. Sie bleiben meist unbewusst und basieren auf kogni-
tiven Heuristiken (Wikipedia). Ein Beispiel ist der Backfire-Effekt.
Das ist die Neigung, Fakten zu ignorieren, wenn sie der eigenen
Uberzeugung widersprechen. Backfire meint die vorzeitige Ziindung
einer Granate oder Sprengladung.

Beide Begriffe sind auf die ganze Breite menschlicher Aktivitaten
anzuwenden und nicht nur auf das Verkehrsgeschehen. Sie betreffen
Politik, Medien, Wirtschaft, insbesondere Werbung und Verkauf,
Padagogik und Sprachwissenschaft ebenso.

Ein Beispiel fiir Heuristiken ist die Verfiigbarkeitsheuristik. Sie wird
oft unbewusst eingesetzt, wenn die Wichtigkeit oder Haufigkeit
eines Ereignisses beurteilt werden soll, jedoch statistische exakte
Daten fehlen. Es wird dann im Gedéachtnis nachgesucht, ob dhnliche
Ereignisse erlebt wurden. Ereignisse, an die man sich erinnern kann,
werden als wahrscheinlicher erlebt als solche, an die man sich nur
schwer erinnern kann. So konnte man die Wahrscheinlichkeit, er-
mordet zu werden, dann hoher einschitzen, wenn man unliangst
einen Bericht iiber einen Mord gelesen hat. Gliicksspieler reagieren
dhnlich, wenn sie jemanden beim Gewinnen beobachten. Man be-
achtet dann nicht mehr die beobachteten Verluste, sondern konzen-
triert sich nur auf die Gewinne. In einer Studie von Tversky und
Kahneman (1973) wurden Versuchspersonen Listen mit Eigennamen
- Damen und Herren, beriihmt versus nicht beriihmt - vorgelesen.
Uber 50 % der Teilnehmer erinnerten sich an die sehr beriihmten
Namen besser und ca. 80 % {iberschitzten den Anteil desjenigen
Geschlechts mit den sehr beriihmten Namen.

Die Verfiigbarkeitsheuristik fiihrt auch zu einer Uberschitzung ei-
gener Leistungen, weil sich jeder an sie am leichtesten erinnern
kann. Ross und Sicoly (1979) fragten Ehepartner nach ihrem Anteil
an der Hausarbeit, an Initiativen zu gemeinsamen Aktivititen und
zum Auslosen von Streitigkeiten. Zahlt man jeweils alle Anteile
zusammen, so ergeben sie immer mehr als 100 %.

Andere Heuristiken bestehen in der Beobachtung der Mehrheitsver-
héltnisse, um mit ihnen konform zu gehen. Wenn alle einen See
warm genug zum Baden finden, geht man auch selber schwimmen.
Dokumentiert ist dies fiir die Startentscheidung von Paragleitpiloten.
Sie starten dann eher auch selbst, wenn sie die anderen beim Start
beobachten kénnen (Meindl 2018).

Von einem Auswahlbias spricht man, wenn relevante Eigenschaften
der Teilnehmer die Zuordnung zu einer Versuchsgruppe bewirken.
So konnten in einem Studiendesign zur Untersuchung des Uberhol-
verhaltens bei einer StraBenstelle in der Versuchsgruppe mehr &lte-
re Manner (,Uberholer”) sein als in der Kontrollgruppe, in der
junge Ménner tiberwiegen (,Nichtiiberholer).

Ein Entdeckungsbias ist z. B. dann zu beobachten, wenn im Rahmen
eines Gesundheitsférderungsprojektes verschiedene Formen von
korperlicher Aktivitit propagiert werden sollen. Dabei soll konkret
untersucht werden, ob Joggen oder Radfahren auf bessere Akzeptanz
trifft. An zwei Schulen wurde je eine Aktionswoche Biken bzw.
Joggen durchgefiihrt. Ein begeisterter Radfahrer besucht die beiden
Schulen und befragt die Schiiler. Seine Einstellung geht natiirlich
in das Ergebnis der Befragungen ein.

3 Liicken im Training und in der Fortbildung

Gefahren, welche wir erkennen, bereiten uns Furcht, aber wir wissen,
wovor wir uns fiirchten und wie wir uns gegen diese Gefahr schiit-
zen konnen Zuzan (2015). Unbekannte Gefahren setzen uns viel-
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leicht in Stress oder wir denken gar nicht an sie. Wir kénnen nichts
dagegen tun, weil wir nicht wissen was uns droht. Wenn man einer
Gefahr begegnen mochte, so muss man zuerst konkrete Erwartungen
bilden, ein Bedrohungsszenario beschreiben, damit man in die Lage
versetzt wird, etwas dagegen zu unternehmen.

Eine wirkliche Gefahr ist eine objektiv riskante Situation, die wir
nicht als gefdhrlich erkennen. Die unerwarteten Folgen treffen uns
voll. Wenn wir keine Erwartungen haben, sind wir in besonders
groBer Gefahr. Und die Frage entsteht, ob man sich gegen Unerwar-
tetes schiitzen kann. Man kann es nur dann, wenn man rechtzeitig
Erwartungen ausbildet, und das ist die Aufgabe von Ausbildung
und Fortbildung. Durch diese werden die noétigen Erwartungen
gebildet.

In seinem Buch ,,Computer crashes - when airplane systems fail*
berichtete Tom Dieusaert {iber den Unfall eines Airbus A320 in
Habsheim nahe bei Miihlhausen, zu dieser Zeit das neueste Flugzeug
von Airbus (Dieusaert 2017). Und in der Neuheit lag auch das Pro-
blem, das zum Unfall gefiihrt hat. Das Flugzeug war von Miihlhau-
sen zu einem Alpenrundflug gestartet und sollte am Ende des
Rundflugs zu einer Vorfiihrung den kleinen Flughafen Habsheim
uberfliegen. Es umkreiste den Flughafen und flog dann 30 FuB iiber
Grund tiber das kleine Rollfeld. Als der Pilot am Ende der Rollbahn
hochziehen wollte, gehorchte das Flugzeug nicht seinen Befehlen,
flog in einen Wald und zerschellte dort. Der Pilot wusste nicht, dass
ab einer Flughohe von 100 FuBl der Landemodus automatisch akti-
viert wird und dass zusitzlich das Flugzeug ab einer Hohe von 50
FuB automatisch den Bug senkt mit 1.25 Grad pro Sekunde hinab.
Dem Pilot blieb keine andere Wahl als zu landen oder das Komman-
do TOGA (Take off and go around) zu geben, was bedeutet, Vollgas
zu geben und durchzustarten. Solange er aber dieses Kommando
nicht gab und die Geschwindigkeit nicht erhéht wurde, hatte der
Pilot keine Chance, gegen den Automatismus das Flugzeug zu
steuern. Der Computer folgte also den eingerichteten Programmen
und konnte sich nicht an die Situation anpassen. Der Pilot hatte zu
dieser Zeit keine Kenntnis {iber dieses Programm.

Uber Thailand stiirzte aus Reiseflughthe eine Maschine vom Typ
767-300 ER ab und zerschellte im Dschungel (van Beveren 1995).
Der Copilot hatte beobachtet, wie die Lampen, welche das Einschal-
ten des Reversers dokumentieren, sich im Flug eingeschaltet hatten.
Der Kapitén, der langjdhrige Erfahrung hatte, fiihrte dies auf Kurz-
schliisse zuriick, die in den Tropen durch die hohe Luftfeuchtigkeit
auftreten konnen. Spiter konnte aus den Datenspeichern des Trieb-
werks ausgelesen werden, dass diese Meldung bereits mehr als 50-
mal erfolgt war. Im Handbuch war empfohlen worden, gelegentlich
in die Werft zu gehen. Beim Produzenten dieses Flugzeugs hielt man
ein Ausfahren des Reversers im Flug fiir unméoglich. Vorsorgen fiir
diese Situation wurden nicht getroffen.

In Wien verursachte ein Airbus A 310 eine Bruchlandung mit To-
talverlust, aber nur 30 Leichtverletzten, weil die Piloten den Treib-
stoffverbrauch nicht richtig einschétzten und die Triebwerke sich
wegen Treibstoffmangels selbst abschalteten (Bundesanstalt fiir
Verkehr 2006). Auf dieses Ereignis wird weiter unten noch ausfiihr-
lich eingegangen. An dieser Stelle soll nur auf den prdventiven
Aspekt eingegangen werden. Auf S. 31 des Berichts wird erwéhnt,
dass das LOFT (line-oriented flight training) die Bewéltigung kom-
plexer Szenarien beinhalte; unter anderem auch die Entscheidungs-
findung. In machen Fillen sei auch eine abnorme Fahrwerksanzei-
ge simuliert worden. Das Problem sei ausschlieBlich bei Inlandsflii-
gen mit zahlreichen Ausweichflugpliatzen abgehandelt worden,
wobei das primdre Augenmerk auf der Beriicksichtigung der
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Flugleistungen hinsichtlich Hindernisfreiheit, Kiistennéihe und auf
dem erhohten Kraftstoffverbrauch, der aus der geringen Flughohe
resultierte, gelegen habe. Eine konkrete Mehrverbrauchsberechnung
und daraus resultierende Entscheidungen seien jedoch nicht Be-
standteil des Trainings gewesen. Auf S. 32 wird zudem ausgefiihrt,
dass vonseiten des Unternehmens bestédtigt worden sei, dass kein
Lehrmaterial, keine Lehrprogramme oder Ahnliches vorhanden
seien, das Informationen tiber die Treibstoffberechnungen per FMS
(flight management system) zu konventionellen Berechnungsme-
thoden enthalten wiirde. Auf S. 33 schlieBlich wird berichtet, dass
es ein typisches Ubungsbeispiel gewesen sei, fiir eine abnorme
technische oder betriebliche Situation die Treibstoffmenge am FMS
nach einem Triebwerksausfall zu berechnen. Eine Treibstoffkalku-
lation mit ausgefahrenem Fahrwerk sei nie Bestandteil des Trainings
gewesen.

4 Flugunfall auf dem Flughafen Wien-Schwechat

Der Flug auf dem Riickflug von Chania, Griechenland, zurtick nach
Hannover startete um 09:00 Uhr. Um 08:55 Uhr waren 16,8 t Treib-
stoff an Bord. Der Flugdatenschreiber zeigte um diese Zeit 16,7 t
Treibstoff an Bord an. Nach dem Start konnte das Fahrwerk nicht
ginzlich eingefahren werden. Wie sich spater herausstellte, war ein
Sicherungsring korrodiert, wodurch ein Kolben herausstand. Dem
Kapitian als pilot flying und dem Copiloten als pilot not flying
wurde bald klar, dass durch das Fliegen mit ausgefahrenem Fahr-
werk der Treibstoffverbrauch erhoht wurde. Der Mehrverbrauch
betrug iiber Tirana, Albanien, etwa 60 %. Es wurde daher entschie-
den, einen fritheren Flughafen anzusteuern, zunichst wurde Miin-
chen angepeilt, spater Wien. Es wire aber schon friiher eine Landung
notig gewesen. Es geht nun darum, warum dies nicht durchgefiihrt
wurde.

Die Piloten erkannten den negativen Trend des EFOB (estimated fuel
on board). Wegen der hohen Arbeitsbelastung und im Vertrauen auf
das Flight Management System (FMS) und der {iber dem Punkt YNN
im Fluginformationsgebiet von Tirana durchgefiihrten Verbrauchs-
kontrolle erfolgte aber keine weitergehende Analyse. Das mehrfache
Umplanen des Zielflughafens fiihrte zu einer stetigen Zunahme der
kalkulierten Resttreibstoffmenge. Aus dem Fahrwerksproblem war
ein Treibstoffproblem geworden. Der Copilot vermutete eine falsche
Berechnung der Treibstoffreserven. Er erkannte die anstehende
Bedrohung, wollte aber eine zusitzliche Belastung fiir den Kapitin
vermeiden.

Um 10:34 Uhr muss das FMS die Unterschreitung der Mindestreser-
ve von 1,9 t nach der Landung in Wien angezeigt haben. Aus dem
Funkverkehr ist zu entnehmen, dass die Besatzung sich entschied,
nach Wien weiterzufliegen. Sie verlangte die kiirzeste Strecke nach
Wien inklusive Direktanflug. Die Entscheidung des Kapitins, ent-
gegen der Firmenvorschriften nicht zum néchstgelegenen Flughafen
Zagreb zu fliegen, sondern stattdessen nach Wien, wurde von den
Gutachtern mit dem Phidnomen des ,pressing on® (erzwingen) er-
klart. Es werde in Flugunfallgeschehen oft beobachtet, dass es durch
Erfolgsdruck und/oder Angstabwehr einerseits und die kognitive
Strukturierung der Aufgabe anderseits determiniert werde. Fiir den
Kapitén, der als besonders firmentreu gilt, wird die Ausweichlan-
dung auf jedem anderen Flughafen vor Wien den hochsten subjek-
tiven Verlust in der Gewinn-Verlust-Risiko-Matrix dargestellt haben.
Er hitte dadurch das ungiinstigste Resultat beziiglich Wirtschaft-
lichkeit, operationeller Bewertung und Passagierkomfort realisiert.
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An einer sicheren Landung in Wien wurde vom Kapitidn nicht ge-
zweifelt. Laut Meinung der Gutachter lag dem Entscheid des Kapi-
tdns keine Abwigung der Sicherheitsrisiken zugrunde, sondern die
von Erfolg und Misserfolg. Durch die intensive geistige Auseinan-
dersetzung mit der Landung in Wien wird die Realisierung dieses
Szenarios subjektiv wahrscheinlicher als ein weniger griindlich
durchdachtes Vorgehen (Verfiigbarkeitsheuristik).

Der Copilot hatte bereits um 10:59 Uhr wiederholt darauf hingewie-
sen, dass die Treibstoffmenge bereits den Wert unterschritten habe,
der fiir die Deklarierung eines Notfalls festgelegt sei. Dementgegen
wies der Kapitén den Copiloten an, mit der Deklarierung des Notfalls
noch zuzuwarten. Damit wurde auch versdumt, die Arbeitspartner
iiber die Lage zu informieren. Die Flugverkehrskontrolle war iiber
die Lage des Fluges noch nicht informiert. Durch das Ansprechen
des Treibstoffmangels stieg die Stressbelastung des Kapitins. Der
Kapitdn lehnte auch rasch eine Landung in Graz ab. Der Sinkflug
wurde aber bereits 144 NM (nautische Meilen, das sind ca. 267 km,
das wire vor Graz gewesen) vor dem Flughafen Wien eingeleitet,
anstatt erst ab 50 NM (entspricht ca. 93 km). Damit hatte das Flug-
zeug einen hoheren Luftwiderstand zu bewiltigen. Der Flug wire
ansonsten ohne Triebwerksausfall zu Ende zu fiihren gewesen. Das
spiegelt die subjektive Einschitzung des externen und internen
Risikos wider. Das interne Risiko setzt sich zusammen aus der Angst
vor dem Unbekannten, welches in der fehlenden Kenntnis der An-
flugbedingungen in Graz herriihrte, und der unbekannten Verkehrs-
lage. Durch die Unterlassung der Notfallmeldung kam auch keine
Hilfe von der Flugsicherung. Demgegeniiber war das scheinbar
tiberblickbare und damit subjektiv kontrollierbare externe Risiko
einer Landung in Wien. Der Entschluss des Kapitins entspricht der
menschlichen Denkweise, unter Belastung das externe Risiko dem
internen vorzuziehen.

Um 11:12 Uhr rdumte der Kapitén ein, dass die Umstdnde ihn ver-
bliifften, und aus den Sprachaufzeichnungen wird erkennbar, dass
nun die Fithrungskompetenz des Kapitdns nachlief, indem die
FORDEC-Prinzipien nicht mehr angewendet wurden. Es erfolgte
keine umfassende Anflugbesprechung. Die Checkliste fiir den Aus-
fall beider Treibwerke wurde nicht durchgegangen. Es gab keine
vorbereitenden MaBnahmen fiir eine Notlandung bis 4 Minuten vor
dem Aufsetzen. Um 11:22 Uhr plante der Kapitin eine Landung
ohne Landeklappen, wodurch der Auftrieb vermindert wurde. Die
Fihrung tibernahm der Copilot, der die Priiflisten vorlas und die
Kommunikation mit der Flugleitung nach Standard-Redewendungen
abwickelte. Er setzte auch den Mayday-Notruf ab, nannte die Art
des Notfalls und rief Feuerwehr und medizinische Hilfe. Er ordnete
fiir die Passagiere das Verhalten bei einer Notlandung an etc.
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Konzept eines Screenings zur
Einschatzung der Fahreignung beli
kognitiven Beeintrachtigungen

Margit Herle, David Brieber, Leonhard Zellner, Alexander Brunnauer und Maximilian Eder

Projektziel

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der damit
einhergehenden steigenden Zahl dlterer Menschen in der Gesellschaft
nimmt auch die Anzahl von Senioren im Strafenverkehr zu. Eine
Vielzahl an altersassoziierten Krankheiten wie demenzielle Syndro-
me, kardiovaskuldre Erkrankungen oder Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen haben Beeintriachtigungen in motorischen und sensorischen,
aber auch kognitiven Leistungen zur Folge, von denen einige, wie
z. B. Aufmerksamkeit und Exekutivfunktionen, eng mit der Fahreig-
nung assoziiert sind.

Ziel ist die Entwicklung und Validierung eines zeitékonomischen,
tabletgestiitzten Screening-Instruments zur Einschitzung der Fahr-
sicherheit. Dazu sollen neuropsychologische Testparadigmen ver-
wendet werden, welche insbesondere fiir den Einsatz bei Patienten
mit Verdacht auf kognitive Beeintrachtigung konzipiert wurden und
auch in der allgemein- bzw. verkehrsmedizinischen Praxis eingesetzt
werden konnen. Die Konstrukt- und Kriteriumsvaliditdt des Scree-
nings soll anschlieBend im Rahmen einer Validierungsstudie mittels
einer standardisierten Fahrverhaltensbeobachtung sowie konstrukt-
nahen und -fernen Verfahren untersucht werden.

Methode

Eine klinische Stichprobe (Experimentalgruppe; EG) und eine gesun-
de Kontrollgruppe (KG) sollen eine neuropsychologische Untersu-
chung sowie eine standardisierte Fahrverhaltensbeobachtung durch-
laufen. Die KG (N = 40) inkludiert gesunde Erwachsene tiber 50
Jahre. Der MMST-Score soll bei mindestens 27 Punkten liegen. Die
EG (N = 40) setzt sich aus kognitiv beeintrichtigten Personen tiber

50 Jahren zusammen. Einschlusskriterium ist ein MMST-Score zwi-

schen 18 und 27 Punkten. Die EG beinhaltet Personen aus folgenden

ICD-10-Diagnosegruppen:

- Organische, einschlieflich symptomatischer psychischer Stérungen
(FO0-F09) (n = 20)

- Affektive Storungen (F30-F39) (n = 10)

- Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29)/
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48)
(n=10)

Ausschlussgriinde sind ein stattgehabter Schlaganfall, schwere Kopf-

verletzung, schwere Gehirnerschiitterung oder Gehirnhautentziin-

dung. Die Teilnehmer sollen sich zudem aktuell in keiner Strahlen-
oder Chemotherapie befinden, eine psychische Erkrankung ist aus-
zuschliefen.

Untersuchungsverfahren

Primére ZielgroBen

Die Studienteilnehmer durchlaufen eine Testbatterie bestehend aus
den Verfahren Linienausrichtungstest (LAT; Schuhfried 2018), Ko-
gnitive Funktionen Demenz (CFD; Jahn & Hessler 2018), Mini-
Mental-Status-Test (MMST; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975)
und Clock-Drawing Tests (CDT; Shulman, Pushkar Gold, Cohen &t
Zucchero 1993). Die Verfahren werden entweder digital (LAT, CFD)
oder als Papier-Bleistifttest (MMST, CDT) vorgegeben.

Das Verfahren LAT dient der Erfassung der visuellen Orientierungs-
fahigkeit insbesondere bei neurologischen oder psychiatrischen
Patienten. Eine gute visuell-rdumliche Féhigkeit wird in der Litera-
tur mit sicherem Fahrverhalten assoziiert (Anstey, Wood, Lord, &
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Anleitung...
Nun geht es um Ihre Orientierungsfahigkeit.

Bei den folgenden Aufgaben sehen Sie auf der linken Seite des Bildschirms zwei Pfeile.
Auf der rechten Seite sehen Sie einen Kreis mit zwanzig nummerierten Linien.
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Driicken Sie nun auf , Weiter®.

Bild 1: Linienausrichtungstest (LAT)

Walker 2005; Mathias €& Lucas 2009) und wird vor allem bei der
Beurteilung der Fahreignung bei é&lteren Kraftfahrern wirksam
(Andrews & Westerman 2012).

Das Test-Set CFD dient der Abkldrung kognitiver Beeintrachtigun-
gen, wie sie insbesondere bei neurodegenerativen Erkrankungen
auftreten. Erfasst werden Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen,
verbales Langzeitgedichtnis, expressive Sprache und perzeptuell-
motorische Funktionen. Der Trail Making Test — Langensteinbacher
Version (TMT-L), welcher Teil des CFD ist, erfasst Verarbeitungsge-
schwindigkeit und kognitive Flexibilitit, die als fahrrelveante kog-
nitive Fihigkeiten angesehen werden.

Die Anwendung und Durchfiihrung des MMST und CDT werden als
bekannt vorausgesetzt und an dieser Stelle nicht néher erldutert.
Die Wasserburger Fahrverhaltensbeobachtung (WAFAB) beinhaltet
eine etwa 50-mintitige Fahrt entlang einer festgelegten Route mit
definierten Beobachtungspunkten. Die Fahrverhaltensbeobachtung
findet in einem Fahrschulfahrzeug (Pkw) zusammen mit einem
staatlich anerkannten Fahrlehrer statt.

Die Leistungen in der Fahrverhaltensbeobachtung werden an fest-
gesetzten Beobachtungssequenzen beziiglich der Beobachtungska-
tegorien Liangsfiihrung, Querfiihrung und Kognition anhand der
kodierten Fehler quantifiziert.

Als globales MaB wird jede Beobachtungssequenz auf der 11-stufi-

Ende

@

Anfang

® @
@

Bild 2: Trail Making Test-Langensteinbacherversion (TMT-L). Ubungsbeispiel
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gen Fitness-to Drive-Skala (Neukum €& Kriiger 2003)
beurteilt. Die Skala besteht aus drei verbalen Kate-
gorien (normal, eingeschrinkt, kritisch) sowie drei
numerischen Subkategorien (hoch, mittel, niedrig).
Die Fahrfehler werden von geschulten Ratern wéh-
rend der Fahrt hinsichtlich Gesamtfehlerzahl, Langs-
regelungsfehler (Geschwindigkeitsverhalten, Langs-
abstand), Querregelungsfehler (Abkommen von der
Fahrbahn, Querabstand) und kognitiven Fehlern
(Spurwechsel, Fahrbahnbenutzung, Sicherungsver-
halten, Kommunikation, Navigationsfehler) an fest-
gelegten Beobachtungspunkten bewertet. Als Zu-
satzkategorie werden zudem kritische Situationen
(Gefdhrdung, Kollisionen) erfasst.

Sekundére ZielgroBen

Die aus der Anamnese erhobenen soziodemografi-

schen, klinischen und verkehrsspezifischen Daten
werden beziiglich des Einflusses auf die Priadiktion des Fahrverhaltens
analysiert. Zur Anwendung kommen dabei die Mini-Symptomcheck-
liste (Mini-SCL; Franke 2017) und der Perceived Deficits Questionaire
(PDQ; Fehnel et al. 2016), mit deren Hilfe sich die subjektiv empfun-
denen korperlichen und psychischen Beschwerden bzw. kognitiven
Beeintrachtigungen ableiten lassen. Zur Erfassung der Fahrkompetenz
wird das Verfahren TQ Drive (TQ-Drive; Schuhfried 2018) herange-
zogen.

Ausblick

In der klinischen Praxis ist das Thema Fahreignung mit groBer
Unsicherheit verbunden, sowohl aufseiten der Behandelnden als
auch der Patienten. Entsprechend grof ist der Wunsch nach validen
und zeitokonomischen Untersuchungsverfahren. Haufig kommen
Kurz-Screenings wie der MMST (Mini-Mental-Status-Test) zum
Einsatz, die eine grobe Einschétzung des kognitiven Status zulassen,
wobei die Studienlage bzgl. des pridiktiven Werts hinsichtlich
Fahreignung unbefriedigend ist. Da bereits mehrere Studien die
Bedeutung der visuellen Orientierung, der visuellen Verarbeitungs-
geschwindigkeit und der kognitiven Flexibilitét fiir die Fahreignung
zeigen (Aksan, Anderson, Dawson, Uc & Rizzo 2015; Anderson et
al. 2012), kann eine gute Vorhersagevaliditidt mit der angestrebten
Testbatterie bestehend aus LAT und TMT-L angenommen werden.
Die Praxisrelevanz ergibt sich aus der Notwendigkeit eines 6kono-
mischen, validen und reliablen Screenings, tabletgestiitzt und daher
mobil in der klinischen Versorgungspraxis einsetzbar, um eine
niedrigschwellige und qualitativ hochwertige Einschitzung der
Fahreignung und Mobilititsberatung zu unterstiitzen.
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Die Wirkung akustischer und visueller
Ablenkung auf die Bremsreaktion im Fahr-
simulator bei jungen und alteren Autofahrern

Melanie Karthaus, Edmund Wascher und Stephan Getzmann

Hintergrund

Ablenkung ist eine der Hauptursachen fiir Unfille im StraBenverkehr.
Die Verdichtung von Ablenkreizen in der inneren und duBeren Fahr-
zeugumgebung sowie die zunehmende Verfiigbarkeit und Nutzung
technischer Gerdte wahrend der Fahrt fiihren zu einer erhéhten
Ablenkung wéhrend des Autofahrens. Ablenkreize kénnen fiir die
Fahraufgabe wichtige Informationen enthalten, auf die es zu reagie-

ren gilt. Sie konnen aber auch fiir das Fahren irrelevant und, vor
allem in komplexen oder kritischen Situationen, zu ignorieren sein.
Nach dem Modell multipler Ressourcen nach Wickens (2002, 2008)
haben insbesondere jene Reize eine grofe ablenkende Wirkung,
deren Verarbeitung die gleichen Ressourcen beansprucht wie (fahr-)
relevante Reize. Zugleich ist die Fahigkeit zur Inhibition irrelevanter
Reize und unangemessener Reaktionen eine exekutive kognitive
Funktion, die im Laufe des Lebens abnehmen kann (Rey-Mermet &t
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Gade 2017). Deshalb wird angenommen, dass iltere Autofahrer eine
erhéhte Ablenkbarkeit zeigen, die sich in falschen oder verlangsam-
ten Reaktionen in kritischen Situationen und damit auch in einem
hoheren Unfallrisiko widerspiegeln kann. Ziel der Studie ist es,
mogliche Unterschiede in der Wirkung akustischer und visueller
Ablenkung auf die Bremsreaktion von jungen und &lteren Autofah-
rern im Fahrsimulator zu erfassen.

Methoden

Hierzu absolvierten 20 junge (19-26 Jahre, M = 22.9 Jahre, SD = 1.8)
und 20 dltere (55-65 Jahre, M = 59.6 Jahre, SD = 3.2) aktive Auto-
fahrer im Fahrsimulator eine Fahraufgabe. Dabei hatten sie einem
Fahrzeug zu folgen, moglichst gut die Spur zu halten und bei jedem
Aufleuchten der Bremslichter des voranfahrenden Fahrzeugs eben-
falls das Bremspedal zu betitigen. In einigen Durchgingen wurden
akustische und visuelle Reize prasentiert, die entweder alleine oder
in Kombination mit dem Bremslicht auftraten. Diese waren - je nach
Aufgabenstellung - entweder zu ignorieren (reine Perzeption, leich-
te Aufgabe) oder erforderten teilweise eine manuelle Reaktion (Dis-
krimination, schwierige Aufgabe). Erfasst wurden die Bremsreaktion
(Reaktionszeit, Auslassungen) als VerhaltensmaB sowie das EEG, aus
dem die P3b-Komponente (Amplitude, Latenz) als neurophysiologi-
sches MaB fiir die kontrollierte Informationsverarbeitung abgeleitet
wurde.

Ergebnisse

In beiden Altersgruppen erhdhte sich die Bremszeit bei einfachem
Bremslicht (ohne Zusatzreiz) in der schwierigen Aufgabe gegeniiber
der einfachen Aufgabe. Wihrend bei den Jungen keine Unterschiede
in der P3b zwischen den beiden Aufgabentypen auftraten, zeigte sich
bei den Alteren eine deutlich kleinere P3b in der schwierigeren Auf-
gabe als in der einfachen Aufgabe.

In der einfachen Aufgabe erwiesen sich zusitzliche zu ignorierende
Reize bei jungen Fahrern eher als forderlich fiir die Bremsreaktions-
zeit. Bei Alteren war dieser Effekt nur bei akustischen Reizen zu
beobachten, wohingegen visuelle Zusatzreize die Bremszeit in dieser
Altersgruppe verlangsamten.

In der schwierigen Aufgabe verlangsamten akustische und visuelle
Reize die Bremszeit in beiden Altersgruppen. Wahrend die Modalitét
der Zusatzreize bei jungen Fahrern keinen Unterschied machte, stieg
die Bremszeit bei den alteren Fahrern durch visuelle Zusatzreize
stirker an als durch akustische Zusatzreize. Diese Interferenz durch
visuelle Zusatzreize fiihrte allerdings in beiden Altersgruppen, und
bei Alteren mehr als bei Jiingeren, zu einem Anstieg der Fehlerraten
(Auslassungen der Bremsreaktion).
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Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt, dass schon die Erwartung anspruchs-
voller Aufgaben das Bremsverhalten bei jungen und &lteren Auto-
fahrern beeintrachtigen kann - ohne dass ein ablenkender Reiz
anwesend ist. Diese offensichtliche antizipatorische Ressourcenauf-
teilung war bei Alteren stirker ausgeprigt als bei Jiingeren, was sich
in einer kleineren P3b-Amplitude zeigte.

Dartiber hinaus deuten die Ergebnisse auf eine eingeschriankte Inhi-
bitionsfihigkeit Alterer in schwierigen Aufgaben hin, die insbeson-
dere dann zu beobachten ist, wenn die Verarbeitung der fahrrele-
vanten und irrelevanten Reize die gleichen mentalen Prozesse bean-
spruchte. Dies ist z. B. der Fall, wenn die Stimuli die gleiche Moda-
litat haben (vgl. Wickens 2002, 2008). Dieser Effekt zeigte sich sowohl
in der Inhibition ablenkender Reize (Perzeptionsaufgabe) als auch in
der Unterdriickung unangemessener Reaktionen (Diskriminations-
aufgabe).

Praktische Implikationen

Autofahrer sollten dariiber aufgeklart werden, dass die Erwartung
einer komplexen Fahraufgabe die Reaktionszeit auf kritische Ereig-
nisse beeintrachtigen kann. Vor allem iltere Autofahrer sollten dar-
iiber hinaus irrelevante Reize wihrend der Fahrt auf ein Minimum
reduzieren. Notwendige sekundére Informationen sollten beim Au-
tofahren grundsitzlich akustisch und - wenn moglich - nicht zeit-
gleich mit sicherheits-relevanten Primédrinformationen préisentiert
werden.

Literaturverzeichnis

Rey-Mermet, A.; Gade, M. (2017): Inhibition in aging: What is preserved? What
declines? A meta-analysis. Psychon Bull Rev. https://doi.org/10.3758/s13423-017-
1384-7

Wickens, C. D. (2002): Multiple resources and performance prediction. Theor Issues
Ergon Sci, 3(2), 159-177

Wickens, C. D. (2008): Multiple resources and mental workload. Hum Factors, 50(3),
449-455

Dr. rer. nat., Dipl.-Psych. Melanie Karthaus
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Edmund Wascher
Dr. phil. Stephan Getzmann

Anschrift

Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der
TU Dortmund

(IfADo)

ArdeystraBe 67

D-44139 Dortmund



Toxikologie |

Untersuchung zur Relevanz von Pregabalin
im StraBBenverkehr hinsichtlich Pravalenz
und Auswirkungen auf die Fahrsicherheit

Hilke Andresen-Streichert, Christina Hof, Alexander Miiller, Didem Kocyigit,
Stefanie Iwersen-Bergmann und Anne Szewczyk

Pregabalin

Zulassung: Zur Behandlung neuropathischer Schmerzen, Epilepsie
und generalisierter Angststérungen.

Wirkmechanismus: Senkt die neuronale Erregbarkeit durch Bindung
an présynaptische Kalzium-Kanile und die damit reduzierte Freiset-
zung der Neurotransmitter Glutamat, Noradrenalin und Substanz P.

Missbrauchspotenzial: Aufgrund gleichzeitig sedierender und eupho-
risierender Wirkung. Konsumenten begriinden die Einnahme mit der
Linderung von Opiat-Entzugssymptomen, der Wirkverstarkung an-
derer Drogen sowie der psychotropen Wirkung des Pregabalins allein.

Methode
Polizeifdlle mit Verkehrsauffalligkeiten
nach § 316 StGB und § 315c StGB
Einzugs- Untersuchungs-  Anzahl
bereich zeitraurn
Hamburg 01/16 -04/16 230
(HH) (4 Monate)
Ksln 01/16-07/17 261 Probenvorbereltung Strukturformel Pregabalin
(K) (19 Monate)
Aachen 01/16 -10/17 213 s MassTox TDM
(AC) (22 Menate) Kit

Tabelle 1: Proben

Analyse via LC-MS/MS

Zeit (min) Mobile
0,6 mi/min

0,00

10 l Uberstand
+90 ! Dilution Puffer

Mobile
Phase 1 (%) Phase 2 (%)

Problematik

Pregabalin wird in der analytischen Routine nicht erfasst.

Fragestellungen

1. Wie hoch ist die Privalenz des Pregabalins bei Verkehrsdelikten
im Untersuchungsgut der Rechtsmedizinischen Institute K6In und
Hamburg?

2. Hat Pregabalin Auswirkungen auf die Fahrsicherheit?

300
4,2%
1,7%
250 i 23 3,8%
250
200 226
205
150
“ 100
50
4 1 8
0 — | —
Hamburg Kéln Aachen

Pregabalin negativ  m Pregabalin positiv

1,00

Bild 1: Anzahl positiver Falle/Pravalenz

1,60

1,61

2,50

0
9
Fall-Nr. Kaérperliche Angabe einer Weitere Substanzeinnahme Pregabalin- 9
Auffilligkeiten Pregabalin- Serumkonzentration 8
Einnahme 7
1 nein nein Psychopharmaka ca. 0,029 mg/| unter- 6 6
2 nein ja / 1,65 mg/| therapeutisch E "
3 nein ja Diphenhydramin 2,8mg/l ;
4 ja nein 4,1mg/| therapeutisch g 4
(,Blutverdtinner”, Insulin) 3 2 2 2 2
5 nein ja / 6,2mg/| 2
6 nein ja Psychopharmaka 8,7mg/| 1 l
7 ja nein Alkohol, Methadon, 9,25 mg/I 0
Benzodiazepine iber- Hamburg KolIn Aachen
8 ja nein THC, Psychopharmaka, Methadon, 13,3 mg/I therapeutisch Weiblich mMannlich
Kokain, Opioide, Benzodiazepine
9 ja nein THC, Methadon, Kokain, 13,6 mg/|
Benzodlazepine Bild 2: Geschlechterverteilung

Tabelle 2: Auswahl reprasentativer positiver Fille (9/23)
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Bild 3: Angabe der Pregabalin-Einnahme
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Bild 5: Multipler Substanzgebrauch

3.Muss Pregabalinin der Routineanalytik zukiinftig zwingend mit
erfasst werden?

Methode

Siehe Tabelle 1.

Ergebnisse

- Insgesamt wurden 704 Blutproben untersucht (Tabelle 1)

- 23 Fille waren positiv fiir Pregabalin; entspricht einer Gesamt-
Privalenz von 3,3 % (HH: 4/230 (1,7 %); K: 11/261 (4,2 %); AC:
8/213 (3,8 %)) (Bild 1)

- Geschlecht: 26 % weiblich, 74 % ménnlich (Bild 2)

- Nur acht von 23 Personen hatten eine Einnahme angegeben
(35 %) (Bild 3)

- In finf der Fille (22 %) lagen die Konzentrationen deutlich ober-
halb des therapeutischen Bereiches (2-5 mg/l) (Bild 4)

- Bei 87 9% der positiven Fille zeigte sich ein Gebrauch von min-
destens einer weiteren Substanz, bei 48 % von mindestens 3
weiteren Substanzen (Bild 5, Tabelle 2)

- Am héaufigsten wurde Pregabalin gemeinsam mit Benzodiazepinen
und anderen Psychopharmaka nachgewiesen (Bild 6)

Schlussfolgerungen

1. Pravalenz war niedriger als in vergleichbarer finnischer Studie
(Kriikku et al. 2014): 5,3 % vs. 1,7 % (Hamburg), 3,8 % (Aachen)
und 4,2 % (Kéln).
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Bild 4: Einstufung der Serumkonzentration

Bild 6: Nachgewiesene Substanzen

2. Relevanz des Pregabalins hinsichtlich der Auswirkungen auf die
Fahrsicherheit kann nicht sicher beurteilt werden, da der Misch-
konsum eine entscheidende Rolle spielt. Einfluss des Pregabalins

war in keinem der positiven Félle ausschlaggebend.
3. StandardméiBige Analyse nicht notwendig.

Wir bedanken uns fiir die finanzielle Unterstiitzung durch den BADS.
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Magnetresonanzspektroskopische Messung
von Alkohol im Gehirn

Annette Thierauf-Emberger, Judith Echle, Michael Dacko und Thomas Lange

Einleitung

Alkohol ist ein geschitztes Genussmittel mit hohem gesellschaftli-
chem Anklang. Bereits geringe bis mafige Mengen und in stirkerem
MaBe noch groBie Trinkmengen gehen jedoch mit Risiken einher. Zu
denken ist beispielhaft an eine Steigerung des Unfallrisikos bei der
Teilnahme im StraBenverkehr unter Alkoholeinfluss. Eine wissen-
schaftliche Beschéftigung mit dem Alkoholkonsum und dessen
Folgen ist noch immer von groBer Relevanz. Wahrend friiher Frage-
bégen und Leberwerte zentrale Bedeutung in der Alkoholforschung
hatten, stehen heute modernste Gerédte sowohl in der Analytik als
auch in der bildgebenden Darstellung des Alkoholkonsums zur Ver-
fligung.

Mittels Protonenmagnetresonanzspektroskopie (PMRS) kann die
Ethanolkonzentration im Gehirn direkt gemessen werden. Dazu
liegen verschiedene Studien vor, die am Menschen- und Primatenhim
die Alkoholkonzentration in verschiedenen Lokalisationen und
anatomischen Strukturen untersucht haben. Der bisherige Schwer-
punkt der Untersuchungen lag in der Erarbeitung und Optimierung
der Methodik; funktionelle Aspekte spielten eine untergeordnete
Rolle [1-3].

Das Gehirn ist mit allen Anteilen wesentliches Organ der akuten
Alkoholwirkung. Motorische Ausfallserscheinungen sind ebenso wie
akute psychische Alkoholeffekte der Anwesenheit von Ethanol im
Gehirn geschuldet. Die Wirkung entfaltet sich dabei an unterschied-
lichen Strukturen; Stérungen der Koordination werden mit dem
Kleinhirn assoziiert, wihrend die Kontrolle des Gleichgewichts auf
eine Alkoholbeeinflussung von motorischen Zentren zuriickzufiihren
ist. Psychische Auswirkungen, vor allem die Enthemmung, werden
im Stirnlappen angesiedelt, Sehstérungen unter anderem in der
Sehrinde verortet [4]. Die Bestimmung der Alkoholkonzentration in
diesen funktionell relevanten Anteilen des Gehirns erfolgte in einem
Pilotversuch wie folgt:

Material und Methoden

Nach mindestens 2-tdgiger Alkoholabstinenz und Entnahme einer
Blutprobe (,Nullprobe®) tranken die Versuchsteilnehmer Wodka in
einer anhand der Widmark-Formel (unter Beriicksichtigung der
Trinkzeit von 30 min.) individuell errechneten Menge, die zu einer
Serumalkoholkonzentration in Héhe von 1,0 g/l fithren soll. Nach
Entnahme einer weiteren Blutprobe am Ende der Trinkzeit begann
die magnetresonanzspektroskopische Untersuchung der Sehrinde
(okzipitaler Cortex), des Kleinhirns, des Stirnhirns (frontaler Cortex)
und der Basalganglien (Putamen).

Die Messungen wurden mit einem 3-Tesla-Prisma-Scanner von
Siemens (Erlangen, Deutschland) durchgefiihrt. Zunéchst wurde fiir
die Positionierung der PMRS-Messvoxel und eine anatomische Auf-

Bild 1: Lokalisation (gelbe Box) der MRT-Messungen: okzipitaler Kortex (a),
Kleinhirn (b), frontaler Kortex (c) und Putamen (d)

Bild 2: MR-Spektrum aus dem okzipitalen Kortex, das neben der Ethanol-
Resonanz (Eth) Resonanzen der Hirnmetaboliten N-Acetylaspartat (NAA),
Kreatin (Cr) und Cholin-Verbindungen (Cho) zeigt

nahme des Gehirns mit der Magnetization Prepared Rapid Gradient
Echo Sequenz in T1-Wichtung (MPRAGE) gemacht. In den vier
Arealen okzipitaer Kortex, Kleinhirn, frontaler Kortex und Putamen
wurden nacheinander PMRS-Messungen mit einer Single-Voxel-
SLASER-Sequenz und einer fiir die Ethanol-Detektion optimierten
Echozeit von TE = 74 ms durchgefiihrt [5]. Fiir die absolute Ethanol-
Quantifizierung wurde ein zusitzliches Wasser-Referenzspektrum
aufgenommen. Die Gesamtmesszeit pro Voxel betrug ca. 7 min. Die
Ethanolkonzentration wurde mittels Linearkombination von Meta-
boliten-Basisspektren quantifiziert [6]. Nach Messung zweier Areale
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Proband Lokalisation Ethanol (g/l)
v1 Serum| 0,26
okzipitaler Kortex 0,32
Kleinhirn 0,38
Serum)| 1,03
ffrontaler Kortex 0,45
Putamen 0,30
Serum| 1,14
V2 Serum| 1,19
okzipitaler Kortex 0,33
Kleinhirn 0,35
Serum)| 1,08
ffrontaler Kortex 0,43
Putamen 0,37
Serum| 1,14
V3 Serum| 0,54
okzipitaler Kortex 0,28
Kleinhirn 0,30
Serum) 0,80
ffrontaler Kortex 0,30
Putamen 0,32
Serum) 0,87

und am Ende der Untersuchung erfolgten jeweils weitere Blutent-
nahmen.

Ergebnisse

An der Pilotstudie nahmen drei ménnliche Probanden (V1: 26 a, 173
cm, 62 kg, V2: 29 a, 183 cm, 69 kg, V3: 24 a, 185 cm, 82,5 kg) teil.
Die Nullproben waren durchweg negativ. Die Alkoholkonzentrationen
in der am Trinkende entnommenen Blutprobe divergierten stark und
lagen zwischen 0,26 und 1,19 g/l (Serum). Ein vollstindiger Mess-
zyklus dauerte ca. 1,5 Stunden und wurde durch eine Blutentnahme
unterbrochen. Die Ethanolkonzentrationen im Hirngewebe betrugen
bei Betrachtung aller Areale zwischen 0,28 und 0,45 g/l. Die Ergeb-
nisse sind in der Tabelle dargestellt.

Diskussion

Die Ethanolkonzentrationen im Hirngewebe waren in den vier ge-
messenen Arealen deutlich niedriger als die peripher-vendsen Alko-
holkonzentrationen. Die Messwerte der einzelnen Hirnareale lagen
eng beieinander. Lokalisationsbedingte Konzentrationsdifferenzen
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waren nicht erkennbar. Konzentrationsunterschiede, die den typi-
schen Verlauf der Blutalkoholkurve mit Anflutungs- und Eliminati-
onsphase nachzeichnen, waren schwach ausgepréagt.

Die drei Probanden bauten Alkoholkonzentrationen in der erwarte-
ten GréBenordnung auf. Proband 2 wies bereits am Trinkende - bei
negativer Nullprobe und ohne Besonderheiten im Setting - eine hohe
Serumkonzentration auf. Die Aussagekraft der Ergebnisse ist durch
die kleine Kollektivgrofe limitiert. Die spektroskopisch bestimmten
Werte sind als Schitzwerte zu verstehen und weisen grofere Stan-
dardabweichungen auf als die nach forensischen Kriterien erhobenen
Blutalkoholwerte.
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Veranderung der Kreatininkonzentration im
Urin nach erhohter Fliissigkeitszufuhr unter
Berucksichtigung von Geschlecht und Gewicht

Simon Franz, Gisela Skopp, Michael Béttcher und Frank Musshoff

Hintergrund

Im Zuge von Urinabgaben bei Drogentests kann es zu Manipulati-
onsversuchen kommen. Eine hiufige Art der Tauschung ist die
Aufnahme hoher Flissigkeitsmengen vor einem solchen Test, was
einen erheblichen Einfluss auf die Konzentration der nachzuweisen-
den Substanz im Urin zur Folge hat.

Bei forensisch-toxikologischen Untersuchungen im Urin ist die Be-
stimmung der Kreatininkonzentration ein etablierter Marker, um sehr
verdiinnte Proben zu erkennen. Wird ein Grenzwert (cut-off) von
20 mg Kreatinin/dl Urin unterschritten, kann eine Urinprobe als nicht
verwertbar erkldrt werden. Dies erfahrt beispielsweise Anwendung
im Rahmen der Fahreignungsdiagnostik.

Unter Beriicksichtigung des Geschlechts und Gewichts von Versuchs-
personen untersuchten wir den zeitlichen Verlauf der ausgeschiede-
nen Kreatininkonzentration nach Aufnahme einer definierten Fliis-
sigkeitsmenge mit besonderem Fokus auf diesen Grenzwert.

Methode

An drei Versuchstagen wurde jeweils eine definierte Menge Wasser
von 0,5, 1,0 und 1,5 Liter von insgesamt 22 gesunden Versuchsper-
sonen (17 Frauen, 5 Ménner) innerhalb von 15 Minuten getrunken
und anschlieBend stiindlich eine Urinprobe abgegeben (Untersu-
chungszeitraum: 5 Stunden). Neben der

Bestimmung der Kreatininkonzentratio-

nen (Jaffé-Methode) wurden die spezifi-

sche Dichte und die Osmolalitit als

weitere Parameter einer Verdiinnung 553

gemessen. 5

Ergebnisse und Diskussion

Fiir jede der untersuchten Trinkmengen
konnte im Mittel eine Reduktion der
Kreatininkonzentrationen bis zu fiinf
Stunden nach Wasseraufnahme festge-
stellt werden.

Kreatininkonzentration [mg/dL]

Die durchschnittlich niedrigsten Kreati-
ninkonzentrationen ergaben sich jeweils
nach zwei Stunden mit Mittelwerten von
60,4 mg/dl, 15,8 mg/dl und 10,9 mg/dl
nach jeweils 0,5, 1,0 und 1,5 I Fliissig-
keitszufuhr.

Daraus ergibt sich, dass bereits eine Aufnahme von 1,0 1 Fliissigkeit
ausreicht, um durchschnittlich eine Unterschreitung des Grenzwertes
herbeizufiihren.

Betrachtet man jedoch die Ergebnisse unter Berticksichtigung von
Geschlecht und Gewicht, konnen jeweils signifikante Unterschiede
festgestellt werden (p = 0,01). Die mittleren Kreatininkonzentration
im Urin zwei Stunden nach Wasseraufnahme von 0,5, 1,0 und 1,51
sind folgend dargestellt:

Frauen: 52,4 mg/dl, 13,6 mg/dl, 9,7 mg/dl
Ménner: 94,5 mg/dl, 24,7 mg/dl, 14,1 mg/dl
<60 kg: 23,2 mg/dl, 11,4 mg/dl, 8,3 mg/dl
>60kg: 833 mg/dl, 182mg/dl, 11,9 mg/dl

Bei 38 % der Personen mit einem Korpergewicht bis zu 60 kg (n =
8) konnte eine Unterschreitung des cut-offs bereits bei einer Trink-
menge von 0,5 | festgestellt werden. Betrachtet man den Body Mass
Index (BMI), so fillt auf, dass die Kreatininkonzentration von sogar
50 % der Personen mit geringem BMI (< 20 kg/m?) (n = 6) unter
diesen Grenzwert fallen.

Dariiber hinaus zeigte sich eine erhebliche Variation der Urin-Krea-
tininkonzentrationen einzelner Probanden. Beispielsweise konnte bei
der ersten Urinabgabe bei einer Trinkmenge von 0,5 Litern eine
Spannbreite von 47,2-366,2 mg/dl festgestellt werden. Der Verlauf
der einzelnen Kreatininkonzentrationen der Probanden ist in Bild 1
dargestellt.

cut-off
20 mg/dL

tlh]

Bild 1: Der Verlauf der einzelnen Kreatininkonzentrationen der Probanden (0,5 I)
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Sowohl die spezifische Dichte als auch die Osmolalitit korrelieren in
einem hohen MaBe mit der Kreatininkonzentration. Allerdings ist die
Osmolalitdt als Grenzwert nicht etabliert und der Messaufwand
vergleichsweise hoch. Bei der spezifischen Dichte konnte in unserem
Versuch in keiner Probe eine Unterschreitung des Grenzwertes von
1,003 festgestellt werden. Wird ein cut-off von 1,005 in Anlehnung
an die WADA-Richtlinien angewandt, so unterschreiten 50 bzw.
83 % der spez. Dichte-Werte der Probanden diesen Wert. Betrachtet
man diese Ergebnisse, so scheint der WADA-cut-off von 1,005 den
Kreatinin-Grenzwert von 20 mg/dl besser widerzuspiegeln als der
etablierte von 1,003 (DGVM/DGVP).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Reduktion der Kreatininkon-
zentrationen im Urin von der zuvor aufgenommenen Wassermenge
abhingig ist. Kritisch ist ein Zeitfenster von 1,5 bis 2,5 Stunden nach
der Fliissigkeitsaufnahme. Auch nach 5 Stunden war der urspriing-
liche Wert noch nicht wieder erreicht.

Die Untersuchungen bestitigten auBerdem, dass Ménner im Vergleich
zu Frauen signifikant hohere Kreatininkonzentrationen ausscheiden.
Im Mittel fallt bei einer Aufnahme von 0,5 1 die Kreatininkonzent-
ration nicht unter den cut-off-Wert von 20 mg/dl, wohingegen bei
groBeren Volumina eine Unterschreitung stattfindet. Allerdings be-
steht bei Frauen und Personen mit niedrigem Koérpergewicht bereits
bei verhiltnisméaBig geringer Flissigkeitsaufnahme (0,5 1) ein Risiko,
den Grenzwert der Kreatininkonzentration zu unterschreiten.

Aus diesem Grund empfehlen wir besonders diesem Personenkreis
eine maximale Flissigkeitsaufnahme von 0,2 1 vor einer Urinabgabe.

Diese Trinkmenge durften die Probanden der Studie maximal vor
Versuchsbeginn konsumieren, wobei sich hier in keinem Fall eine
Grenzwertunterschreitung zeigte.

Dariiber hinaus ist eine differenzierte Beurteilung der Ergebnisse,
abhingig von Gewicht und Geschlecht des Probanden, zu empfehlen.
Die Probanden sollten im Vorfeld auf diese Problematik hingewiesen
werden.

Vollstdndige Publikation siehe: https://doi.org/10.1002/dta.2514
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Nachweis von 48 Neuen Psychoaktiven
Substanzen (NPS) in einer Haarprobe

— Ein Fallbericht

Helena Fels, Torsten Dame, Gisela Skopp und Frank Musshoff

Einleitung

Im Rahmen einer Personenkontrolle wurden bei einem 39-jahrigen
Mann zahlreiche Betiubungsmittel (BtM) sichergestellt, darunter
Haschisch mit dem Wirkstoff Tetrahydrocannabinol (THC), Salvia
divinorum (Aztekensalbei), das Cathinon-Derivat alpha-Pyrrolidino-
pentiophenon (a-PVP) und diverse Krautermischungen mit insges.
18 verschiedenen synthetischen Cannabinoiden. Gegen den Mann
wurde ein Strafverfahren wegen Handels mit oder Abgabe bzw.
Besitz von nicht geringen Mengen BtM eingeleitet. Im Zuge der
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Ermittlungen wurde die Analyse einer Haarprobe auf Drogen und
ausgewdhlte Medikamentenwirkstoffe sowie Neue Psychoaktive
Substanzen (NPS) beauftragt.

Methode

Zur Untersuchung gelangte die Haarprobe {iber die Gesamtlange von
2 cm. Diese wurde nach dem Waschprozess mit 3 ml Methanol im
Ultraschallbad extrahiert. Die Analyse auf synthetische Cannabino-



ide, Badesalz-Drogen und synthetische Opioide erfolgte mittels
Flussigkeitschromatographie in Kombination mit hochauflésender
Massenspektrometrie (LC-QTOF-MS, Sciex TripleTOF 5600). Fiir die
Bestimmung von synthetischen Cannabinoiden wurde zusétzlich eine
zweite empfindlichere Analyse mittels Fliissigkeitschromatographie-
Tandem-Massenspektrometrie (LC-MS/MS, Sciex Triple Quad 6500)
vorgenommen. Die Untersuchung der Haarprobe auf illegale Drogen
und ausgewahlte Medikamentenwirkstoffe wurde mit einer weiteren
LC-MS/MS-Methode (Sciex Triple Quad 6500) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Mithilfe der verwendeten Analyseverfahren konnten 32 synthetische
Cannabinoide, 15 Badesalz-Drogen sowie das synthetische Opioid
U-47700 identifiziert werden. Auf eine quantitative Bestimmung der
NPS in der Haarprobe wurde verzichtet, da kaum Referenzdaten fiir
die Einordnung von ermittelten Konzentrationen existieren. Vielmehr
gibt die Anzahl der nachgewiesenen Substanzen Hinweise auf die
Konsumhéufigkeit von NPS und ldsst Aussagen {iber ein moglicher-
weise problematisches Konsumverhalten zu. Die Untersuchungen auf
die in Salvia divinorum enthaltenen Inhaltsstoffe Salvinorin A und
Salvinorin B verliefen negativ. Weiterhin wurde THC (0.26 ng/mg)
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nachgewiesen. Nach hauseigener Statistik lag die Konzentration an
THC im Vergleich zu anderen positiven Fillen im mittleren Bereich.

Zusammenfassung

Haaranalysen erlauben auch bei NPS Riickschliisse auf einen voran-
gegangenen Substanzmissbrauch und bieten gegeniiber Blut- und
Urinuntersuchungen den Vorteil, dass ein Konsum retrospektiv
iiberpriift und das allgemeine Konsumverhalten eingeschéitzt werden
kann.

Englischsprachige Publikation in Vorbereitung.

Helena Fels
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Neues Screening-Verfahren fiir Arzneimittel
und Drogen in der Fahreignungsbegutachtung

Matthias Pfaffli, Daniel Zwahlen, Marie Martin, Susanne Nussbaumer und Stefan Konig

Einleitung

In der Fahreignungsbegutachtung kommt der Objektivierung eines
Substanzkonsums resp. der Dokumentation einer Abstinenz eine
grosse Bedeutung zu. Dazu werden verschiedene analytische Me-
thoden wie beispielsweise Immunoassays im Urin und Haarana-
lysen basierend auf Gaschromatographie-Massenspektrometrie
(GC-MS) oder Fliissigchromatographie-Massenspektrometrie (LC-
MS/MS) verwendet. Weiter kann die &rztliche Anamnese und
Untersuchung Informationen iiber die Einnahme von Medikamen-
ten und den Konsum von (illegalen) Drogen geben. Es stellen sich
jedoch grundsétzliche Fragen: Welche Substanzen werden von den
Exploranden wirklich konsumiert? Werden fahreignungsrelevan-
te Substanzen mit den routinemissig verwendeten Analysetech-
niken verpasst? Sind Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) ein
Problem?

Um das Substanzkonsumverhalten von Exploranden in der Fahr-
eignungsbegutachtung zu klaren, wurde eine neuartige HPLC-
QqToF-Methode fiir Urinproben evaluiert.

Material und Methode

Urinproben, asserviert im Rahmen von Fahreignungsbegutachtungen
in der Abteilung Verkehrsmedizin, -psychiatrie und -psychologie
unseres Instituts, wurden auf einem QqTOF-Instrument durch
SWATH-AKkquisition analysiert (SWATH: ,Sequential Window Ac-
quisition of All Theoretical Fragment-lon Spectra“). Alle Urinproben
wurden 1:10 mit einer Mischung aus Wasser/Acetonitril/ Ameisen-
siure/Ammoniumformiat (97,5/2,5/0,1%/5,0 mM) verdiinnt und drei
isotopenmarkierte interne Standards wurden hinzugefiigt (EME-D3,
Tramadol-Dd3C13-, THC-D3).

Massenspektrometer:

QqToF Instrument (5600 TripleTof, AB Sciex, Concord, CA)
Positive Ionisierung mittels Electrospray (5.0 kV)
Temperatur der Ionenquelle: 650 °C

Experimentelle Parameter: 100 bis 950 Da (Full Scan) und 50 bis
950 Da fiir SWATH MS/MS (mit einer Kollisionsenergie von 35 CE
+/- 15¢V)
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HPLC:

Dionex Ultimate (ThermoFisher Scientific, Germering, Germany)
Mobile Phase A: H20 + 0.1 % Ameisensiure (v + v)

Mobile Phase B: Acetonitril + 0.1 % Ameisensiure (v + v)
HPLC-S#ule: Phenomenex C8 Kinetex (50 x 2.1 mm, 2.6 ym)

Injektionsvolumen: 1.0 pl

Resultate

Es wurden insgesamt 306 Urinproben analysiert. In den meisten
Féllen stimmten die nachgewiesenen Verbindungen mit den Resul-
taten der routinemaéssig verwendeten analytischen Techniken und
den anamnestischen Angaben {berein. In mehreren Féllen wurden
von den Exploranden nicht angegebene Psychostimulanzien wie
Methylphenidat oder Atomoxetin, Parkinson-Medikamente (z. B.
Ropinirol) oder andere psychoaktive Medikamente (z. B. Carbama-
zepin, Mirtazapin, Diphenhydramin, Risperidon und Pregabalin)
festgestellt. In einem Fall enthielt die Urinprobe Methamphetamin,
der immunologische Test war jedoch negativ. In einem weiteren Fall
wurden Mitragynin und 7-Hydroxymitragynin nachgewiesen, welche
den Konsum von Kratom belegen (botanisch Mitragyna speciosa
[Korth.] Havil.). Dartiber hinaus wurde in einem Fall das als Analge-
tikum verwendete Opioid Tapentadol nachgewiesen, dessen Einnah-
me vom Exploranden nicht angegeben worden ist. NPS, namentlich
auch synthetische Cannabinoide, wurden nicht nachgewiesen. Die
in der Auswertung gesuchten Substanzen umfassen {iber 1.000 be-
kannte NPS oder deren Metaboliten.

Diskussion

Die auf einer SWATH-Akquisition und einer exakten Massenbestim-
mung basierende Methode hat sich als dusserst hilfreiches Urin-

screening in der Fahreignungsbegutachtung erwiesen. In der
Mehrheit der Fille bestitigte die verwendete Methode die vorbe-
kannten Informationen zur Einnahme von Medikamenten und/oder
zum Konsum von (illegalen) Drogen, in wenigen Fillen konnten
jedoch Substanzen nachgewiesen werden, welche die Beurteilung
der Fahreignung hitten beeinflussen konnen. Bemerkenswert im
europédischen Kontext ist der fehlende Nachweis von NPS. Dieser
Befund ist jedoch in Ubereinstimmung mit dem vorbekannten
Sachverhalt, dass in der Schweiz - bis auf kleine Subpopulationen
- NPS wenig verbreitet sind. Wir erkldren dies mit der hohen Ver-
fligharkeit der ,klassischen” Drogen in guter Qualitit sowie der
tiefen Strafandrohung im Falle eines Besitzes und Konsums (bei-
spielsweise lediglich Ordnungsbusse fiir den Besitz von geringfiigi-
gen Cannabismengen).
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Vergleich von alkohol- und THC-auffalligen
Kraftfahrern im Freiburger Personlichkeits-

inventar (FPI-R)

Karl-Friedrich Voss und Amanda Voss

Einleitung

Vergehen im StraBenverkehr nach dem Konsum von THC und Al-
kohol werden ungleich behandelt. Das ist z. B. an den Grenzwerten
zu erkennen, deren Uberschreiten als Ordnungswidrigkeit eingestuft
wird. Diese erfordern bei beiden Substanzen ein ,, Trennungsvermo-
gen“, das eine Differenzierung zwischen dem Konsum, seinen
Nachwirkungen und dem Fiihren eines Fahrzeugs bedeutet (FeV

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2019

2010, Anlage 4). Da der Abbau nach dem Konsum von Cannabis bis
zum Erreichen der sehr geringen Grenzwerte im Vergleich zu Alko-
hol schwierig zu kalkulieren ist, ist eine sichere Trennung diesbe-
zliglich kaum méglich. Auch die Entziehung der Fahrerlaubnis und
die Anordnung einer medizinisch-psychologischen Untersuchung
erfolgt nicht nach vergleichbaren MaBstében.

Das fiihrt zu der Frage, ob Unterschiede in den Personlichkeitsmerk-
malen von alkohol- bzw. THC-auffilligen Kraftfahrern bestehen, die
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1. Lebenszufriedenheit  lebenszufrieden, gute Laune, zuversichtlich ~ Ausprigungen von  unzufrieden, bedriickt, negative Tabe!_le 1:
& 9 bis 1> Lebenseinstellung Auspragungen
- — - - - - 54 00 d - - der Standard-
2. Soziale Orientierung  sozial verantwortlich, hilfsbereit, o der Eigenverantwortung in Notlagen werte im FPI-R
mitmenschlich Normstichprobe betonend, selbstbezogen, unsolidarisch
: T - - - befinden sich im R .
3. Leistungsorientierung leistungsorientiert, aktiv, schnell-handelnd, . . wenig leistungsorientiert oder ener-
L . Bereich zwischen . . .. .
ehrgeizig-konkurrierend 6 und 4 gisch, wenig ehrgeizig-konkurrierend
4. Gehemmtheit gehemmt, unsicher, kontaktscheu ungezwungen, selbstsicher, kontaktbe-

5. Erregbarkeit

erregbar, empfindlich, unbeherrscht

6. Aggressivitit

aggressives Verhalten - spontan und
reaktiv, sich durchsetzend

7. Beanspruchung angespannt, tiberfordert, sich oft ,,im
Stress* fithlend
8. Korperliche viele Beschwerden, psychosomatisch
Beschwerden gestort
9. Gesundheitssorgen Furcht vor Erkrankungen, gesundheitsbe-
wusst, sich schonend
10. Offenheit offenes Zugeben kleiner Schwichen und

alltaglicher Normverletzungen, ungeniert,
unkonventionell

E. Extraversion extravertiert, gesellig, impulsiv, unterneh-

mungslustig

N. Emotionalitit emotional labil, empfindlich, dngstlich, viele

Probleme und korperliche Beschwerden

reit

ruhig, gelassen, selbstbeherrscht

wenig aggressiv, kontrolliert,
zurtickhaltend

wenig beansprucht, nicht tiberfordert,
belastbar

wenige Beschwerden, psychosomatisch
nicht gestort

wenig Gesundheitssorgen, gesundheit-
lich unbekiimmert, robust

an Umgangsnormen orientiert, auf
guten Eindruck bedacht, mangelnde
Selbstkritik, verschlossen

introvertiert, zuriickhaltend, tiberlegt,
ernst

emotional stabil, gelassen, selbstver-
trauend, lebenszufrieden

1. Lebenszufriedenheit

eine solche Ungleichbehandlung rechtfertigen
und ob THC-auffillige Kraftfahrer in einem
hoheren MaBe ein Potenzial zur allgemeinen
Unzuverldssigkeit aufweisen als Alkoholauffal-

2. Soziale Orientierung
3. Leistungsorientierung
4. Gehemmtheit

5. Erregbarkeit

hge 6. Aggressivitat
7. Beanspruchung

8. Koérperliche Beschwerden

Methode 9. Gesundheitssorgen

10. Offenheit

Die Daten wurden in einer verkehrspsychologi-
schen Praxis von 69 Kraftfahrern gesammelt.
Diese waren entweder nach dem Konsum von
Alkohol (n = 39) oder Cannabis (n = 30) ver-
kehrsauffillig geworden. Um eine bestmogliche
Vergleichbarkeit der Daten zu erreichen, wurden
die Daten von den tendenziell dlteren alkoholauffilligen Kraftfah-
rern nur bis 42 Jahre berticksichtigt, weiterhin wurden Wiederho-
lungstiter und weibliche Kraftfahrer ausgeschlossen.

Neben dem Alter und dem Geschlecht wurden mit dem Fragebogen
des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI-R; Fahrenberg et al. 2010)
Personlichkeitsmerkmale erhoben, aus denen Personlichkeitsprofile
erstellt wurden. Die Daten wurden zunéchst zu Standardwerten zu-
sammengefasst, die Aussagen zu einzelnen Personlichkeitsmerkmalen
ermoglichen (Tabelle 1). Diese Standardwerte nehmen einen Wert
zwischen 9 und 1 an, wobei sich 54 % der Normstichprobe des FPI-R
im Bereich zwischen 6 und 4 befinden.

Die Mittelwerte der Personlichkeitsmerkmale aus den beiden Gruppen
wurden daraufhin deskriptiv gegentibergestellt. Um mogliche Sub-
gruppen innerhalb der untersuchten Gruppen zu ermitteln, wurde eine
hierarchische Clusteranalyse nach Average-Linkage-Verfahren durch-
gefiihrt, in der je zwei Cluster gebildet wurden. Die jeweiligen Mittel-
werte der einzelnen Personlichkeitsmerkmale wurden wiederum de-
skriptiv verglichen. Die Datenanalyse erfolgte mit IBM SPSS 25.

E. Extraversion

—~THC

——Alk

N. Emotionalitat

Bild 1: Profile der gemittelten Standwerte THC und Alkohol

Ergebnisse

Die deskriptiven Ergebnisse (Bild 1, Tabelle 2) zeigen, dass sich die
beiden Gruppen in Bezug auf die meisten Merkmale nicht oder nur
wenig unterscheiden. Alle einbezogenen Kraftfahrer sind méannlich
und die Gruppe der alkoholauffalligen Kraftfahrer ist etwas groBer.
Mit durchschnittlich 30 Jahren ist die Gruppe der Alkoholauffalligen
weiterhin fiinf Jahre &lter als die der THC-Auffalligen.

Vergleichsweise geringe Werte hat die Gruppe der Alkoholauffilligen
hinsichtlich des Merkmals Aggressivitit (Mean = 3,5), wihrend der
Wert fiir Soziale Orientierung erhoht ist (Mean = 6,2). Bei den THC-
auffilligen Kraftfahrern sind hingegen die Merkmale Gehemmtheit
(5,68), Beanspruchung (5,18) und Korperliche Beschwerden (5,5) im
Vergleich zur anderen Gruppe etwas erhoht, befinden sich aber
immer noch im Normbereich zwischen 4 und 6.

Durch die Clusteranalyse wurden je zwei Cluster gebildet (Tabelle
2, Bild 2). Dabei ergab sich jeweils ein groBeres (THC-1; Alk-1) und
ein kleineres Cluster (THC-2; Alk-2). Im Cluster THC-2 (n = 9) waren
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5 52 228 328 B8 822 |EZ3 =23 E=3 |g=7 |8=3 5z2 E=8 |8:=7
5,00 5,83 4,97 5,68 4,55 4,10 5,18 5,53 4,47 5,20 4,48 4,90
THC 30 | 25,4
2,23 1,86 1,65 1,74 1,94 1,63 1,75 1,68 1,46 1,85 1,74 1,90
Alk 39 | 30,2 4,85 6,15 5,46 4,90 4,36 3,54 4,77 5,05 4,44 4,95 4,97 4,74
1,60 1,55 1,54 1,94 1,77 1,59 2,15 1,76 1,71 1,85 1,29 1,76
4,43 6,57 5,05 5,60 4,50 4,00 5,26 5,57 4,57 5,33 4,83 5,24
THC-1 |21 | 26,1
1,50 1,50 1,40 1,88 1,50 1,41 1,32 1,75 1,54 1,53 1,48 1,34
6,33 4,11 4,78 5,89 4,67 4,33 5,00 5,44 4,22 4,89 3,67 4,11
THC-2 |9 |23,89
3,08 1,45 2,22 1,45 2,83 2,12 2,60 1,59 1,30 2,52 2,12 2,76
4,68 5,61 5,54 5,18 Gruppe 3,46 4,89 4,75 4,32 4,79 4,71 4,68
Alk-1 |28 | 30,43
1,42 1,31 1,32 1,44 1,50 1,40 1,89 1,60 1,74 1,73 1,08 1,31
5,27 7,55 5,27 4,18 4,36 3,73 4,46 5,82 4,73 5,36 5,64 4,91
Alk-2 | 11 | 29,45
2,00 1,21 2,05 2,82 2,42 2,05 2,77 1,99 1,68 2,16 1,57 2,66
Tabelle 2: Merkmale und Mittelwerte aller Gruppen
1. Lebenszufriedenheit
2. Soziale Orientierung '<KfA/ Auffilligen auf Basis ihrer Personlichkeitsmerk-
3. Leistungsorientierung > male. Dennoch lassen sich aus den Ergebnissen
4. Gehemmtheit auch spezifische Ansitze fiir eine Verkehrsthe-
5. Erregbarkeit \/’ rapie ableiten, wie etwa bei THC-Auffalligen aus
6. Aggressivitat Cluster THC-2, bei denen eine gering ausgeprag-
7. Beanspruchung /./?/ te Lebenszufriedenheit, Soziale Orientierung und
8. Kbrperliche Beschwerden « ~THC Extraversion mit etwas hoherer Gehemmtheit
9. Gesundheitssorgen THC-2 zusammentreffen.
10. Offenheit ——Alk-1
E. Extraversion > Al Literaturverzeichnis
N. Emotionalitét g BGBI. 12010, 2023-2029: Verordnung tiber die Zulassung von
9 8 7 6 5 4 3 2 1

Bild 2: Profile der Cluster

mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren etwas jlingere Personen
vertreten. In Bild 2 ist zu sehen, dass sich die gréeren Cluster THC-
1 und Alk-1 relativ dhnlich sind und gréBere Abweichungen eher
bei den kleineren Clustern THC-2 und Alk-2 auftreten. Deutliche
Unterschiede zwischen den Subgruppen ergeben sich fiir die Merk-
male Lebenszufriedenheit, Soziale Orientierung, Gehemmtheit und
Extraversion. Insgesamt iiberwiegen die Ahnlichkeiten zwischen
allen Gruppen der Alkohol- und THC-Auffilligen.

Zusammenfassung
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass sich alkohol- und THC-auffil-
lige Kraftfahrer zwar in manchen Punkten unterscheiden, doch

spricht dies nicht fiir ein hoheres Gefahrdungspotenzial der THC-
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Personen zum StraBenverkehr (Fahrerlaubnis-Verordnung -
FeV) Anlage 4 (zu den §§ 11, 13 und 14) Eignung und beding-
te Eig-nung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen. https://www.
gesetze-im-internet.de/fev_2010/anlage_4.html (28.12.2018)
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Nachruf | MITTEILUNGEN .

.Risiko Homoostase ist nur ein kleiner Teil des Lebens,

der Rest ist Kompensation!”

Der Vater dieses Gedankens und der dazugehorigen Theorien ver-
starb am 1.1.2019 in Oaxaca, Mexiko im Alter von 86 Jahren. Er
befand sich auf einer Urlaubs-Vortragsreise mit der Familie und war
bis zum letzten Tag in verschiedenen europdischen und stidameri-
kanischen Verkehrssicherheitsgremien aktiv. Er wurde am 23.10.1932
in den Niederlanden geboren, wo er auch studierte und 1962 pro-
movierte. Danach hatte er kurze akademische Stellen an den Uni-
versititen von Amsterdam, Utrecht und der City University of New
York. Seit 1965 lebte er dann in Kingston, Ontario, Kanada, forsch-
te und lehrte an der dortigen Queen's University. Hier war er bis
1997 im Lehrbetrieb aktiv und betreute anschliefend als Professor
emeritus eine Reihe in- und ausldndischer Projekte, Promotionen
und hielt Vortriage. Sein Interesse galt immer dem Ansatz, Psycho-
logie fiir den Menschen und die Gesellschaft niitzlich zu machen.
Dies galt fiir sozial- wie fiir arbeitspsychologische Themen, wie die
Ergonomie und insbesondere die Verkehrspsychologie. 1969 begann
er, fiir die kanadische Regierung aktiv zu werden und fand die
Grundlage fiir sein spéteres Schreiben und Handeln. Bereits 1972
formulierte er das Grundkonzept der Risikokompensation in einem
technischen Bericht. Daraus entwickelte er 1982 die Risikohomoo-
stasetheorie - eine der meist zitierten Publikationen der Verkehrs-
psychologie tiberhaupt.

Dieses Modell war der Inbegriff der Provokation fiir die technische
Automobilwelt. Die Theorie postuliert im Kern, dass Menschen Si-
cherheitsvorteile immer in personliche Vorteile umwandeln. Ziel ist
dabei, das subjektive Empfinden in einem personlich angenehmen
Bereich zu halten. Wir alle kennen die Wahrheit dieses Ansatzes
sehr gut. Wenn es anfingt, zu schneien oder regnen, fiihlen wir uns
unwohl und werden vorsichtiger, hort es auf, werden wir wieder
schneller, um die verlorene Zeit aufzuholen, bis zu dem Tempo, bei
dem wir uns wohlfiihlen. Dieser Ansatz hatte natiirlich maBgebli-
chen Einfluss auf die Verbreitung sicherheitstechnischer Aspekte der
Automobile, die als Unfallverhiiter vermarktet wurden. Somit gab
es massive Anfeindungen, von ,Elendserhaltungstheorie bis zu “a
Freudian pseudo-scientific belief held by a Dutch-Calvinist preacher
who is blazing the notion of a perverse death wish”, wie es ein
Forscher einer groBfen amerikanischen Automobilkette ausdriickte.
~Normalen“ Autofahrer/innen war jedoch sehr bewusst, dass dieser
Ansatz viel Wahrheit beinhaltetet. Ein wesentlicher Streitpunkt hélt
sich bis heute: Der Risikobegriff. In technischen Berufen wird er
NUR als Schaden mit Schadenswahrscheinlichkeiten definiert, bei
vielen anderen Disziplinen, z. B. Wirtschaftswissenschaft, Psycho-
logie, beinhaltet der Umgang mit Ungewissem auch die Chance auf
Erfolg. So fahren wir nicht schneller aus einem , Todestrieb“ heraus,
sondern um Zeit zu sparen oder eine angenehme Erregung zu ver-
spiiren. Eine Fiille empirischer Untersuchungen, z. B. mit 150 Taxi-
fahrern unter ABS und ohne, lieferte vielfiltige Unterstiitzung fiir

den ,unerwiinschten Nebeneffekt, wie menschliches Verhalten
bezeichnet wurde. Sogar Zusammenhénge zwischen vorsichtigerem
Fahrverhalten und Kriegsbedrohungszeiten wurden in Israel aufge-
zeigt. Um keinen Definitionsstreit vor die Sache zu stellen, einigte
man sich aber in allen Disziplinen darauf, dass , Verhaltensadapti-
onen“ oder Verhaltensanpassungen tatsdchlich sehr oft auftreten
und berticksichtigt werden miissen.

Nach dieser stiirmischen Zeit wurde es etwas ruhiger um das Phé-
nomen. Man wendete es auch auf den Gesundheitsbereich an und
kann so erklaren, warum die Nutzung von Kondomen mit der
Verbesserung von AIDS-Medikamenten deutlich absank. Gerade in
den letzten Jahren jedoch ist das Modell auch im StraBenverkehr
wieder brandaktuell und hoch gefragt. Verstirkte Nutzung von
Fahrerassistenzsystemen und automatisiertes Fahren bringen das
Thema erneut in den Vordergrund. Auch hier erfihrt jeder und jede
Fahrer/in, dass wir bei stark technisch unterstiitzten Fahrten sehr
schnell mental abschalten und Nebentétigkeiten wie Telefonieren,
Surfen etc. ausiiben. Wir fithlen uns im Auto so sicher, dass wir alle
Verantwortung der Technik iiberlassen. Somit ist die Risikohomdo-
stase derzeit wieder sehr aktuell. So laufen unter Prof. Vollrath an
der TU Braunschweig dazu Projekte im allgemeinen StraBenverkehr.
In der Arbeits- und Organisationspsychologie an der Friedrich-
Schiller-Universitit Jena liegt der Fokus mehrerer diesbeziiglicher
Projekte auf dem Berufsverkehr. Hier konnen wir sogar feststellen,
dass FuBgénger, die wissen, dass ein Fahrzeug iiber Frithwarntech-
nik verfiigt, dies in blindem Vertrauen nutzen, um {iiber die StraBe
zu gehen. ,Der wird ja automatisch gestoppt. Warum soll ich war-
ten?“ ist das Zitat eines Teilnehmers. Derzeit arbeiten wir konse-
quenterweise an Kompensationskompensierungen, also daran, wie
man diese Effekte durch Schulungen und baulich-technisch vermei-
den oder reduzieren kann.

Wenige wissenschaftliche Modelle geniefen noch 40 Jahre nach
ihrer Entwicklung eine solche Aufmerksamkeit. Das mag auch mit
der Person zusammenhangen. Gerry Wilde war der klassische Ge-
lehrte, der sieben Sprachen flieBend sprach und schrieb, exzellente
Vortrage mit Humor und Sachverstand hielt und von ganzem Her-
zen ein Lehrer fiir junge Menschen war. So iiberzeugte er als ,,Dok-
torgroBvater und externer Priifer meine Doktoranden ebenso, wie
er dies bei meiner Dissertation in Kanada tat. Ich werde ihn als
meinen akademischen Vater und Freund vermissen, aber seine Idee
der Beriicksichtigung des menschlichen Fiihlens, Denkens und
Handelns bei allen technischen und gesellschaftlichen Prozessen
weiter erforschen. Welch besseren Nutzen kann eine Forschung
erbringen, als dafiir zu sorgen, dass mehr Menschen gesund und
unverletzt bleiben?

Riidiger Trimpop, Jena
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Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung - Kommentar

Hrsg. Wolfgang Schubert, Manuela Huetten, Caroline Reimann,
Matthias Graw, Walter Schneider und Egon Stephan
Uberarbeitete 3. Auflage, Kirschbaum Verlag Bonn

Die Lesbarkeit dieses umfangreichen Kommentars ist dank guter
aufgelockerter Aufmachung gewdhrleistet. Man nimmt das im
DIN-A-4-Paperback angenehm groB gedruckte Buch gern in die Hand
um nachzulesen bzw. nachzuschlagen. Neben den farblich unterlegten
Ausziigen aus dem jeweiligen Kapitel der Begutachtungsleitlinien sind,
die Kommentare zugeordnet. Neben Textpassagen und ausfiihrlichen
Literaturverweisen unterstiitzen tabellarische Angaben den Leser in
seinen Entscheidungen im &rztlichen Alltag. So scheuen die Autoren
sich nicht, die Festlegung bei der Frage nach der Fahreignung bei af-
fektiven Psychosen und Fahreignung nach Anlage 4 FeV neu zu defi-
nieren.

Im speziellen Teil wird sich dem Thema verkehrsmedizinisch relevante
Arzneimittel ausfiihrlich und substanziell gewidmet. Auch hier sind
tabellarische Gefahrdungs- und Risikoeinschdtzungen eine gute Ori-
entierungshilfe.

Der Kommentar ist bei Eignungsbedenken aus behordlicher Sicht fiir
den ein oder anderen Nutzer (Gutachter, Behdrden, Rechtsanwilte,
Betroffene und Richter) eine ergidnzende Bereicherung fiir die Begut-
achtung.

Neben den zahlreichen Gberarbeiteten und neuen Kapiteln (z. B. zum
Thema ADHS) legen die Herausgeber vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels und zunehmender Fahrleistungen Alterer auch
Wert auf die Betrachtung alterer Kraftfahrzeugfiihrer. Der Kompen-
sation durch langjdhrige Fahrerfahrung kommt hier ausdriicklich Be-
deutung zu.

Hervorzuheben ist die breite Autorenschaft. Neben medizinischem
Sachverstand der unterschiedlichsten Fachrichtungen kommen Psy-
chologen, Verwaltungsexperten und Juristen zu Wort.

Dr. Anette Wahl-Wachendorf
Vizeprdsidentin VDBW

Hochbetagte Autofahrerinnen und
Autofahrer in Senioreneinrichtungen

Evaluation des Unfallpraventions-
programmes P. A.R. T. Y.

Raumzeitliche Analyse des Unfall-
geschehens auf StraB3en
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Erweiterte und an den aktuellen Rechtsstand
angepasste 3. Auflage

Die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (BGL), die von der Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) her-
ausgegeben werden, sind ein wesentliches Dokument fiir die Begutachtung von Kraftfahrern, deren Fahreignung im
Zweifel steht. Seit ihrer Erstverdffentlichung im Jahr 2000 sind sie wesentlich erweitert bzw. in Teilen grundlegend
tiberarbeitet worden.

Dies machte auch eine Uberarbeitung des BGL-Kommentars erforderlich. Die lange erwartete dritte Auflage dieses gut
eingefiihrten Standardwerkes tragt dem Stand der BGL vom 24.5.2018 Rechnung und ist wiederum eine wichtige Hilfe
fiir die Praxis der fachlichen Beurteilung der kdrperlichen und geistigen Eignung von Kraftfahrzeugfiihrern.

Richtungsweisend neu aufgenommen wurden unter anderem

P eine Einfiihrung in die Systematik der Fahreignungsbegutachtung,

» derfachlich grundlegend neue Ansatz, bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen die tatsachliche Risikobewertung ins Zen-
trum der Fahreignungsbegutachtung zu riicken,

> Hinweise und Grundsitze, ob und inwieweit die Vorgaben der BGL bei bestimmten Kapiteln ohne Weiteres auf
dltere Kraftfahrer anwendbar sind, da Fallkonstellationen aufgrund von Wechselwirkungen hier oftmals komplex

sein kdnnen und im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung einen ganzheitlichen Ansatz erfordern,
P die Betrachtung des Zusammenhangs von intensiven Verkehrsauffilligkeiten und Fahreignung,

» die Anwendbarkeit von Festlegungen der BGL fiir bestimmte Félle auch im Kontext von anderen Verkehrstrigern
(Luft, Wasser, Schiene).

Dariiber hinaus wurden bereits Hinweise zu fahreignungsrelevanten Krankheitsbildern erarbeitet, deren aktu-
elle wissenschaftliche Erkenntnisse in der giiltigen Fassung der BGL noch unzureichend abgebildet sind (etwa
Epilepsie und psychische Storungen) oder die als eigenstandiges Krankheitsbild in Anlage 4 zur Fahrerlaubnis-Verord-
nung (FeV) bzw. in den BGL bisher noch gar nicht berticksichtigt sind (ADHS und Personlichkeitsstorungen).

Damit stellt der BGL-Kommentar ein wichtiges und umfassendes Arbeitsmittel fiir die tagliche Praxis im gesam-
ten Bereich der Fahreignung dar - nicht nur fiir Mediziner und Psychologen, sondern auch fiir Juristen in Justiz und
Verwaltung sowie alle, die in der Rehabilitation, der Therapie oder der Begutachtungsvorbereitung engagiert sind,
bis hin zu den Betroffenen selbst, denen die Bedingungen und Voraussetzungen fiir den Erhalt bzw. Wiedererwerb
der Fahrerlaubnis transparent gemacht werden. Besonderen Wert wurde auch auf ein umfassendes Verzeichnis an
weiterfiihrender Literatur gelegt.
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