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Vorwort

Sehr geehrte Teilnehmer des 11. Gemeinsamen Symposiums von
DGVP und DGVM in St. Gallen, zugleich 9. St. Galler Tage,

wir freuen uns, IThnen den traditionellen Tagungsband zu einem Gemeinsamen Symposium von DGVP und
DGVM dieses Mal in neuer Form tiberreichen zu kénnen, als Themenheft der ZVS - Zeitschrift fiir Verkehrssi-
cherheit.

In St. Gallen wurde viel Wissen ausgetauscht, Kontakte gekniipft und gemeinsam gearbeitet. Im Fokus stand
mit Fahrsicherheit, Fahreignung und Befahigung alterer Kraftfahrer ein Thema, das europaweit diskutiert und
uns aufgrund der demografischen Entwicklungen in Zukunft noch stirker begleiten wird.

Durch die Zusammenarbeit beider Fachgesellschaften ist es wieder einmal gelungen, den hohen Stellenwert von
Verkehrsmedizin und Verkehrspsychologie in der Verkehrssicherheitsarbeit zu unterstreichen.

Unser Dank dafiir gilt nicht nur dem Organisationsteam, sondern auch IThnen, den Teilnehmern, ohne deren
rege Beteiligung der intensive Austausch zwischen allen Seiten so nicht moglich wére.

Ebenfalls geht ein Dank an die ZVS - Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit, die unserer Tagungsdokumentation
durch die Aufnahme als Themenheft eine noch bessere Zitation in der wissenschaftlichen Fachwelt ermoglicht
und einen noch héheren Stellenwert verleiht.

Die von ihren Verfassern als Fachaufsitze eingelieferten Beitrige wurden in Zusammenarbeit mit der Schrift-
leitung dem Reviewing unterzogen. Aber auch die Fachbeitrdge als Kurzfassungen bieten vieles Interessantes.

Wie jedes Jahr dirfen wir Sie mit Versendung der Tagungsdokumentation der vergangenen Veranstaltung
gleichzeitig zum nachfolgenden 12. Gemeinsamen Symposium einladen. Dieses findet statt am 30. September
und 1. Oktober 2016 in Rostock. Tagungsprasident wird Herr Prof. Dr. med. Andreas Biittner sein.

Thema der diesjahrigen Veranstaltung ist Verkehrssicherheit auf StraBe, Schiene, Wasser und in der Luft. Na-
heres finden Sie wie immer unter www.verkehr-symposium.de.

Wir freuen uns auf ein weiteres spannendes Symposium mit Ideen und Anregungen fiir die gemeinsame Arbeit
und hoffen, Sie in Rostock wiederzusehen.

Martin Keller Wolfgang Schubert Volker Dittmann
Tagungsprisident Prisident der DGVP Priisident der
(bis Anfang 2016) DGVM
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Erdffnung Symposium St. Gallen durch den Présidenten der DGVP |

BegriiBung

Eroffnung des Symposiums
durch den Prasidenten der DGVP

Sehr geehrter Herr Dr. Koch (MdEP),
sehr geehrte Frau Gesundheitsministerin Hanselmann,

hiermit begriiBe ich Sie und alle Teilnehmer unseres gemeinsamen 11. Symposiums - das
sogleich die St. Galler 9. Tage sind - im Namen von Herrn Prof. Dr. med. Dittmann
(Prasident der DGVM), Herrn Dr. Keller (Tagungsprisident), im Namen der Mitglieder des
wissenschaftlichen Programmkomitees, der Kooperationspartner und in meinem eigenen
Namen auf das Herzlichste.

Wir haben uns fiir dieses Symposium wiederum ein Thema mit einem hohen fachlichen
und politisch bedeutsamen Anspruch gestellt. Die fachliche Ausrichtung ist auf eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Bereichen Medizin, Psychologie, Ingenieurwissenschaften,
Verkehrspddagogik und Rechtswissenschaften ausgerichtet, wobei verwaltungsrechtliche Fragen in die Gesamt-
diskussion eingebettet sind.

Die stetig voranschreitende Entwicklung des wissenschaftlichen Fortschritts erfordert eine standige Prizisierung
der Strategie und der fachlichen Ausrichtung und stellt besonders hohe Anforderungen an die Flexibilitit der
Umsetzung von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis der Verkehrspsychologie und Verkehrsmedizin.

Hierbei kommt es insbesondere auf den Ausbau und die Pflege des wissenschaftlichen Meinungsstreites zu
kontrovers diskutierten Themenkomplexen an, wobei der Kultur der Fehlerdiskussion und die Grenzen eigener
Erkenntnisse besondere Beachtung finden miissen. In diesem Kontext geht es auch um den Umgang mit An-
dersdenkenden, dem wir in der Zukunft verstarkte Aufmerksamkeit schenken miissen.

Aktuelle und zukiinftige Aufgabenstellungen fiir unsere Fachgesellschaften werden unter anderem folgenden
Themenkomplexe sein:

- Weiterentwicklung der Begutachtungsleitlinien und der Beurteilungskriterien, Harmonisierung der fachlichen
Grundlagen der Forderung, des Erhalts und des Wiedererwerbs der Eignung entsprechend dem Stand von
Wissenschaft und Technik

- Vertiefung der Erkenntnisse zu den Komplexen ,Fahrtauglichkeit®, ,Fahreignung"”, ,Befahigung®, ,Automa-
tisiertes bzw. hochautomatisiertes Fahren®, ,Kompetenzerhalt*
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- Neufestlegung eines Grenzwertes fiir die Indikation einer Fahreignungsbegutachtung bei schadlichem Alko-
holkonsum

- Einfiihrung eines ,Psychologischen Gutachtens* im § 11 FeV in Analogie zum ,Arztlichen Gutachten®
- Verankerung der Psychologie in der nichsten EU-Fiihrerscheinrichtlinie im ANNEX III

- Uberwindung der zurzeit ausschlieBlich trigerspezifischen verkehrspsychologischen Ausbildung durch Nut-
zung des akkreditierten Master-Studienganges Verkehrspsychologie mit den Spezialisierungen ,,Begutachtung*
und ,Intervention/Rehabilitation®

- Mitwirkung bei der Weiterentwicklung des Fortbildungscurriculums verkehrsmedizinische Begutachtung -
Qualifizierung gemiB Fahrerlaubnis-Verordnung der Bundesarztekammer und der Landesédrztekammern

- Interdisziplinédre Bearbeitung des Themenkomplexes ,Korperliche und geistige Eignung* - fiir ,Lenkerberech-
tigungen® - bei den Verkehrstragern Strafe, Wasser, Luft und Schiene. Er6ffnung der Diskussion iiber die
Einrichtung von verkehrstrageriibergreifenden ,Personenpriifstellen” - unabhéngig und neutral in Analogie
zum technischen Dienst bzw. technischen Priifstellen. So sollte z. B. bei Entzug des Fiihrerscheines im Stra-
Benverkehr die jeweilige ,Lenkerberechtigung” in anderen Verkehrstragerberechtigungen ruhen, also kein
Schiff gesteuert, kein Triebfahrzeug gefiihrt und kein Flugzeug geflogen werden. Dieser Gedanke impliziert
die erforderliche Diskussion zur Vernetzung und zum Datenaustausch zwischen den Verkehrstrigern (StrafBe,
Wasser, Luft und Schiene) zu dem Themenkomplex ,Korperliche und geistige Eignung*.

In diesem Zusammenhang empfehlen sich die Griindung einer interdisziplindren, européischen Expertenkom-
mission, die sich mit dem Thema befasst, und eine Machbarkeitsstudie mit dem Ziel der Analyse der Chancen
und Risiken des gemeinsamen Vorgehens und des Aufzeigens entsprechenden Nutzenpotenzials.

Meinen ganz herzlichen Dank mochte ich an die Referenten, die Moderatoren, die Posteraussteller, den Orga-
nisatoren (Conventus), den Ausstellern und den Sponsoren aussprechen.

Mein besonderer Dank gilt den Schweizer KollegInnen fiir ihr finanzielles Engagement durch die Bereitstellung
von Spenden in der Vorbereitung und Durchfiihrung des Symposiums.

Nun tibergebe ich zur weiteren Fithrung durch das Programm an unseren Tagungsprésidenten Herrn Dr. Keller.

Ich wiinsche dem Symposium und den St. Galler Tagen viel Erfolg und den Teilnehmern angenehme Gespréche.

Uy st

Prof. Dr. rer. nat. Prof. h. c. (MIREA) Wolfgang Schubert
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BegriiBung durch den Tagungsprésidenten |

BegriiBung durch den Tagungsprasidenten
des Symposiums und Begrunder der
St. Galler-Tage

Sehr geehrter Herr Dr. Koch,

sehr geehrte Frau Gesundheitsministerin Hanselmann,

sehr geehrter Herr Jéger, Vizedirektor des Bundesamtes ASTRA,
sehr geehrte Kongressbesucherinnen und Kongressbesucher,

es ist mir eine grosse Freude, Sie bei wunderbarem Wetter, wie immer, in St. Gallen
willkommen heissen zu diirfen. Es ist nicht selbstverstindlich, dass der grosse Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie (DGVP) und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Verkehrsmedizin (DGVM) als Partner mit dem 11. Gemeinsamen Symposium
mit den 9. St. Galler-Tage zusammen stattfindet.

Vor 15 Jahren habe ich die 1. St. Galler-Tage zusammen mit den deutschen, osterreichischen und schweizeri-
schen Fachverbédnden der Verkehrspsychologie gegriindet. Neben den Fachlichen Vortrigen war neu, dass jedes
Land in der Gross-Supervision Félle zu Diagnostik und Therapie vorstellte und iiber 100 Fachleute schwierige
Fille der Verkehrspsychologie iiber die Landesgrenzen hinweg diskutierten.

Zugegeben, der erste Kongress war zeitweise etwas tumultartig, da einzelne Linder Schwierigkeiten hatten zu
verstehen, dass Verkehrspsychologie nicht in jedem Land gleich gewachsen und gleich durchgefiihrt wird. Der
landeriibergreifende Briickenschlag ist aber gelungen. Die heutige Grossveranstaltung mit iiber 300 Personen
zeigt, wie wichtig es ist, den Austausch zwischen Wissenschaftlern und Praktikern zu erméglichen.

Das Thema dieses Symposiums ist in dreifacher Hinsicht ebenfalls ein Briickenschlag.

Einerseits findet das Thema zwischen Fahren und dem Thema Gehirn statt. Mehr tiber die Plastizitdt des Gehirns
zu wissen und die Erkenntnisse fiir Diagnostik und Therapie einzusetzen ist eines der Ziele dieses Symposiums.
Der zweite Briickenschlag findet zwischen dem Thema Verkehrsmedizin und Verkehrspsychologie im Kontext
des demografischen Wandels statt. Der Wunsch alterer Leute, dass sie lange noch in ihrem Auto mobil sein
konnen, ist eine Herausforderung. Unter gewissen Umstinden ist es heute moglich, auch Autofahrer mit einer
leichten demenziellen Entwicklung mit verkehrsmedizinischer und verkehrspsychologischer Begleitung fahren
zu lassen.

Der dritte Briickenschlag findet zwischen Verkehrsmedizin und Verkehrspsychologie statt. Der Titel des gemein-
samen Symposiums zeigt das jahrelange Bemiihen dieser zwei Fachverbédnde, in fairer Diskussion und wissen-
schaftlicher Auseinandersetzung, gemeinsam weiterzukommen.

Das Thema dieses Symposiums ist in verschiedener Hinsicht von zentraler Bedeutung:

1. Menschen, die eine Hirnverletzung erlitten haben, miissen bei Untersuchungen durch Verkehrspsychologen
fiir die Fahreignung speziell auf Fragen, wie die Auswirkung eines Neglects, einer méglichen Hemianopsie
oder einer Frontalhirnbeteiligung beurteilt werden. Neuropsychologen miissen erfahren, was es bedeutet,
spezifische Aussagen zur Fahreignung zu untersuchen. Nicht immer sind neuropsychologische Testverfahren
dazu geeignet.
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2. Wie ist unser Gehirn fahig, im Bereich der Automatisation beim Fahren, Entscheide richtig zu treffen?

3.Das Wissen aus dem Bereich Neurowissenschaften konnte helfen, in der Zukunft noch bessere Therapieme-
thoden fiir die Verhaltensédnderung einzusetzen.

Ganz viele Personen haben mitgeholfen, dass es moglich ist, das 11. Gemeinsame Symposium und die 9. St.
Galler-Tage durchzufiihren. Allen sei ein ganz herzliches Dankeschén schon im Voraus ausgesprochen. Ein
besonderer Dank gilt der Schweizerischer Vereinigung fiir Verkehrspsychologie und verschiedenen Sponsoren,
die die Durchfiihrung des Kongresses ermdglicht haben. Ein grosser Dank geht an Prof. Dr. Wolfgang Schubert,
der mit seinem Wissen und der langjahrigen Erfahrung geholfen hat, das Symposium in St. Gallen aufzubauen.

Ich wiinsche uns gute wissenschaftliche Gesprache und tolle personliche Begegnungen im Rahmen des Sym-
posiums und der St. Galler-Tage.

W

Dr. phil. Martin Keller FSP

04. Mai 2016
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GruBwort des Vize-Prisidenten der Verkehrssicherheitsgruppe des Europiischen Parlamentes |

GruBworte

GruBwort des Vize-Prasidenten
der Verkehrssicherheitsgruppe des
Europaischen Parlamentes

Sehr geehrte Damen und Herren,

das 11. gemeinsame Symposium von DGVP und DGVM, eine begriiBenswer-
te Tradition! Es ist mir eine Ehre, als Vizeprasident des Verkehrsausschusses
des EP, in die Belange von Psychologen und Medizinern eingebunden zu
werden. Ich danke Ihnen, dass Sie dies seit Jahren tun und dass Sie das
Thema der Verkehrssicherheit nicht nur den Technikern, Juristen und Politi-
kern tiberlassen. Eine solch faire Zusammenarbeit auch mit Praktikern und
Wissenschaftlern sowie der gemeinsame Blick {iber den berufsspezifischen
sTellerrand“ hinaus geschieht noch viel zu wenig und ist doch so wichtig!

Die Mobilitit - altersunabhéngig - hat heute einen nie dagewesenen hohen Stellenwert. Fiir mich ist sie ein
Grundrecht, das es von unserer Gesellschaft bestmoglich zu gewéhrleisten gilt.

Wie aber muss reagiert werden, wenn der Mensch zur Gefahr fiir den StraBenverkehr wird? Ist die Einladung
zum Fahrsicherheitstraining die einzige Moglichkeit? Welchen Beitrag leisten Fahrerassistenzsysteme (FAS)?
Lost das autonome Fahren alle Probleme? Sind Kraftfahrer wirklich fit, wenn sie sich fit fithlen?

Immer noch beldcheln Menschen mein Engagement fiir eine EU-weit harmonisierte Einfithrung von FAS. Da-
bei sind diese von so fundamentaler Bedeutung fiir die Verkehrssicherheit. Jeder einzelne Biirger profitiert
davon, denn jeder StraBenverkehrsunfalltote ist einer zu viel.

Es wird es Zeit, dass der Mensch willens ist, mit der ,Maschine®, also dem intelligenten Kfz, zusammenzuar-
beiten. So ist das Elektronische Stabilitdtsprogramm léngst integraler Bestandteil eines jeden Fahrzeugs. Die
automatische Abstandsregelung, die Car-to-X-Kommunikation u. v. m. bergen ein erhebliches Sicherheitspo-
tenzial. Auf diese Systeme sollten die Menschen vorbereitet werden, sie miissen ihre Wirksamkeit, aber auch
ihre Wirksamkeitsgrenzen kennen. Hierfiir halte ich die Arbeit der Verkehrspsychologen und -mediziner fiir
unerldsslich.

Lassen Sie uns den noch langen Weg, um ,,Vision Zero“ zu erreichen, gemeinsam gehen!

Debr .o (225

Dr. Dieter-L. Koch, MdEP
Vize-Président der Verkehrssicherheitsgruppe des Europiischen Parlamentes
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| GruBwort des Vizedirektoren Bundesamt fiir StraBen ASTRA

GruBwort des Vizedirektoren
Bundesamt fur StraBBen ASTRA

Sehr geehrte Herren Tagungsprisidenten,
sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der demografischen Entwicklung nehmen nicht nur laufend mehr &ltere Per-
sonen am motorisierten Verkehr teil, sondern sie sind auch als FuBgéinger und Radfahrer & :
zunehmend préasent. Dies stellt die Gesellschaft und den Gesetzgeber im Bereich Stra-
Benverkehr zunehmend vor neue Herausforderungen. Einerseits sollte dem Bedtirfnis
alterer Menschen nach Mobilitiat bestmoglich Rechnung getragen werden. Andererseits
ist es aber auch Aufgabe des Staates, Verkehrssicherheit zu gewéhrleisten. Zwischen dem
Anspruch des Einzelnen auf Mobilitdt und dem Anspruch der Gesellschaft auf Verkehrs-
sicherheit 6ffnet sich ein Spannungsfeld. Entsprechend grof ist das mediale Interesse,
wenn dltere Verkehrsteilnehmende in Unfille verwickelt sind.

Altere Menschen kénnen ihre altersbedingten Leistungsdefizite oft durch ihre groBe Erfahrung kompensieren.
Zudem entwickeln sie Strategien, um Defizite auszugleichen, indem sie beispielsweise dicht befahrene Stralen
und Hauptverkehrszeiten meiden oder aber auch Fahrzeuge mit verbesserter Technik verwenden. Trotzdem
bleibt das Unfallrisiko bei den {iber 65-Jdhrigen erhoht.

Um Defizite richtig beurteilen zu kénnen und letztendlich niemandem unnétig die Teilnahme am Verkehr zu
verwehren, miissen wir insbesondere grofien Wert auf die Qualitétssicherung bei der Fahreignungsbegutachtung
legen und dafiir optimale Rahmenbedingungen schaffen.

Die interdisziplindre und internationale Ausrichtung dieser bedeutenden Tagung verspricht neue Erkenntnisse,
Impulse und Unterstiitzung bei der Kldrung des Forschungsbedarfs.

Ich wiinsche allen Teilnehmenden anregende Diskussionen und einen interessanten und konstruktiven Austausch.

Thr

Tt

Werner Jeger
Vizedirektor ASTRA - Bundesamt fiir StraB3en
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GruBwort des Vize-Prisidenten CIECA |

GruBwort des Vize-Prasidenten CIECA -
International Commission for Driving Testing

Sehr geehrte Herren Prisidenten, verehrte Teilnehmer, meine Damen und Herren,

es ist mir eine Freude, Sie alle herzlich im Namen von CIECA willkommen zu heiBen. Es
ist mir eine Ehre, fiir CIECA zum 11. Gemeinsamen Symposium der Deutschen Gesellschaft
fiir Verkehrspsychologie (DGVP) und der Deutschen fiir Verkehrsmedizin (DGVM) und
den Kooperationspartnern hier nach St. Gallen eingeladen zu sein.

Ich denke, viele von Thnen kennen oder haben bereits von CIECA gehort. CIECA - die
internationale Kommission fiir Fahrerlaubnispriifungen - ist eine nichtstaatliche Orga-
nisation mit Sitz in Briissel. Wir haben 71 Organisationsmitglieder aus 36 Lindern
weltweit.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie (DGVP) - welche einer der Gastgeber auf diesem Symposi-
um ist - ist eines unserer Mitglieder. Weiterhin haben wir 2 Mitglieder hier in der Schweiz: Das Bundesamt fiir
StraBen (ASTRA) und die Vereinigung der StraBenverkehrsiamter (ASA). Wir sind stolz, diese Organisationen
als Mitglieder zu haben.

Unsere Kernmitglieder sind verantwortlich fiir die Einfiihrung von praktischen und theoretischen Fahrerlaub-
nispriifungen.

Dennoch sind unsere Projekte und Studien nicht nur auf Fahrerpriifungen fokussiert. Fahrpriifungen sind Teil
eines komplexen Systems, welches umfassende Prozesse bendtigt, um die heutigen Herausforderungen zu er-
fiillen:

- Umweltbewusstsein

— Alter werden und Mobilitét

- neue Fahrzeugtechnologien und intelligente Transportsysteme

- Faktor Mensch als Schnittstelle der Umsetzung zur Technik - die Verantwortung fiir das Fiihren eines Fahr-
zeuges liegt beim Menschen.

Deswegen ist die Fihigkeit zu kooperieren der Schliissel zum Erfolg, sowohl fiir Organisationen als auch fiir
Individuen.

CIECA bendétigt fiir die Losung der zukiinftigen Aufgaben verstirkt die interdisziplindre Zusammenarbeit, ins-
besondere auch zu den Themenkomplexen ,korperliche und geistige Eignung“ sowie ,Befidhigung” wie auch
zur Weiterentwicklung von Fahrerassistenzsystemen und den Zielstellungen des autonomen Fahrens, die Ex-
pertisen der Verkehrspsychologen, Verkehrsmediziner, Verkehrspadagogen und der Ingenieurwissenschaften.

Dabei sind die zuerst genannten Themenkomplexe fiir die Arbeiten an dem Entwurf fiir die 4. Fiihrerschein-
richtlinie, einschlieflich ANNEX III, landeriibergreifend von besonderer Bedeutung.

CIECA ist sich bewusst, dass es notig ist, Beziehung mit anderen entsprechenden Organisationen in diesem
Sektor zu entwickeln:

Vor ein paar jahren hat CIECA eine neue Strategie iibernommen, welche eine umfassendere Rolle in der Ver-
kehrssicherheit und Fahrstandards erlaubt.

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 3.2016
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| GruBwort des Vize-Prisidenten CIECA

Heute entwickeln wir technische und wissenschaftliche Kenntnisse und gemeinsame Losungen, die einen gro-
Ben Umfang der Bereiche abdeckt mit dem letztendlichen Ziel, die Verkehrssicherheit zu erh6hen, Fahrstandards
zu verbessern, zur Entwicklung der Verkehrsausbildung beizutragen, die Umwelt zu schiitzen und die Mobilitét
zu fordern.

Ich mochte Thnen ein paar Beispiele fiir unsere aktuellen Aktivititen nennen:

- Der CIECA-Kongress mit dem Titel ,,Personliche Ressourcen fiir sicheres Fahren®.

- ,Agieren fiir die Zukunft“, welcher im Mai dieses Jahres stattgefunden hat, zog viele interessante Beitrige,
besonders zwei Beitridge unseres Mitglieds der DGVP, an.

- Das CIECA ,Road User Education Project®. In diesem Projekt waren 43 Experten aus 14 unterschiedlichen
Landern gemeinsam tétig, um Minimum-Standards fiir Fahrer, Fahrlehrer und Entwicklung von Rahmenbe-
dingungen fiir ein Curriculum zu erarbeiten. Das Projekt endete im Oktober letzten Jahres. Es identifizierte
Notwendigkeiten fiir weitere Nachforschungen und Diskussionen und CIECA entwickelt gerade Ideen tiber
die weitere Vorgehensweise.

- In diesem Zusammenhang mochte ich der DGVP noch einmal fiir ihre wertvollen Beitrige zu unserem Kon-
gress und zum RUE-Projekt danken.

- Workshop zum Thema ,,Fahrer mit eingeschrankter Mobilitat“ fand im November letzten Jahres in Amsterdam
statt.

Die Ergebnisse dieses Workshops werden Startpunkt fiir weitere Entwicklungen und Kooperationen mit beste-
henden Organisationen in diesem Bereich sein und CIECA wird einen neuen DDA-Workshop im Oktober 2015
veranstalten.

Wie Sie sehen, ist der Prozess im Fluss und die Strategie muss stetig aktualisiert werden. Neue Mitglieder be-
deuten neue Herausforderungen. Schneller Wachstum, neue Technologien, Globalisierung sind ebenfalls solche
Herausforderungen. Es ist strategisch weise, den Horizont zu erweitern, iiber den Tellerrand zu schauen und
zusammenzuarbeiten. Fiir die Vorgehensweise eines neuen Systems brauchen wir Kooperationen und CIECA
ist bereit, zu kooperieren und zu diesem System beizutragen.

Deswegen ist dieses Symposium eine gute Moglichkeit, Kontakte zu erneuern und beiderseitige Probleme zu
besprechen.

Ich mochte Thnen im Namen von CIECA viel Erfolg fiir Ihre Arbeit und einen angenehmen Aufenthalt in
St. Gallen wiinschen.

Al

Dr. Roland C. Krause
Vize-Prisident CIECA - International Commission for Driving Testing
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GruBwort des Hauptgeschaftsfuhrers des
Deutschen Verkehrssicherheitsrates (DVR)

Sehr geehrte Herren Tagungsprésidenten,
sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem 11. Gemeinsamen Symposium der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsycho-
logie e. V. (DGVP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin e. V. (DGVM)
wird eine wichtige Veranstaltungsreihe fortgesetzt, die sich mit aktuellen Fragestellungen
aus einem besonderen Blickwinkel auseinandersetzt. Verkehrspsychologie und Verkehrs-
medizin gewinnen gliicklicherweise immer mehr an Bedeutung und finden auch immer
mehr Gehor. Der demografische Wandel der Gesellschaft ist ein prignantes Beispiel
dafiir, welche Bedeutung Verkehrspsychologie und Verkehrsmedizin neben Verkehrspa-
dagogik und Verkehrsrecht zukommt, wenn es darum geht, heute schon Antworten auf Fragen zu finden, die
erst morgen gestellt werden. Die Verbindung mit den 9. St. Galler Tagen verdeutlicht, dass es sich bei diesen
Themen nicht um nationale Probleme handelt, sondern Losungen auf internationaler Ebene gesucht werden
miissen.

Der Deutsche Verkehrssicherheitsrat unterstiitzt bewusst auch dieses jahr wieder das Symposium beider Gesell-
schaften und verdeutlicht damit, welchen Stellenwert er der interdisziplindren Auseinandersetzung beimisst.
Mitglieder der DGVP und der DGVM arbeiten aktiv in den Vorstandsausschiissen des DVR mit und bereichern
mit ihrer Expertise die Entwicklung von Empfehlungen und Positionen. Jiingstes Beispiel ist der Beschluss des
DVR zugunsten der Durchfiihrung eines Alkohol-Interlock-Programms mit psychologischer Intervention, der
nunmehr gegeniiber Meinungsbildnern und Entscheidungstragern vertreten wird. Die Entwicklung eines {iber-
zeugenden Konzepts zur Durchfiihrung eines modellhaften Fahreignungsseminars ist ein Beleg fiir die sachge-
rechte Kooperation zwischen DVR und DEKRA. Mit dem VATUV hat der DVR im Mai dieses jahres erfolgreich
den 47. CIECA-Kongress unter dem Motto “Personal resources for safe driving” durchgefiihrt, der wichtige
Beitrage fiir die Fachdiskussion hervorbrachte.

Im Rahmen der Strategie Vision Zero ist fiir den DVR die Zusammenfiihrung der Akteure von besonderer Be-
deutung, die dazu beitragen konnen, das System StraBenverkehr sicherer zu machen und die Schnittstelle
zwischen Mensch und Technik in besonderer Weise in den Blick zu nehmen. Das Symposium von DGVM und
DGVP ist hierfiir ein wichtiges Forum. Im Namen des DVR danke ich den Veranstaltern.

C. Jauw\/

Christian Kellner
Hauptgeschiftsfiihrer des Deutschen Verkehrssicherheitsrates (DVR)
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Jetzt auch als E-Book!

Handbuch des Fahreignungsrechts === - ¢

Leitfaden fiir Gutachter, Juristen und andere Rechtsanwen

Andreas Patermann, Wolfgang Schubert, Matthias

Die Rechtsentwicklung zu Fahreignungsfragen auf EU-

Ebene und zahlreiche Diskussionen um Veranderungen &
im nationalen Bereich — inshesondere bei Fahrer- 7 |
laubnis-Verordnung (FeV) und Anforderungen der & g
BASt an zu begutachtende Trager — machten es/ /
notwendig, ein aktuelles und umfassendes’:_."'
Standardwerk zum Fahreignungsrecht

zu konzipieren. /

Das ,Handbuch des Fahreignungsrechts” beriicksichtigt den
aktuellen Stand der Rechtslage sowie der verkehrsmedizinischen
und verkehrspsychologischen Erkenntnisse. Es komplettiert die
Grundlagendokumente ,Begutachtungsleitlinien”, ,Beurteilungs-
kriterien” sowie den bekannten ,Kommentar zu den Begutach-
tungs-Leitlinien”. Klar und iibersichtlich strukturiert, behandelt das
Werk neben der Entstehung und den Grundlagen der Fahreignungs-
begutachtung unter anderem

M die Rolle der Fahrerlaubnishehdrde fiir die Fahreignungs-
begutachtung,

M die Anldsse eines Begutachtungsverfahrens und mdogliche
Gutachter,

M die Ergebnisse der Begutachtung, ihre verwaltungsrechtliche Ein-
ordnung und mogliche Auswirkungen auf die Fahrerlaubnis,

M die Rechtsposition des Betroffenen als werkvertraglicher Auf-
traggeber des Gutachtens,

M Begutachtungs- und Anerkennungsfragen im System der amtlich
anerkannten Tréger.
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Dabei zielen die Autoren insbesondere darauf ab, Zweifelsfra-
gen zu klaren, tatsachliche Ermessensspielrdaume aufzuzeigen und
vermeintliche zu schlieBen. Als Standardwerk soll dieses Hand-
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Transparenz, Rechtssicherheit und Einzelfallgerechtigkeit zu sor-
gen, nicht zuletzt auch im Umgang mit anwaltlichen Forderungen.
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richt — als auch an in der Begutachtung tétige Psychologen und
Mediziner. Aber auch Arzte mit verkehrsmedizinischer Zusatz-
qualifikation, die Gutachteraushildung, Technische Priifstellen fiir
den Kraftfahrzeugverkehr, amtlich anerkannte Sachversténdige
fiir den Kraftfahrzeugverkehr/technische Gutachter, Polizei, Sucht-
beratungsstellen, Fahreignungsberater und Betroffene selbst fin-
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Senioren im Strassenverkehr |

Fachvortrage

Senioren im Strassenverkehr — Ressourcen-
orientierte Massnahmen zur Erganzung der
Fahreignungsabklarung

Uwe Ewert

Altere Verkehrsteilnehmer sind auch in der
Schweiz ein zunehmend wichtiges Thema. Der

Grund dafiir ist einerseits die zunehmende An- 122
zahl der Senioren bzw. ihr steigender Anteil an 80 \\88 5 NB
der Bevolkerung. Laut mittlerem Szenario des 70 b i 59,{_/ \\ r__.f Nz . . 72
Bundesamtes fiir Statistik (Bundesamt fiir Sta- 60 B W \5“ / \\\58 6059
.. . . . / / \ 5 -
tistik 2016) steigen die Zahlen von 2015 bis 50 ¥ s0 \/ s \_‘5 / B %
2035 von 1,5 auf 2,3 Millionen bzw. von 18,7 40 Va0 Va9 .
auf 26,0 % der Gesamtbevolkerung. Anderer- 2
. . . . . 20 21
seits wird aber auch der Anteil derjenigen zu- % 13_id g o S 2T6

nehmen, die einen Fiithrerausweis besitzen.
Mainner zwischen 30 und 70 Jahren hatten 2010
zu etwa 95 % einen Fiihrerausweis. Bei Frauen
war dieser Anteil tiefer (maximal 88 %) und
nahm auch jenseits der 55 bereits etwas ab. Bei
beiden Altersgruppen sinkt der Fiithrerausweis-
besitz dann deutlich ab dem Alter von 70 Jah-

0
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——Prozent Getdtete bei Unféllen von Personenwagenlenkern 65 und dlter

-Anzahl Getotete bei Unfallen von Personenwagenlenkern 65 und dlter

Bild 1: Anzahl und Prozent der bei Personenwagenunfallen von 65-jéhrigen und dlteren Lenkenden

ren. Der Grund dafiir ist moglicherweise die
spater noch genauer dargestellte obligatorische
zweijdhrliche drztliche Untersuchung ab Alter
70. Im Vergleich zu Deutschland ist der Fithrerausweisbesitz in der
Schweiz bei den 80-Jiahrigen beider Geschlechter etwa 10 % tiefer
(Ewert 2013). Ein Anstieg des Fiihrerausweisbesitzes in der Zukunft
ist demzufolge einerseits bei den Frauen jenseits der 55 und an-
dererseits bei beiden Geschlechtern jenseits der 70 zu erwarten.
Ein dritter Aspekt, der zu einer erhohten Aufmerksamkeit fiir die
Thematik der dlteren Autofahrer fiihrt, sind deren ansteigende
Fahrleistungen. Laut Mikrozensus Verkehrsverhalten (Bundesamt
fiir Statistik, Bundesamt fiir Raumentwicklung 2012) legen die
65-79-Jahrigen nur etwa 45 % der Distanzen der Berufstitigen
mit dem Auto zuriick. Bei denjenigen {iber 80 Jahren sind es sogar
nur 15 %. Die Fahrleistungen der Alteren haben aber einen deut-
lichen Aufwirtstrend. Bei den 65-79-Jahrigen stiegen die gefah-
renen Kilometer pro Tag in den 10 Jahren zwischen 2000 und 2010

getdteten Personen (Quelle: Statistik der Strassenverkehrsunfille in der Schweiz, eigene Auswertung)

von 9,0 auf 11,3, bei denjenigen, die 80 Jahre und dlter waren,
sogar von 2,1 auf 3,6 Kilometer. Bei den Berufstitigen blieben sie
mit rund 24 Kilometern stabil.

All dies lésst einen deutlichen Anstieg des Unfallgeschehens der
dlteren Autofahrenden befiirchten. An diesbeziiglichen Prognosen
mangelt es nicht. So prognostizierten Widmer et al. (2008)
fiir die Zeit zwischen 2000 und 2030 eine Verdoppelung oder gar
Verdreifachung der Unfdlle mit Beteiligung von Senioren im mo-
torisierten Individualverkehr. Eine Uberpriifung dieser Prognose
fiir die Jahre 2000 bis 2011 ergab jedoch, dass die Anzahl der Per-
sonen, die bei Unfillen von dlteren Autofahrern zu Schaden kom-
men, bestdndig sinkt: 7 % weniger Unfille, 19 % weniger Schwer-
verletzte und 36 % weniger Getotete (Ewert 2012). Allerdings ist

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 3.2016

17



18

| PEER-REVIEWED ARTICLES | Senioren im Strassenverkehr

25

—a— Kollision mit einem

Kollisionen beim Spurwechsel. In Bild 2 sind die
altersabhéingigen Auffélligkeiten bei Innerorts-
unfillen dargestellt (Landstrassen und Auto-

20 Fahrzeug von links beim bahnunfille ohne Bﬂd).
Linksabbiegen . . .
' 8 Eine Abschitzung der Bedeutung von verschie-
15 +?“;p"a" auf stehendes denen Zustinden und Krankheiten &lterer Per-
ahrzeug

10

—a— Kollision mit jemand
anderem beim Parkieren

—e—Kollision mit einem
0 Hindernis am
Strassenrand
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Bild 2: Haufige Unfalltypen innerorts mit einer deutlichen altersabhéngigen Entwicklung; Prozentanteil
aller Unfalltypen pro Altersgruppe (Quelle: Statistik der Strassenverkehrsunfélle in der Schweiz, eigene

Auswertung)
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Bild 3: Getdtete Personenwageninsassen pro 1 Million Einwohner (indexiert auf Alter 25-64) (Quelle:

IRTAD, eigene Auswertung)

die relative Bedeutung der Unfille der Alteren am Gesamtunfall-
geschehen angestiegen, weil der Riickgang bei den anderen Al-
tersgruppen schneller verlauft. Machten die Unfille der autofah-
renden Senioren vor 25 Jahren rund 10 % der Verkehrstoten aus,
so betriagt er jetzt durchschnittlich in den vergangenen Jahren
etwa 16 % (Bild 1). Eine analoge Entwicklung sehen wir bei den
schwerverletzten Personen: ein Anstieg von 8 auf 13 % bei gleich-
zeitigem absolutem Riickgang (ohne Bild).

Ein wichtiges Argument fiir den Umgang mit &dlteren Autofahrern
ist die Frage von Selbst- und Fremdgefiahrdung, also die Frage,
inwieweit das Unfallgeschehen der &lteren Autofahrer eine Gefahr
fiir sie selbst bzw. die tibrigen Verkehrsteilnehmer darstellt. Dabei
zeigt sich, dass das Ausmass der Fremdgefiahrdung bei den Unfil-
len von dlteren Autofahrern tiefer ist als bei den mittleren Alters-
gruppen. Dies gilt sowohl fiir die Getoteten als auch fir die
Schwerverletzten.

Das Unfallgeschehen der dlteren Autofahrer unterscheidet sich
teilweise von demjenigen der anderen Altersgruppen. Innerorts
wie auch auf Landstrassen sind es vermehrt Kollisionen beim
Linksabbiegen mit einen Fahrzeug, das von links kommt. Innerorts
sind es auch noch Unfille bei Parkieren. Auf Autobahnen hinge-
gen gibt es mit zunehmendem Alter eine fast lineare Zunahme der
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sonen hinsichtlich ihres Unfallrisikos und ihrer
Verbreitung ergab sieben wichtige Themen fiir
die Verkehrssicherheit (Uhr et al. 2016). Es sind
dies altersbedingte Verdanderungen der visuell-
kognitiven Funktionen und der Exekutivfunk-
tionen sowie Einschrinkungen der Beweglich-
keit. Danach folgen die verschiedenen Formen
von Demenz, das obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom (OSAS) sowie Diabetes und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mit Synkopen.

Erfreulicherweise sind viele dieser Probleme be-
handelbar, trainierbar oder kontrollierbar. Das
Useful Field of View (UFOV) und auch die Exe-
kutivfunktionen konnen verbessert werden (Ball
et al. 2010). Auch die kérperliche Beweglichkeit
(z. B. Rotation des Nackens) kann mit Training
positiv beeinflusst werden. Demenzen sind mit
wenigen Ausnahmen nicht heilbar. Etwas posi-
tiv stimmt immerhin, dass die in verschiedenen
entwickelten Lindern altersabhédngigen Inzi-
denzraten, also die Anzahl Neuerkrankungen
pro Altersgruppe riicklaufig sind (Larson et al.
2013). OSAS kann mit einen Beatmungsgerit
korrigiert werden und Diabetes durch Anderun-
gen im Lebensstil, mittels Tabletten oder Insu-
linspritzen kontrolliert werden. Und auch die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die zu Synkopen
flihren sind oft mit Medikamenten, Operationen
oder elektrischen Geriten (Herzschrittmacher,
implantierbarer Defibrillator) zu verbessern.

m Osterreich
m Deutschland

W Schweiz

Die iiberragende Bedeutung fiir die Sicherheit
der alteren Autofahrer hat jedoch ihre korperliche Verletzlichkeit.
Sie nimmt mit dem Alter erheblich zu. Dabei steigt einerseits das
Risiko, an einer erlittenen Verletzung zu sterben (etwa um den
Faktor 1,6 zwischen Alter 20 und 70). Andererseits steigt das Ri-
siko, Verletzungen zu erleiden, stark an (etwa um den Faktor 6),
woraus sich — multiplikativ - eine 9,42-fach hohere Sterbewahr-
scheinlichkeit als Fahrzeuginsasse ergibt (Kent et al. 2009).

In der Schweiz besteht ein System der obligatorischen drztlichen
Untersuchung ab dem Alter von 70 Jahren alle 2 Jahre. Dabei wird
der Fiihrerausweisinhaber vom Strassenverkehrsamt daran erin-
nert, dass er sich vom Arzt untersuchen lassen muss. Dieser muss
dann ein Formular ausfiillen, in dem er bescheinigt, dass der Se-
nior die medizinischen Mindestanforderungen entweder erfiillt,
nicht erfiillt oder mit Auflagen (z. B. Sehhilfe) erfiillt. Die medizi-
nischen Mindestanforderungen beinhalten ab dem 1.7.2016 die
folgenden Aspekte:

- Sehvermoégen
- Alkohol, Betdubungsmittel, Medikamente
- Psychische Stérungen

- Organisch bedingte Hirnleistungsstorungen
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- Neurologische Erkrankungen

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Stoffwechselerkrankungen

- Krankheiten der Atem- und Bauchorgane

- Krankheiten der Wirbelsdule und des Bewegungsapparates.

Das Strassenverkehrsamt kann, muss sich aber nicht, an die Be-
urteilung des Arztes halten.

Der Nutzen von vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchungen von
dlteren Autofahrern im Hinblick auf die Verkehrssicherheit wird
wissenschaftlich stark angezweifelt (siehe z. B. Fastenmeier et al.,
2015). Auch eigene Auswertungen ergaben Hinweise darauf, dass
die Schweiz - obwohl insgesamt auf einem sehr guten Sicherheits-
niveau - gerade in Bezug auf die dlteren getdteten Fahrzeugin-
sassen (und Fussginger, ohne Bild) im Vergleich zu Deutschland
und Osterreich, die keine solche Untersuchung kennen, schlechter
abschneidet. Bild 3 zeigt auf, dass - bezogen auf die Bevolkerung
und in Relation zum Unfallgeschehen der Erwachsenen - die
Schweiz deutlich héhere Raten an getdteten Fahrzeuginsassen hat
als Deutschland und Osterreich.

Fiir die Zukunft sind in der Schweiz Verbesserungen fiir den Um-
gang mit dlteren Fiihrerausweisbesitzern geplant. Bei der medizi-
nischen Untersuchung soll der Fokus von der Selektion hin zur
Therapie verschoben werden, um die Fahreignung moglichst lan-
ge zu sichern. Auch soll die Fahrerlaubnis mit Auflagen grosszii-
giger vergeben werden als bisher. Weiterhin sollen Selbstbeurtei-
lungsinstrumente entwickelt werden, welche den dlteren Autofah-
rern helfen, ihre Schwéchen zu beurteilen und dafiir Losungen zu
finden. Ein gutes Beispiel fiir ein solches System ist das Driving
Decisions Workbook von Eby et al. (2000) oder auch die erweiter-
te Online-Version. Leider gibt es jedoch noch keine Evaluationen
im Hinblick auf die unfallverhiitende Wirksamkeit von Self-As-
sessments (Lang et al. 2013). Die positive Selbstselektion der Nut-
zer konnte die Wirksamkeit der Selbstbeurteilungsinstrumente
beeintrdchtigen.

Beziiglich der korperlichen Verletzlichkeit dlterer Fahrzeuginsassen
konnen altersangepasste Crashtest-Dummies helfen. Diesbeziiglich
sind verschiedene Aktivitdten im Gang. So wurde beispielsweise
im Rahmen des EU-Projekts THORAX die unterschiedliche Verlet-
zungsschwere am Brustkorb je nach Alter (und Geschlecht) diffe-
renziert (THORAX 2013).

Dariiber hinaus haben moderne Fahrerassistenzsysteme ein erheb-
liches Potenzial bei den seniorentypischen Unfalltypen. Besonders
Park-, Notbrems-, Spurhalte- und Spurwechselassistent kénnen
hilfreich sein. Dem Thema Medikamente und Verkehrssicherheit
wird verstarkt Aufmerksamkeit gewidmet, v. a. den Schlaf- und
Beruhigungsmitteln (z. B. mittels der Website www.mymedi.ch, wo
die problematischen Medikamente mit einem Risikosymbol bzw.
-button markiert sind). Und auch die Verkehrstechnik kann zur
Verbesserung der Verkehrssicherheit der Alteren noch mehr bei-
tragen, indem beispielsweise Seniorenexperten in den entspre-
chenden Fachgremien Einsitz nehmen.

Die Mobilitét ist ein hohes Gut zum Erhalt der Lebensqualitdt und
der psychischen Gesundheit dlterer Menschen (Oxley & Whelan
2008). Dies gilt natiirlich ebenso fiir die Sicherheit der anderen
Verkehrsteilnehmer. Daher sollte die verspitete, insbesondere aber
die vorzeitige Abgabe des Fiihrerausweises auf solider wissen-
schaftlicher Basis verhindert werden.
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BestimmungsgemaBer Gebrauch von
Arzneimitteln im StraBenverkehr -

Beispiel Cannabis

Matthias Graw und Frank MuBhoff

1 Einleitung

Die aktive Teilnahme am StraBenverkehr setzt geméfB der Fahr-
erlaubnis-Verordnung (FeV) die allgemeine korperliche und geis-
tige Eignung voraus. Durch eine medikamentdse Therapie konnen
Fahrsicherheit und Fahreignung positiv wie negativ beeinflusst
werden (Tabelle 1).

1. Krankheit/Medikation symptomlos (keine Fahrrelevanz)

2. Krankheitssymtome sind fahrrelevant - trotz Medikation

3. Wirkung des Medikaments ist fahrrelevant.

1. Krankheit/Medikation symptomlos (keine Fahrrelevanz)

2. Krankheitssymtome sind fahrrelevant - trotz Medikation

3. Wirkung des Medikaments ist fahrrelevant

Tabelle 1: Krankheit und Medikament im Kontext der FS/FE

Therapeutisch nutzbare Wirkungen: schmerzstillend
krampflosend
muskelentspannend

antiemetisch

Multiple Sklerose (antiataktisch,
antispastisch

Mbgliche Indikationen:

Ubelkeit bei Chemotherapie
(antiemetisch)

(neuropathische) Schmerzen
Depressionen

Autoimmunerkrankungen
(z. B. Morbus Crohn)

palliative Therapie (Karzinome:
opiatresistente Schmerzen; AIDS:
appetitanregend), Arthritis (anti-
inflammatorisch)

Tics bei Tourette-Syndrom

Tabelle 2: Cannabishaltige Medikamente

vollsynthetische Cannabinoide
Cesamet® (Nabilon), USA/UK; Canames® (Nabilon), Osterreich

teilsynthetische Cannabinoide
Marinol® (Dronabinol), USA/Kanada

extrahierte Cannabinoide
Sativex® (Nabiximols = THC + CBD), Deutschland

Tabelle 3: Cannabishaltige Fertigarzneimittel
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Eine besondere verkehrsjuristische Bedeutung kommt hierbei Wirk-
stoffen zu, die in § 24a StVG genannt werden: ,,Ordnungswidrig
handelt, wer unter der Wirkung eines in der Anlage zu dieser Vor-
schrift genannten berauschenden Mittels im StraBenverkehrs ein
Kraftfahrzeug fiihrt. ... Satz 1 gilt nicht, wenn die Substanz aus
der bestimmungsgemifen Einnahme eines fiir einen konkreten
Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels herriihrt.” Von den in
der Anlage genannten Substanzen betrifft diese Regelung zunéchst
am ehesten die Morphinverordnung bei Schmerzpatienten. In letz-
ter Zeit wird jedoch auch beziiglich der Einstufung von THC seitens
der Fiihrerscheinbehérden und der Gerichte nachgefragt.

2 Cannabis als Medikament

Die Hanfpflanze Cannabis sativa enthilt zahlreiche Phytocanna-
binoide, die z. T. medizinisch nutzbare Eigenschaften aufweisen
und Gegenstand pharmakologischer Forschung sind (Skopp 2012,
Grotenhermen 2004, Mechoulam 2005, Pertwee 2005). Therapeu-
tisch nutzbare Wirkungen und Indikationen von cannabishaltigen
Medikamenten sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Mit der 25. Verordnung zur Anderung betiubungsmittelrechtlicher
Vorschriften im Mai 2011 wurde Cannabis ,zur Herstellung von
Zubereitungen zu medizinischen Zwecken* verkehrsfahig, canna-
bishaltige Fertigarzneimittel (Tabelle 3) sind seither verschrei-
bungsfihig (Anlage III des BtMG; nur als Fertigarzneimittel). In
Deutschland ist derzeit nur das Fertigarzneimittel Sativex® (THC
und Cannabidiol (CBD)) als Cannabis-Medikament zugelassen, mit
der Indikation einer durch andere Medikamente nicht ausreichend
therapierten Spastik bei Multipler Sklerose. Andere Fertigarznei-
mittel aus dem Ausland wie Cesamet® und Marinol® sind auf
Grundlage des § 73 Abs. 3 AMG auch in Deutschland rezeptierfa-
hig. Weiterhin konnen Apotheken dronabinolhaltige Rezepturarz-
neimittel nach arztlicher Verordnung herstellen. Die gesetzlichen
Krankenkassen sind allerdings nicht zur Kosteniibernahme eines
in Deutschland arzneimittelrechtlich nicht zugelassenen Arznei-
mittels verpflichtet und tibernehmen die Kosten nur im Ausnah-
mefall, sodass meist eine Verordnung zulasten des Patienten mit-
tels Privatrezept erfolgt.

Wenn sich wihrend der drztlichen Behandlung eine Indikation fiir
die Anwendung von Cannabinoiden ergibt, besteht fiir den Pati-
enten die Moglichkeit, eine Ausnahmeerlaubnis zur medizinischen
Verwendung von Cannabis nach § 3 Abs. 2 BtMG bei der Bun-
desopiumstelle des BfArM (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte) zu beantragen (BfArM 2009). Derzeit sollen in
Deutschland 382 Personen iiber eine Ausnahmeerlaubnis zum Er-
werb von Cannabis zur Anwendung im Rahmen einer medizinisch
betreuten und begleiteten Selbsttherapie verfiigen. Von diesen
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derzeit giiltigen Ausnahmeerlaubnissen hat das BfArM 360 fiir
den Erwerb von Medizinal-Cannabisbliiten (Tabelle 4) und 25 fiir
den Erwerb von Cannabisextrakt erteilt. Drei Patienten haben die
Erlaubnis zum Erwerb beider Varianten (DAZ 2015). Eine drztliche
Verschreibung von Cannabisextrakt-Zubereitungen oder Canna-
bisbliiten ist in Deutschland derzeit nicht moglich.

Nicht nur aus rechtsmedizinischer Sicht interessant sind laufende
Verfahren, bei denen es um die Genehmigung zum Eigenanbau von
Medizinalhanf geht. Das Verwaltungsgericht Kéln (Az. 7 K 5217/12)
hat am 22.7.2014 das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) in Bonn verpflichtet, neu tiber mehrere Antrige
auf Eigenanbau von Cannabis zu therapeutischen Zwecken zu ent-
scheiden. Die Antragsteller begehren den Eigenanbau von Cannabis
zur Behandlung ihrer chronischen Schmerzen. Sie besitzen bereits
eine Erlaubnis nach § 3 Abs. 2 BtMG zum Erwerb von Medizinal-
cannabis, konnten sich den teuren Medizinalcannabis aber nicht
leisten; die Krankenkasse tibernehme die Kosten nicht. Sie wollen
das Cannabis daher selbst anbauen und zum Zwecke des Eigenkon-
sums verarbeiten. Das BfArM hatte die Antrige zunichst abgelehnt.

3 Aspekt der Fahrsicherheit

Bei der Teilnahme am StraBenverkehr unter der Beeinflussung von
zentralwirksamen Substanzen und nachgewiesenen relevanten Aus-
fallerscheinungen und/oder Fahrauffélligkeiten ist in Deutschland
der Straftatbestand gemiB den §§ 315/316 StGB gegeben, unabhin-
gig von der Frage, ob die Substanz &rztlich verordnet oder miss-
brauchlich konsumiert wurde.

Bei Nachweis zentralwirksamer Substanzen im Blut eines Fahrzeug-
lenkers ohne Vorliegen von Fahr- oder Verhaltensauffalligkeiten ist
dann eine Ordnungswidrigkeit geméB § 24 a StVG gegeben, wenn
die nachgewiesene Substanz in der Anlage aufgefiihrt wird (Tabel-
le 5).

In diesem Kontext ergibt sich derzeit Diskussionsbedarf hinsichtlich
der Privilegierung von Wirkstoffen, die nicht nur als illegales
Rauschmittel, sondern auch als Arzneimittel Verwendung finden.
Wie eingangs zitiert, wirkt hier eine &rztliche Verschreibung exkul-
pierend. Konkret wird hierzu im § 24a StVG, wortgleich auch in den
Begutachtungsleitlinien (Gracmann und Albrecht 2014; Leitsitze),
gefordert:

- bestimmungsgeméBe Einnahme
- fiir einen konkreten Krankheitsfall
- verschriebenes Arzneimittel.

BestimmungsgemifBe Einnahme heif3t nach der Definition der Arz-
neimittelkommission der deutlichen Arzteschaft ,Anwendung ent-
sprechender Produktinformation (Label-Use), ... oder nicht voll ent-
sprechender Produktinformation (Off-Label-Use) ... wenn dies dem
Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht.”

Der Ausdruck ,fiir einen konkreten Krankheitsfall® thematisiert
die Indikation; im Regelfall wird es sich um eine symptombezogene
Indikation (zur Bekdmpfung eines Symptoms, z. B. Schmerzmittel)
handeln.

Mit der Formulierung ,,verschriebenes Arzneimittel” wird letztend-
lich auf ein Rezept verwiesen, im hiesigen Kontext ein Betdubungs-
mittelrezept.

Liegen diese 3 konkreten Bedingungen vor, dann ist eine Strafbar-
keit/Ordnungswidrigkeit gemiB § 24a nur aufgrund des alleinigen

Bedrocan ca. 19 % THC, CBD ca. 1 %
Bedrobinol ca. 12 9% THC, CBD ca. 1 %
Bediol ca. 6% THC, CBD ca. 7,5 %

jeweils 5 g/Pkg.

Tabelle 4: Cannabisbliiten (,Cannabis flos"), in den Niederlanden mit verschiede-
nen THC-Nenngehalten verschreibungspflichtig erhaltlich; in Deutschland per
behdrdlicher Ausnahmegenehmigung legal aus der Apotheke zu beziehen

aufgenommen nachgewiesen
Heroin Morphin
Morphin Morphin
Kokain Benzoylecgonin/Kokain
Cannabis THC
Amphetamin Amphetamin
MDMA MDMA
MDE MDE
Metamphetamin (,Crystal”) Metamphetamin

Tabelle 5: § 24a (2) StVG, Anlage

Substanznachweises nicht statthaft. Fiir die hier zu behandelnde
Fragestellung sind aus rechtsmedizinischer Sicht drei Varianten zu
unterscheiden, wobei aus rechtsmedizinischer Sicht nur Variante 1
exkulpierend ist:

Variante 1: Es wird ein auf Cannabisextrakten basierendes Arznei-
mittel verschrieben:

Das einzige in Deutschland derzeit zugelassene, verkehrs- und ver-
schreibungsfihige Cannabispraparat ist Sativex® mit der Indikation
der Behandlung von neuropathischen Schmerzen und Spastiken bei
MS. In Deutschland als Betdubungsmittel verkehrs- und verschrei-
bungsfihig, jedoch nicht zugelassen und somit aus dem Ausland
zu beziehen sind zum Beispiel Marinol® (Dronabinol) sowie Cesa-
met® beziehungsweise Canemes® (Wirkstoff jeweils Navilon).

Variante 2: Sondergenehmigung zum Erwerb von Cannabisbliiten
aus den Niederlanden basierend auf einem arztlichen Attest:

In diesen Fillen kann nicht von einem &rztlichen Rezept gesprochen
werden, da die Cannabisbliiten nicht verschreibungsfihig sind. In
der Erlaubnis des BfArM wird darauf hingewiesen, dass es sich um
eine ,medizinisch betreute und begleitete Selbsttherapie” handelt,
also verantwortlich fiir die Therapie letztlich der Patient ist. Auf
diesen Punkt weist auch Grotenhermen (2014) fiir die AG
Cannabis als Medizin e. V. in der Anleitung zur Beantragung einer
Ausnahmegenehmigung explizit hin: ,,Grundsétzlich kann ein Arzt
einem Patienten kein Cannabis verschreiben, sondern Patienten
konnen einen Antrag an das BfArM stellen, um Cannabis fiir me-
dizinische Zwecke selbst anwenden zu diirfen.” Insofern kann aus
rechtsmedizinischer Sicht der Konsum von Cannabisbliiten nicht
unter den genannten Ausnahmetatbestand in § 24a StVG fallen.

Variante 3: Der genehmigte Eigenanbau von Cannabis:

Hier gelten sinngemiB die Ausfiihrungen zum vorstehenden Absatz
(Cannabisbezug aus Holland). Es handelt sich dabei ebenfalls um
eine Selbsttherapie.

4 Aspekt der Fahreignung

GeméB Ziffer 9.1 der Anlage 4 zur FeV stellt es fiir den Regelfall
einen die Fahreignung ausschlieBenden Mangel dar, wenn der In-
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haber einer Fahrerlaubnis Betdubungsmittel im Sinne des Betédu-
bungsmittelgesetzes einnimmt. Ausdriicklich ausgenommen von
dieser strikten Regelung ist lediglich Cannabis beim sogenannten
gelegentlichen Konsum, wenn also Trennung von Konsum und
Fahren gegeben ist (Schubert et al. 2013). In § 3.14.1 der Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahreignung (Gricmann und Albrecht 2014)
wird im Leitsatz ausgefiihrt: ,Wer regelmiBig (tdglich oder gewohn-
heitsmiBig) Cannabis konsumiert, ist in der Regel nicht in der Lage,
den gestellten Anforderungen zum Fiihren von Kraftfahrzeugen
beider Gruppen gerecht zu werden. Ausnahmen sind nur in seltenen
Fallen moglich, wenn eine hohe Wahrscheinlichkeit gegeben ist,
dass Konsum und Fahren getrennt werden und wenn keine Leis-
tungsméngel vorliegen.” Bei einer Dauertherapie ist eine Trennung
von Konsum und Fahren demnach nicht gegeben und der Ausnah-
metatbestand nicht realisiert. Gema § 11 Abs. 7 FeV i. V. m. Nr.
9.2.1 der Anlage 4 FeV ist die Person somit nicht geeignet, ein
(Kraft-)Fahrzeug im StraBenverkehr zu fiihren; die Fahrerlaubnis ist
zu entziehen. Es bestlinde fiir den Betroffenen lediglich die Mog-
lichkeit, im Rahmen einer medizinisch-psychologischen Untersu-
chung gegeniiber den Gutachtern darzulegen, ein Ausnahmefall
gemaB der Nr. 3 der Vorbemerkungen zur Anlage 4 FeV zu sein.

Bei Patienten, die zur Therapie ihrer Grundkrankheit Betdubungs-
mittel erhalten, ist im Regelfall schon die Grunderkrankung Anlass
genug, die Fahreignung zu hinterfragen. Gleiches gilt zunéchst auch
fiir die zentralnervos leistungshemmenden Wirkungen des Medika-
ments. Deswegen wird in den sog. Beipackzetteln regelméBig auch
auf die nicht gegebene Eignung verwiesen. So heifit es beispielswei-
se in den Fachinformationen von Sativex®: ,Wahrend der Anwen-
dung von Sativex® diirfen Patienten kein Fahrzeug lenken und
keine gefdhrlichen Maschinen bedienen, wenn es ihnen ihr Arzt
nicht ausdriicklich erlaubt hat.

Bei der Priifung, ob Krankheiten und/oder Medikamente die Fahr-
eignung im konkreten Einzelfall auftheben oder nicht, wird der be-
gutachtende Arzt dazu Stellung nehmen miissen, ob Krankheit und
Medikation in der Summe soweit symptomlos sind, dass keine Fahr-
relevanz (mehr) besteht. Bei Zweifeln muss eine Priifung des kon-
kreten Einzelfalls erfolgen, die einem entsprechend erfahrenen ver-
kehrsmedizinisch versierten Arzt (die Teilnahme am 16-stiindigen
Kurs der Landesédrztekammer zur Verkehrsmedizinischen Qualifika-
tion diirften hierzu kaum ausreichen) anvertraut werden sollte. Die
Kernfragen dieser Begutachtung hat Lohr-Schwaab (2003)
wie folgt definiert:

a Ist die Medikamenteneinnahme arztlich indiziert und tiberwacht?

b In welcher Phase der Therapie (Einstellungsphase?) befindet sich
der Patient?

¢ Besteht eine Compliance des Patienten?

d Liegen verkehrsrelevante Auswirkungen von Krankheit und/oder
Therapie vor?

e Konnen bestehende Leistungsdefizite kompensiert werden?

Der Uberpriifung der Compliance muss dabei besondere Beachtung
geschenkt werden. Darunter versteht man in der Medizin das ko-
operative Verhalten von Patienten im Rahmen der Therapie, die
u. a. besonders wichtig ist in Bezug auf die dauerhafte Einnahme
von Medikamenten (Medikations-Compliance). Eine Medikations-
Compliance wird zwar mehr oder weniger regelhaft z. B. im Rahmen
einer Opioid-Substitution z. B. iiber Urinkontrollen zum Ausschluss
eines Beikonsums anderer zentralwirksamer Mittel {iberpriift, an-
sonsten wird sich i. d. R. auf Selbstangaben beschrinkt.
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5 Moderne Labormdglichkeiten

Dabei existieren mittlerweile moderne laborchemische Moglichkei-
ten auch zur Uberpriifung einer Medikations-Compliance. Fiir solche
Fragestellungen existieren keine verbindlichen Richtlinien und auch
aus forensisch-toxikologischer Sicht sollte eine Analysenstrategie
nicht zuletzt im Hinblick auf eine Kosten-Nutzen-Analyse auf den
konkreten Einzelfall abgestimmt sein. Dieselben Analysestrategien
sind bedingt auch bei Verdacht auf eine akute Teilnahme am Stra-
Benverkehr unter Arzneimitteleinfluss einsetzbar (Musshoff 2014),
worauf an entsprechenden Stellen eingegangen wird.

Folgende Strategien sind vorstellbar:

5.1 Quantitative Bestimmung von Wirkstoffgehalten eines
bestimmten Arzneimittelwirkstoffes im Blut/Serum

Blut bzw. daraus gewonnenes Serum ist das Untersuchungsmateri-
al der Wahl bei der Frage nach der akuten Beeintrichtigung durch
zentralwirksame Mittel, denn im Blut sind in der Regel die psycho-
tropen Wirkstoffe selbst nachweisbar. Uber das Blut erfolgt die An-
flutung an entsprechende Rezeptoren z. B. im Gehirn, und die Be-
stimmung der Substanzkonzentration im Blut/Serum erlaubt somit
eine Aussage tiber den Grad einer méglichen Beeinflussung. Insofern
sind Blut-/Serumanalysen der Gold-Standard bei Verdacht auf aku-
te Drogen- oder Arzneimittelbeeintrichtigung. Eine quantitative
Bestimmung im Blut/Serum erméglicht zum einen eine Aussage
iiber den Grad der aktuellen Beeintrachtigung aufgrund der Hohe
der ermittelten Konzentration, wenngleich es keine Grenzwerte fiir
Arzneimittelwirkstoffe im Verkehrs(strafjrecht gibt. Festgestellte
psychophysische Leistungsdefizite lassen sich aber umso mehr plau-
sibel auf eine Medikamenteneinnahme zurtickfiihren, umso héher
die festgestellte Wirkstoffkonzentration ist, da dann vermehrt auch
unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen zu erwarten sind.

Bedingt sind auch Aussagen zum Einnahmeverhalten moglich. An-
hand der ermittelten Konzentrationen kann grob eine Einteilung in
subtherapeutisch - therapeutisch - toxisch - komatos/fatal anhand
von Literaturdaten erfolgen (Schulz et al. 2012; Hiemke et al. 2011).
Hierbei ist jedoch immer zu beriicksichtigen, dass solche Daten in
der Regel mit den unterschiedlichsten analytischen Analyseverfah-
ren sowie oftmals an jungen gesunden Probanden im Rahmen von
Arzneimittelstudien erhoben wurden. Daher stellt sich immer die
Frage nach der Ubertragbarkeit auf den Einzelfall, bei dem ggf. Fak-
toren zu berticksichtigen sind wie Alter, Geschlecht, Gewicht (BMI),
Co-Medikation, Polymorphismen etc. Ferner spielt es eine Rolle, wie
viel Zeit zwischen letzter Medikamentenaufnahme und Probenahme
liegt. Ein weiterer Vorteil von Blut-/Serumbefunden liegt darin, dass
sie evtl. sogar als Ausgangspunkt fiir pharmakokinetische Berech-
nungen zur Uberpriifung des Einnahmeverhaltens herangezogen
werden kénnen. Andererseits ist das Nachweisfenster im Blut/Serum
im Vergleich zu anderen Matrices vergleichsweise kurz, d. h. man
iiberblickt bei vielen Substanzen nur einen oder wenige Tage. Nach
missbriauchlicher Uberdosierung reichen bei den meisten Arznei-
mittelwirkstoffen entsprechend wenige Tage, um wieder in thera-
peutische Konzentrationsbereiche zu gelangen. Liegen ermittelte
Wirkstoffkonzentrationen bei solchen Uberpriifungen jedoch deut-
lich oberhalb von therapeutischen Konzentrationsbereichen, kann
das als Hinweis fiir eine missbriauchliche Einnahme dienen.
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5.2 Umfassendes Screening einer Blut-/Serumprobe mit
quantitativer Bestimmung von identifizierten Wirkstoffen

Bei einem solchen Screening wird zusitzlich zu Punkt 1 ein (ggf.
zuvor nicht bekannter) Beikonsum weiterer Mittel aufgedeckt, mit
gleichzeitiger Moglichkeit der Interpretation von Wirkstoffkonzen-
trationen. Bzgl. notiger Vorsicht bei der Interpretation und der Be-
riicksichtigung kurzer Nachweisfenster gelten die obigen Ausfiih-
rungen.

Aus forensisch-toxikologischer Sicht ist ein solches umfassendes
Screening einer Einzelanalyse auf einen bestimmten Wirkstoff
grundsétzlich vorzuziehen, da erheblich mehr Informationen erhal-
ten werden. Aufgrund der modernen Analysetechniken sind solche
umfassenden Screeningverfahren heute auch nicht mehr aufwendig
und weniger kostenintensiv, als anscheinend befiirchtet wird. Fiir
Screeningverfahren setzt man das Verfahren der Gaschromatogra-
phie/Massenspektrometrie (Meyer et al. 2010; Grapp et al. 2016) oder
der Hochleistungsfliissigkeitschromatographie/Massenspektrometrie
(Dresen et al. 2010; Wissenbach et al. 2011) ein. Immer mehr Bedeu-
tung und auch von uns favorisiert werden Screeningverfahren mit
hochauflésender Massenspektrometrie, die sich auch ganz besonders
fiir Analysen auf NPS eignen (Broecker et al. 2011; Roemmelt et al.
2014; Fels et al. 2015). Nach wie vor ist zu unterscheiden zwischen
sog. Multi-Target-Analysen, bei denen gezielt auf eine bestimmte
Anzahl von Substanzen getestet wird (z. B. ,nur” 40 Psychophar-
maka), und umfassenderen Screeningverfahren, bei denen man i. d.
R. auf Spektrenbibliotheken zum Abgleich erhaltener Befunde zu-
rickgreift (Maurer et al. 2011; Dresen et al. 2009).

5.3 Umfassendes qualitatives Screening einer Urinprobe

Die Aufnahme von verkehrsmedizinisch relevanten Arzneimitteln
ist prinzipiell auch durch Analyse einer Urinprobe zu belegen. Die
Nachweisbarkeitsdauer fiir Wirkstoffe bzw. deren Stoffwechselpro-
dukte ist gegentiber Blut/Serum deutlich verldngert. Sie hingt na-
tlrlich auch von der aufgenommenen Dosis bzw. Entleerungsfre-
quenz der Harnblase sowie von der Empfindlichkeit der verwende-
ten Analysemethode und der vom Labor vorgegebenen Entschei-
dungsgrenze (Cut-off-Wert) bzw. Nachweisgrenze des Analysever-
fahrens ab.

Die Urinanalyse eignet sich zur Uberpriifung einer Einnahme eines
bekannten Arzneimittels und einer méglicherweise unbekannten
Co-Medikation (Stichwort ,Arzte-Hopping*) mit einem Nachweis-
fenster von einem bis mehreren Tagen. Allerdings ist keine Beurtei-
lung von Konzentrationen moglich, d. h., es kann nicht zwischen
therapeutisch und deutlich {ibertherapeutisch unterschieden werden.
Man erhilt nur eine qualitative Ja/Nein-Aussage. Zur Analytik gel-
ten die Ausfithrungen von 4.2.

5.4 Umfassendes (semi-)quantitatives Screening einer Haarprobe

Besondere Bedeutung hat in den letzten Jahren die Haaranalytik
auf inkorporierte Fremdstoffe, insbesondere auf Drogen, aber auch
auf das Alkoholabbauprodukt Ethylglucuronid (EtG) gewonnen,
wobei folgende Fragestellungen im Vordergrund stehen:

- Feststellung von Ausmaf und Dauer eines missbriuchlichen Kon-
sums von Drogen bzw. Exposition gegeniiber Fremdstoffen;

- Nachweis einer Abstinenz z. B. zur Wiedererlangung der Fahr-
erlaubnis.

Durch Ingestion, Inhalation oder Injektion aufgenommene Fremd-

substanzen gelangen iiber die Haarfollikel umgebenden Blutkapillaren
wéhrend der anagenen Wachstumsphase in die Haarwurzel und wer-
den bei der Haarentstehung eingelagert. Weitere Inkorporationsmég-
lichkeiten liegen in einer direkten Aufnahme in das keratinisierte Haar
tiber den Kontakt mit (drogenhaltigem) Emulsionsfilm (SchweiB, Se-
bum) auf der Haaroberfl4che oder tiber den Kontakt mit ,drogenhal-
tigen“ Stduben oder Gasen. Andererseits kann es durch Haarbehand-
lungen wie Tonen, Bleichen oder Dauerwelle auch zu einer Verringe-
rung von Substanzkonzentration in den Haaren kommen. Aufgrund
vieler Besonderheiten gehoren die Haaranalytik und insbesondere die
Interpretation von Haarbefunden in die Hande erfahrener Sachver-
standiger. Bei der Interpretation gefundener Wirkstoffmengen sind
zum Ausschluss falsch-positiver Befunde einerseits u. U. die Konzen-
tration in der Waschfliissigkeit und andererseits der Nachweis von
Metaboliten, die nicht gleichzeitig Zerfalls- oder Hydrolyseprodukte
sind, fiir den Beleg einer Korperpassage heranzuziehen. Das Nach-
weisfenster zur retrospektiven Einschitzung der Konsumdauer ist
abhéngig von der Haarldnge; bei einer durchschnittlichen Wachs-
tumsrate von 1 cm pro Monat kann unter Umstidnden bei entspre-
chender Haarldnge auch das Konsumverhalten {iber einen langeren
Zeitraum durch segmentale Analyse der Haare verfolgt werden.

Aber nicht nur die géngigen illegalen Drogen und das EtG sind in
Haaren nachweisbar, vielmehr kann retrospektiv in Abhéngigkeit
von der Haarlédnge auch bei verschiedensten Arzneimittelwirkstof-
fen das durchschnittliche Einnahmeverhalten {iber Monate hinweg
iiberpriift werden. In der Regel werden dazu Multi-Target-Analysen
auf verkehrsmedizinisch relevante Substanzen durchgefiihrt. Da-
durch kann wiederum nicht nur die Einnahme einer bestimmten
Substanz tiberpriift werden, zusétzlich erhilt man auch Informati-
onen Uber einen moglicherweise auch nur seltenen Beikonsum.
Zunichst wird qualitativ ein Nachweis einer Substanz erbracht.
Ermittelte Wirkstoffkonzentrationen erlauben auf Grundlage von
laboreigenen Statistiken Riickschliisse auf das Einnahmeverhalten.
Im FTC Miinchen kénnen z. B. derzeit 139 Substanzen routinemafBig
in Haarproben bestimmt werden und anhand einer fortlaufend ge-
fiihrten Statistik zu jedem Wirkstoff, der positiv getestet wird, kann
auf Grundlage der ermittelten Konzentration eine grobe Einschit-
zung des Einnahmeverhaltens vorgenommen werden.

5.5 Medizinisch verordnete Cannabinoide

Bei den medizinisch verordneten Cannabinoiden sind zunéchst Mit-
tel anzufiihren, die mittels Betiubungsmittelrezept zur oralen An-
wendung verordnet werden kénnen, wie in Kapsel- bzw. Tabletten-
form, in oliger Suspension oder als Spray zur Anwendung in der
Mundhohle. Zudem kann es — wie schon ausgefiihrt — nach Erteilung
einer von einem Patienten beantragten Ausnahmeerlaubnis durch
das BfArM zu einer Anwendung von Cannabis-Extrakten oder von
Cannabisbliiten kommen, die in der Regel wie {iber einen ,norma-
len* Joint in Form einer Tabak-Cannabis-Mischung inhalativ auf-
genommen werden.

Bei letzterer Aufnahmeart erhdlt man bei forensisch-toxikologischen
Untersuchungen naturgemiB dhnliche Analysebefunde in Blut/Se-
rum, Urin und Haaren wie bei Cannabiskonsumenten auBerhalb des
Medizinalbereiches; eine Differenzierung ist analytisch nicht mog-
lich.

Bei Anwendung von Dronabinol, der am haufigsten vorkommenden
Darreichungsform, sowie von Nabilon oder Sativex sind ebenfalls
keine beweissicheren Unterscheidungen bei Analyse einer Blut-/
Serumprobe bzw. von Urin zu erwarten. Ggf. wiren aus toxikolo-
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mit Cannabis somit beweist (Bild 1). In den
letzten 2 Monaten hatten wir alleine 6 Félle
von angezeigten Dronabinol-Einnahmen zu
tiberpriifen, in 5 davon wurde der Nachweis
THCA-A in Haaren erbracht und somit ein
Beikonsum von oder zumindest der Umgang
mit Haschisch oder Marihuana bewiesen.
Diesbeziiglich kann eine allein medizinisch
indizierte Einnahme also tiberpriift werden.

6 Zusammenfassung

Die medikamentdse Therapie kann einerseits
bei entsprechendem Behandlungserfolg zur
Wiederherstellung der Fahrsicherheit/-eig-
nung beitragen, andererseits tiber die (Ne-
ben-)Wirkungen der Substanzen die Fahr-

470 Lkt a 485 4% 455 a0 508 510 518 520 328
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Bild 1: Nachweis von THCA-A und THC in einer Haarprobe eines Patienten unter Dronabinol-Therapie. Der Nach-
weis gerade von THCA-A belegt einen Konsum bzw. einen Umgang mit Cannabis zusatzlich zur Medikation. Erst
aus dem Precursor THCA-A aus der Cannabispflanze entsteht bei Erhitzen der Wirkstoff THC

gischer Sicht im Serum niedrigere THC-Konzentrationen bei einer
reinen medizinischen Anwendung zu erwarten als bei Konsum einer
Rauschdosis. Dazu liegt aber noch wenig Datenmaterial vor und bei
moderaten bzw. niedrigeren THC-Konzentrationen wére eine Un-
terscheidung generell nicht méglich. Bei Anwendung dieser Mittel
ist aber die forensisch-toxikologische Haaranalyse geeignet, um
einen moglichen Beikonsum von zusitzlich erworbenen Cannabis-
produkten, die iiber einen Joint konsumiert wurden, zu {iberpriifen.
Als Marker dient die Delta-9-Tetrahydrocannabinolsdure A (THCA-
A), der nicht psychoaktive biochemische Precursor des Cannabis-
hauptwirkstoffes Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) in Pflanzen-
material. Erst bei Erhitzen, d. h. beim Rauchen eines Joints oder
Backen von Hanfgebéck, wird THCA-A decarboxyliert zu dem ei-
gentlichen Wirkstoff THC. In wissenschaftlichen Studien konnte
belegt werden, dass THCA-A weder iiber den Blutkreislauf noch via
Sebum oder SchweiB in Haare eingelagert wird (Auwdérter et al. 2010;
Moosmann et al. 2014, 2016). Zudem gibt es deutliche Hinweise
darauf, dass bei Cannabiskonsumenten auch THC selbst nur ver-
nachléssigbar tiber das Blut bzw. Sebum und Schweif3 in Haare ge-
langt, sondern vielmehr {iber den sog. Seitenstrom beim Rauchvor-
gang. Selbstverstindlich kann auch der bloBe Umgang mit Canna-
bisprodukten zu positiven Haarbefunden auf THC oder THCA-A
fithren bzw. zeigte sich, dass THCA-A quasi nur durch ein Handling
von Cannabisprodukten (z. B. Zubereitung eines Joints und Uber-
tragen iiber die Hinde in die Haare) in die Haare gelangt. Das heiBt
aber auch, dass bei alleiniger oraler Aufnahme kein bis wenig THC
in Haaren zu erwarten ist und tatsichlich konnte nach Aufnahme
medizinischer Dosen von Dronabinol (2,5 mg dreimal téglich tiber
30 Tage) kein THC in Haaren festgestellt werden (Moosmann et al.
2015). Somit wire also ggf. bei entsprechenden Patienten, die keinen
weiteren Umgang mit Cannabisprodukten pflegen, kein THC bei
Haaranalysen zu erwarten. Auf jeden Fall gegen eine alleinige Dro-
nabinol-Einnahme spricht aber ein zusitzlich positiver Haarbefund
auf THCA-A, der einen Beikonsum oder zumindest weiteren Umgang
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leistungsfahigkeit beeintrachtigen. Es ist
Aufgabe des Arztes, den Patienten entspre-
chend aufzuklidren und zu beraten. Eine Be-
urteilung eines moglichen Risikos durch eine
Dauerbehandlung mit Arzneimitteln kann
nur einzelfallorientiert erfolgen, insbesonde-
re bei zentralnervosen Wirkstoffen wie Be-
tdubungsmitteln.

Einen besonderen Stellenwert in der Beurteilung nehmen hierbei
Wirkstoffe ein, die nicht nur als illegales Rauschmittel, sondern auch
als Arzneimittel Verwendung finden, sofern ,die Substanz aus der
bestimmungsgemaBen Einnahme eines fiir einen konkreten Krank-
heitsfall verschriebenen Arzneimittels herriihrt* (§ 24a StVG). Bei
Cannabisprodukten kann dies nur der Fall sein, wenn entsprechen-
de Fertigarzneimittel vom Arzt verschrieben werden. Bei einer &drzt-
lich begleiteten Selbsttherapie mit der Ausnahmegenehmigung eines
Bezugs von Cannabisbliiten aus Holland oder ggf. zukiinftig erlaub-
tem Eigenanbau handelt es sich nicht um eine &rztliche Verschrei-
bung.

Moderne laborchemische Methoden erlauben heute ohne Weiteres
eine Uberpriifung von Arzneimitteleinnahmen. Umfassende Screen-
ingverfahren sind gezielten Untersuchungen auf ausgewéhlte Sub-
stanzen vorzuziehen, um moglichen Beikonsum zu tiberpriifen. Bei
quantitativen Blut-/Serumanalysen kénnen im Gegensatz zu rein
qualitativ anzulegenden Urinanalysen auch Aussagen zum Einnah-
meverhalten getroffen werden. Durch das Mittel der Haaranalyse
kann retrospektiv ein ldngerer Zeitraum tberpriift werden; bei quan-
titativen Bestimmungen kénnen ebenfalls zumindest bedingt Aus-
sagen zum Einnahmeverhalten getroffen werden. Die Haaranalyse
ist auch geeignet zur Uberpriifung eines moglichen Beikonsums von
Haschisch/Marihuana bei #rztlicher Verordnung von Dronabinol
oder Sativex.
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Fahrverhalten im hoheren Lebensalter

llsemarie Kurzthaler, Michaela Defrancesco, Georg Kemmler und

Wolfgang W. Fleischhacker

Einleitung

Mobilitat hat in unserer Gesellschaft einen hohen Stellenwert und
stellt einen wesentlichen Aspekt der Lebensqualitét dar. Gerade fiir
dltere Menschen kann das Autofahren den Alltag sehr erleichtern
und bildet oft auch die Grundlage fiir ein selbstbestimmtes, unab-
héngiges Leben. Eine Beschriankung oder ein Entzug der Fahr-
erlaubnis wird somit in diesem Lebensabschnitt vom Betroffenen
meist als Eingriff in die eigene Autonomie und Selbstbestimmung
erlebt. In vielen Fillen resultieren daraus eine zunehmende soziale
Isolation, welche mit einer vermindertern Lebensqualitét, depressi-
ven Storungen sowie einer hoheren Mortalitit einhergehen kann
(1). Aus diesem Grund und in Hinblick darauf, dass der Bevolke-
rungsanteil von Menschen > 65 Jahre sich 2050 (2) verdoppelt
haben wird, ist sowohl die Gewé&hrleistung der Verkehrssicherheit
der Autolenker dieser Altersgruppe selbst als auch der der anderen
Verkehrsteilnehmer ein Anliegen, dass bereits jetzt von gesellschafts-
politischem Interesse sein muss.

Das Autofahren stellt unter allen Formen der Verkehrsbeteiligung
die komplexeste Aufgabe mit den héchsten Anforderungen an ko-
gnitive Funktionen sowie Aufmerksamkeit dar (3). Der physiologi-
sche Alterungsprozess per se fiihrt aber schon zu Beeintrachtigun-
gen von unterschiedlichen kognitiven Funktionen, die zu Einschrén-
kungen in verkehrsrelevanten Bereichen fiihren kénnen. (4). Der
Prozess des Alterns verlduft individuell sehr unterschiedlich. Daher
sagt das chronologische Alter relativ wenig iiber die tatséchliche
korperliche und geistige Fitness eines Menschen aus. Sicher ist aber,
dass mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit fiir altersbe-
dingte Abbauprozesse und Erkrankungen zunimmt und daher Ein-
buBen in der korperlichen und geistigen Leistungsfdhigkeit eher zu
erwarten sind.
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Die Entwicklung kognitiver Leistungsbeeintrachtigungen v. a. im
visuellen, visuomotorischen und exekutiven Funktionsbereich
nimmt eine zentrale Rolle in der Diskussion um verkehrssicheres
Autofahren im Alter ein. Im Rahmen von einem normalen Alte-
rungsprozess kommt es zu einer kontinuierlichen Abnahme von
unterschiedlichen kognitiven Funktionen wie auch der Gedicht-
nisleistung, welche in der Regel das alltigliche Leben allenfalls
leicht beeintréchtigt. Liegen die Gedéchtnisleistung und/oder an-
derer kognitiver Funktionen deutlich unter der Alters - und Bil-
dungsnorm, ohne dass die Alltagsaktivitidten stark eingeschrankt
sind und der Schweregrad einer demenziellen Erkrankung erreicht
wird, kann die Diagnose eines sognenannten ,Mild Cognitive Im-
pairment* (MCI) gestellt werden. Patienten mit MCI zeigen pro
Jahr in bis zu 28 9% der Félle eine Progression zur Alzheimer-De-
menz wirend die Konversionsrate in der gesunden Bevolkerung
bei lediglich 1-2 %/Jahre liegt (5). Die Privalenz von demenziel-
len Erkranungen insgesamt liegt bei ca. 6,4 % mit steilem Anstieg
vom 40. bis zum 95. Lebensjahr (6).

In vielen Fédllen passen &ltere Autofahrer die Fahrtétigkeit ihrer
kognitiven Leistungsfihigkeit an, indem sie eigenmotiviert fahr-
restriktive MaBnahmen setzen (7). Diese Untersuchung soll nun
Aufschluss dariiber geben, wie diese KompensationsmafBnahmen
aussehen und in welchem AusmaB sie in Korrelation zum Schwe-
regrad bestehender kognitiver Defizite stehen.

Methodik

Studiendesign und Studienpopulation

In dieser prospektiven, observationalen Studie wurde das Fahr-
verhalten von Patienten mit kognitiven Defiziten unterschiedlichen
Schweregrades sowie gesunden Probanden erhoben.

Studienpopulation: Insgesamt wurden 61 Patienten im Alter von
> 60 Jahren in die Studie eingeschlossen (35 gesunde Kontrollen,
10 Patienten mit MCI, 16 Patienten mit leicht- bis mittegradiger
Demenz vom Alzheimer Typ-AD). Die Patienten wurden im Rah-
men der klinischen Routine an der Gedichtnissprechstunde der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie I in Innsbruck' rekrutiert. Alle
Patienten wurden klinisch-psychiatrisch sowie neuropsychodiag-
nostisch mittels einer standardisierten Testbatterie untersucht und
anhand der klinischen und neuropsychodiagnostischen Befunde
den drei Diagnosegruppen (Gesund, MCI, AD) zugeordnet.

Es kamen folgende Einschlusskriterien zur Anwendung: Fehlen
einer schweren somatischen oder hirnorganischen Erkrankung,
intakter Visus, giiltige Fahrerlaubnis.

Die Diagnose eines MCI (“amnestic MCI” oder “amnestic MCI

" Universitétsklinik fiir Psychiatrie 1 Innsbruck, Medizinische Universitdt Inns-
bruck, Austria.
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multi-domain” Typ) erfolgte in Anlehnung

an folgende von Petersen (2008) (8) pu-

Gruppe Statistik®
blizierten Kriterien: Gesunde Patienten mit MCI 7 d p-Wert
. . . . . . . Kentrollen oder AD
1.Subjektive Gediachtnisbeeintrichtigung (n=35 (n=28)
iiber einen Zeitraum von mindestens 6 Mo- Vertraute Wegstrecken 857% 85.4% (1) 3,47 0,063
naten Kurzstrecken 85,7% 65,4% (+) 3,47 0,063
o . . LandstraBen 80.0% 57.7% 1,32 0,251
2. Objektivierbares Defizit in mindestens einer T
kognitiven Funktion (verbales oder figura- Verkehrsbedingungen 83,8+ 36,6 628247409 245 o5 0,063
les Gedichtnis, frontal exekutive Funktio- Unbekannte Routen 71,4% 23,1% 4 473 0,030
nen, z-score = -1.5-1.9 korrigiert fiir Alter Langstrecken 60,0% 15.4% | 5,28 0,022
und Bildun g) Autobahn 71.4% 38,5% + 6,35 0,012
. X Stadtverkehr 82,9% 53,8% 4 6,05 0,014
3.Intakte instrumentelle Alltagsfunktionen. i LR, adi o 6505
Die Diagnose einer AD wurde entsprechend Schlechte Verkehrsbedingungen 77.1% 46.2% (1) 2,81 0,004
der NINCDS-ADRDA Kiriterien fiir die wahr- StoBzeiten 80,0% 46.2% L 712 0,008
scheinliche Demenz vom Alzheimer Typ von Seone: Sehwlergere 7274351 3525357 7.29 1.06 0.007
. 5 Verkehrsbedingungen
McKhann 1984 (Probable Alzheimer’s — — . =— T =
* Einzeliterns wurden mit logistischer Reg lysiert, Scores mit Reg , jeweils mit Adjustierung fir Alter.

disease) (9) gestellt. Fiir die Diagnose einer
leicht- bis mittelgradiger AD galt: 1. MMSE

+ Signifikant geringer als in der Kontrollgruppe (p<0.05)
{+) Nahezu signifikant geringer als in der Kontroligruppe (p<0.10)

d = Eff

zwischen 15-26 Punkten, 2. z-score < -2.00
korrigiert fiir Alter und Bildung in einer Ge-
dichtnisfunktion sowie mindestens einer an-
deren kognitiven Doméne, 3. das Bestehen
der kognitiven Defizite fiir mindestens eine
Dauer von 6 Monaten, 4. deutliche Defizite in Alltagsfunktionen.
Bei allen Patienten mit AD bestand eine laufende antidementive
Therapie mit einem Cholinesterasehemmer in stabiler Dosis fiir
mindestens 3 Monate.

Die Verwendung der patientenspezifischen klinischen wie neuro-
psychodiagnostischen Daten wurde durch die Ethikkommission
der Medizinischen Universitdt Innsbruck fiir unbedenklich erklért.
Diese Studie entsprach den ethischen Richtlinien der Deklaration
von Helsinki (1964).

Untersuchungsmethoden

Neuropsychodiagnostische Untersuchung

Alle Patienten wurden mit einer ausfiihrlichen und standardisier-
ten neuropsychodiagnostischen Testbatterie untersucht. Folgende
neuropsychodiagnostische Verfahren wurde verwendet: Mini Men-
tal Test (MMSE) (10), CERAD Testbatterie (Consortium to Establish
a Registry for Alzheimer’s Disease) fiir verbales und visuelles Ge-
dédchtnis, Benennen, semantische und phonematische Wortfliissig-
keit (11) , CLOX I/II (konstruktive Praxis) (12), Trail A und B Test
(psychomotorische Geschwindigkeit und mentale Flexibilitdt und
Umstellfahigkeit) (13).

Die Ergebnisse jeder kognitiven Doméne wurde mittels eines stan-
dardisierten Algorithmus zur Berechnung von z-Werten ausge-
wertet und wie folgt interpretiert:

Z >-1.00 - -1.49 : keine kognitive Beeintrachtigung
Z -1.5--1.99 : MCI
7 <-2.00:AD

Zur Erhebung von depressiven Symptomen wurde die Geriatrische
Depressionsskala (30 Items) angewandt (GDS) (14).

Fahrverhaltens- und Unfallfragebogen

Zur Erfassung von Fahrgewohnheiten wurde unsererseits ein ei-
gener gut anwendbarer Fragebogen entwickelt. Dieser enthielt

arke fiir Mittehwve rtunt

le (Cohens d)

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe

Fragen zur Fahrfrequenz, sowie zur Modifikation des Fahrverhal-
tens im Sinne der Selbstrestriktion, wie z. B.: Beschriankung des
Fahrens auf die LandstraBe, nur bei Tageslicht, bei gutem Wetter
und/oder zu Zeiten mit wenig Verkehrsaufkommen. Das individu-
elle Fahrverhalten wurde mit einfachen Ja-/Nein-Fragen erhoben
(dichotomes Antwortformat). In einer Pilotstudie zur Ermittlung
der psychometrischen Eigenschaften fand sich eine hohe interne
Konsistenz der Items mit einem Cronbach o von 0,94.

Statistik

Zunichst wurden alle metrischen Variablen mit dem Shapiro-Wilk-
Test auf signifikante Abweichungen von einer Normalverteilung
tberpriift, getrennt fiir gesunde Kontrollen und die beiden Pati-
entengruppen. Flir den Vergleich der drei Gruppen (gesunde Kon-
trollen, MCI, AD) beziiglich soziodemografischer und klinischer
Variablen wurden je nach Merkmalstyp (normalverteilt, nicht nor-
malverteilt, kategorial) einfache Varianzanalyse, Kruskal-Wallis-
Test bzw. Chi-Quadrat-Test verwendet. Im Fall signifikanter Grup-
penunterschiede wurden anschlieBend paarweise Gruppenverglei-
che mit den tiblichen Tests durchgefiihrt (t-Test, Mann-Whitney
U-Test, Fishers exakter Test).

Fiir die Auswertung des Fahrverhaltens wurden Scores fiir das
Fahren unter einfachen Bedingungen (z. B. Kurzstrecken, Fahren
auf LandstraBen) und fiir das Fahren unter komplizierteren Bedin-
gungen (z. B. Autobahn, Stadtverkehr) gebildet, indem die Anzahl
der mit ,, Ja* beantworteten dichotomen Items ermittelt wurde und
diese dann auf eine Skala von O bis 100 transformiert wurde. Da
sich die Gruppen signifikant in der Variable Alter unterschieden,
wurde diese Variable bei allen Vergleichen bzgl. des Fahrverhaltens
als Kovariate mitberticksichtigt. Um zudem der schiefen Verteilung
der Scores fiir das Fahrverhalten Rechnung zu tragen, erfolgte die
Auswertung dieser Variablen mit ordinaler Regression (unabhén-
gige Variablen: Gruppe und Alter, abhingige Variable: Score fiir
Fahrverhalten). Zusétzlich wurden zur Quantifizierung der Grup-
penunterschiede Effektstirken fiir Mittelwertdifferenzen (Cohens
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d) berechnet. Fiir den Vergleich der Gruppen bzgl. der einzelnen
Fahrverhaltens-Items wurden logistische Regressionen verwendet,
mit denselben unabhédngigen Variablen wie oben.

Resultate

Patientencharakteristika

Insgesamt wurden 61 Personen im Alter > 60 Jahre in die Studie
eingeschlossen. 35 Teilnehmer (57,3 %) wurden als kognitiv ge-
sund eingestuft, wihrend bei 10 Personen (16,4 %) ein MCI und
bei 16 Personen (26,2 %) eine leicht-mittelgradigen Demenz vom
Alzheimer-Typ diagnostiziert wurde. Eine Beschreibung der Stu-
dienteilnehmer, die in 3 Diagnosegruppen aufgeteilt wurden, gibt
Tabelle 1.

Abgesehen von den naheliegenden diagnosebedingten Unterschie-
den in den MMSE-Scores zwischen den drei Gruppen (hochster
MMSE bei gesunden Probanden, gefolgt von den Patienten mit
MCI und Patienten mit AD) ergaben sich auch signifikante Unter-
schiede im Alter der Studienteilnehmer, wobei die beiden Patien-
tengruppen signifikant dlter waren als die gesunden Kontrollen.
Deshalb erfolgte in den nachfolgenden Berechnungen stets eine
Adjustierung fiir die Variable Alter.

Fahrverhalten

Die Ergebnisse zur Selbstrestriktion im Fahrverhalten werden in
Tabelle 2 dargestellt. Da die Unterschiede zwischen den beiden
Patientengruppen (MCI und AD) gering waren, wurden diese bei-
den Gruppen fiir die nachfolgenden Berechnungen zusammenge-
fasst.

Fiir das Fahrverhalten unter einfachen Bedingungen (z. B. vertrau-
te Strecken, Fahren auf LandstraBen) fanden sich nur relativ klei-
ne Unterschiede zwischen gesunden Probanden und Patienten mit
kognitiven Beeintrichtigungen. Diese Unterschiede erreichten
keine Signifikanz, lediglich fiir zwei der Einzelitems und fiir den
Gesamtscore eine statistische Tendenz (p < 0,1).

Beim Fahrverhalten unter schwierigeren Bedingungen (auf der Au-
tobahn, im Stadtverkehr, bei Nacht usw.) zeigten sich dagegen er-

Tabelle 2: Vergleich von gesunden und
kongitiv beeintrachtigten Studienteil-

heblich groBere Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, die fiir
fast alle der Items statistische Signifikanz erreichten. Dies wird auch
durch die groBe Effektstirke von d = 1,06 fiir den Gruppenunter-
schied im Gesamtscore bestitigt. Patienten mit kognitiven Beein-
trachtigungen mieden also weit eher kompliziertere Verkehrsbedin-
gungen als gesunde Kontrollpersonen. Allerdings fillt auf, dass ein
Teil der kognitiv beeintrichtigten Patienten auch noch unter schwie-
rigeren Bedingungen mit dem Auto fuhr, z. B. 53,8 % im Stadtver-
kehr und fast zwei Fiinftel auf der Autobahn.

Die Unterschiede im Fahrverhalten zwischen den beiden Diagno-
segruppen MCI und AD waren im Allgemeinen gering und erreich-
ten keine statistische Signifikanz. Das galt sowohl fiir das Auto-
fahren unter einfachen Bedingungen (Effektstirke d = 0,13) als
auch fiir das Fahren unter komplizierteren Bedingungen (d = 0,35).
In der Gruppe der Patienten mit AD fuhren z. B. fast ebenso viele
Teilnehmer noch auf der Autobahn (37,5 %) wie in der Gruppe der
MCI-Patienten (40 9%).

Diskussion

Die Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit dlterer Menschen mit
kognitiven Einschrinkungen und der Umgang mit dieser ist und
wird auch in Zukunft ein Thema sein, das gesellschaftspolitisch
von hoher Relevanz ist. Derzeit gibt es in Osterreich noch keine
gesetzlichen Regelungen beziiglich einer verpflichtenden gesetz-
lichen Uberpriifung einer einmal ausgesprochenen unbefristeten
Fahrerlaubnis. Es obliegt also der Eigenverantwortung alterer
Menschen mit kognitiven Einschrdnkungen ihren Fiihrerschein
abzugeben, oder dem Amtsarzt auf Aufforderung durch dritte Per-
sonen nach einer Begutachtung des Betroffenen diesem den Fiih-
rerschein zu entziehen.

Auch Fahrerlaubnisbeschrankungen sind derzeit nicht vorgesehen,
obwohl selbstauferlegte Fahrrestriktionen von &lteren Autofahrern
durchgefiihrt und in der Literatur bereits vorbeschrieben sind.

Unsere Studie zeigt in diesem Zusammenhang, dass sowohl ge-
sunde Personen als auch Patienten mit kognitiven Beeintrichti-
gungen (MCI oder AD) unter einfachen Fahrbedingungen ihr Fahr-
verhalten nur gering einschrénken. Dieses Ergebnis bestétigt jenes

nehmern (MCI, AD) beziiglich ihres Varisbie Gruppe Statistik"
Fahrverhaltens m ) @ Vergleich aller 3 Gruppen Paarweise
Gesunde MCI AD ghal
Kontrallen n=10 n=16 Teststatistik pWert
n=35 )
Geschlecht mannlich, n (%) 15 (42,9) 5 (50,0) 8 (50,0)
0,31 0,858 n.s.
weiblich, n (%) 20(58,1) 5(50,0) 8 (50,0)
Alter MW (SD) 68,7 (5.7) 74,1(83) 759 (8.5 17,87 <0,001 (1) < (21(3)
Bildungsjahre MW (SD) 108 (3.2) 9.3(1.3) 10,4 (3.5 176 0,416 ns.
GDS MW (SD) 9,0 (6,1) 9.9(54) 8,8(5.1) 0,44 0,803 ns.
MMSE MW (SD) 28,6 (1,0) 27,5(2.6) 226(2.7) 33,89 <0,001 (1.42) > (3)
* Dichotorme Variablen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test stetige mittels Kruskal-Wallis Test und M: y U-Test, da

stets signifikante Abweichungen von einer Normalverteilung verlagen.

< signifikant kleiner (p<0.05)
> signifikant gréBer (p<0.05)

n.s. = nicht signifikant (p > 0.1 fir alle paarweisen Vergleiche)

MMSE = Mini Mental State E: GDS =

ic D

ion Scale
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von Asse et al. (2014) (15), die in ihrer Studie eine vergleich-
bare Studienpopulation mit unterschiedlichen Stadien kognitiver
Defizite untersuchte. Aber im Unterschied zu unserer Untersuchung
definieren Asse et al. Fahrrestriktion lediglich als das Verkiirzen
von Fahrstrecken und ldsst den moglichen Einfluss unterschied-
licher Fahrbedingungen unbeachtet. Unsere Ergebnisse zeigen aber
einen deutlichen Einfluss von vorherrschenden Fahrbedingungen
auf das Fahrverhalten. Es konnte gezeigt werden, dass es unter
schwierigen Fahrbedingungen deutlich mehr Fahreinschrankungen
gab als unter einfachen. Dieses Ergebnis bekriftigt die Aussage
von Naumen et al. (2011) (16), dass bei dlteren Kraftfahr-
zeuglenkern selbstrestriktives Fahrverhalten vorrangig unter an-
spruchsvolleren Bedingungen auftritt. AuSerdem zeigen unsere
Resultate auch, wie bereits frither in der Literatur beschrieben, dass
das Ausmap von Fahrrestriktionen mit dem Lebensalter zunimmt
und sich mit dem Auftreten von Einschrinkungen der kognitiven
Leistungsfihigkeit noch verstirkt (17).

Im Gegensatz zu anderen Studien (15) fanden wir keinen ge-
schlechtsspezifischen Unterschied im Fahrverhalten. Auch zeigte
sich nicht der in anderen Studien beschriebene parallele Anstieg
von fahrrestriktivem Verhalten und kognitiven Beeintrachtigungen
(15,17). Ergebnisse von Donorfio et al. 2008 (17) zeigte,
dass Alter und allgemeiner Gesundheitsstatus wesentliche Fakto-
ren sind die das Fahrverhalten &ltere Menschen einschrinken.
Gleichzeitig wird beschrieben, dass die Selbstrestriktionen im Fahr-
verhalten bei Menschen mit schlechtem Gesundheitsstatus im Al-
ter nur wenig ansteigen. Einschriankend in dieser Untersuchung
ist jedoch die Erhebung des Gesundheitszustandes der Probanden

mittels Selbstbeurteilungsfragebégen. Trotzdem fanden auch wir
im Vergleich zwischen Patienten mit MCI und Patienten mit AD
keinen signifikanten Unterschied der Fahrverhaltenseinschrankun-
gen — weder unter leichten noch unter schwierigen Fahrbedingun-
gen -, obwohl die kognitiven Defizite in allen erhobenen Leis-
tungsfunktionen bei den dementen AD-Patienten signifikant aus-
gepragter waren. AuBerdem zeigte sich in unserer Studie, dass
etwa 50 % der Patienten mit kognitiven LeistungseinbuBen wei-
terhin auch unter schwierigen Fahrverhdltnissen wie Hauptver-
kehrszeit oder auf Autobahnen unterwegs waren. Eine mdogliche
Erkldrung dafiir konnte sein, dass eine fehlende Einsicht beziiglich
der kognitiven Beeintrichtigung durch eine bestehende einge-
schriankte Kritikfahigkeit bei Patienten mit MCI oder AD gegeben
ist und diese eine weitere addquate Adaption des Fahrverhaltens
einschrinkt. Es gibt in der Literatur Hinweise, dass Einschriankun-
gen im Fahrverhalten stark durch die Wahrnehmungen von Be-
treuungspersonen und Angehorige beeinflusst werden, jedoch
kaum durch die Selbstwahrnehmung der Betroffenen (18). Stal -
vey und Owsley beschrieben bereits 2003 eine verminderte
Selbstwahrnehmung in Bezug auf eigene Ressourcen und Defizite
als Gefidhrdungsfaktor im Rahmen der Verkehrssicherheit (19).

Limitationen

Limitationen dieser Untersuchung sind sicher die relativ geringe
Fallzahl sowie die Tatsache, dass der Selbstbeurteilungsfragebogen
zum Fahrverhalten von uns neu entwickelt wurde und noch nicht
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validiert ist. Die Studie trifft auch keinerlei Aussage dariiber, ob
die selbstgesetzten Fahrrestriktionsmanahmen die altersabhdn-
gigen kognitiven Defizite wirklich addquat im Rahmen der Ver-
kehrssicherheit kompensieren. Interessant wire auch, ob ein Zu-
sammenhang zwischen objektiver Fahrtauglichkeit und subjekti-
ver Wahrnehmung und dem daraus resultierenden adaptiven
Fahrverhalten besteht.

Zusammenfassung

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Patienten mit MCI oder leicht- bis
mittelgradiger Demenz vom Alzheimer-Typ ihr Fahrverhalten im
Vergleich zu gesunden Kontrollen gleichen Alters selbst einschran-
ken, und zwar in erster Linie bei schwierigeren Fahrbedingungen.
Sie zeigen aber auch in beunruhigender Weise, dass etwa die Half-
te der kognitiv beeintrichtigten Patienten auch noch unter schwie-
rigen Verkehrsverhiltnissen mit dem Auto unterwegs ist.

Zusammenfassend unterstreichen unsere Ergebnisse den dringen-
den Bedarf an einer regelméBigen Evaluierung der Fahrtauglichkeit
im héheren Lebensalter.

Literaturverzeichnis

1. 0'Connor, M. L.; Edwards, J. D.; Waters, M. P.; Hudak, E. M.; Valdes, E. G. (2013)
Mediators of the Association between Driving Cessation and Mortality Among
Older Adults. Journal of Aging and Health, 25, 249-269
doi:10.1177/0898264313497796

2. Vincent, G. K;; Velkoff, V. A., The next four decades: The older population in the
United States: 2010-2050. http://www.census.gov/prod/2010pubs/p25-1138.pdf
2010

3. Fastenmeier, W.; Gstalter, H.; Eggerdinger, C.; Galsterer, H. (2005): Der &ltere Pa-
tient als Autofahrer. Miinchner Medizinische Wochenschrift, 40, 40-43.

4. Stutts, J. C.; Steward, J. R.; Martel, C. (1998): Cognitive test performance and crash
risk in older driver population. Accid Anal Prev, 30:337-346

5. Schmidtke, K.; Hermeneit, S. (2008): High rate of conversion to Alzheimer's disease
in a cohort of amnestic MCI patients. Int Psychogeriatr, 20:96-108

6. Lobo, A.; Launer, L. J.; Fratiglioni, L. et al. (2000): Prevalence of dementia and
major subtypes in Europe: a collaborative study of population-based cohorts.
Neurologic Diseases in the Elderly Research Group. Neurology, 54:4-9

7. Brunnauer, A.; Buschert, V.; Laux, G. (2014): Demenz und Autofahren. Nervenarzt,
85:811-815

8. Petersen, R. C.; Negash, S. (2008): Mild cognitive impairment: an overview. CNS
Spectr, 13(1), 45-53

9. McKhann, G.; Drachman, D.; Folstein, M.; Katzman, R.; Price, D.; Stadlan, E. M.
(1984): Clinical diagnosis of Alzheimer's disease: report of the NINCDS-ADRDA

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 3.2016

Work Group under the auspices of Department of Health and Human Services Task
Force on Alzheimer's Disease. Neurology, 34(7), 939-944

10. Folstein, M. F; Folstein, S. E.; McHugh, P. R. (1975): ,Mini-mental state". A practi-
cal method for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychi-
atr Res, 12(3), 189-198

11. Rosen, W. G.; Mohs, R. C.; Davis, K. L. (1984): A new rating scale for Alzheimer's
disease. Am J Psychiatry, 141(11), 1356-1364

12. Sunderland, T; Hill, J. L.; Mellow, A. M.; Lawlor, B. A.; Gundersheimer, J.; Newhouse,
P. A.; Grafman, J. H. (1989): Clock drawing in Alzheimer's disease. A novel mea-
sure of dementia severity. J Am Geriatr Soc, 37(8), 725-729

13. Reitan, R. M. (1994): Ward Halstead's contributions to neuropsychology and the
Halstead-Reitan Neuropsychological Test Battery. J Clin Psychol, 50(1), 47-70.

14. Yesavage, J. A.; Brink, T. L.; Rose, T. L; Lum, O.; Huang, V.; Adey, M.; Leirer, V. O.
(1982): Development and validation of a geriatric depression screening scale: a
preliminary report. J Psychiatr Res, 17(1), 37-49

15. Marie Dit Asse, L.; Fabrigoule, C.; Helmer, C.; Laumon, B.; Lafont, S. (2014): Auto-
mobile driving in older adults: factors affecting driving restriction in men and
women. Journal American Geriatrics Society, 62(11):2071-8. doi: 10.1111/jgs.13077.
Epub 2014 Nov 4

16. Naumann, R. B.; Dellinger, A. M.; Kresnow, M. J. (2011): Driving self-restriction in
high-risk conditions: how do older drivers compare to others? Journal of Safety
Research, 42, 67-71. http://dx.doi.org/10.1016/}.js.2010.12.001

17. Donorfio, L. K.; D'Ambrosio, L. A.; Coughlin, J. F.; Mohyde, M. (2008): Health, sa-
fety, self-regulation and the older driver: it's not just a matter of age. J Safety Res,
39(6), 555-561. doi: 10.1016/j.,jsr.2008.09.003

18. Seiler, S.; Schmidt, H.; Lechner, A.; Benke, T.; Sanin, G.; Ransmayr, G.; Group, P. S.
(2012): Driving cessation and dementia: results of the prospective registry on
dementia in Austria (PRODEM). PLoS One, 7(12), €52710. doi: 10.1371/journal.
pone.0052710

19. Stalvey, B. T.; Owsley, C. (2003): The development and efficacy of a theory-based
educational curriculum to promote self-regulation among high-risk older drivers.
Health Promot Pract, 4(2), 109-119

Univ.-Prof. Dr. llsemarie Kurzthaler
ilsemarie.kurzthaler@i-med.ac.at

Dr. Michaela Defrancesco
michaela.defrancesco@i-med.ac.at

PD Dr. Georg Kemmler
georg.kemmler@i-med.ac.at

Univ.-Prof. Dr. W. Wolfgang Fleischhacker
wolfgang.fleischhacker@i-med.ac.at

Anschrift:

Medizinische Universitat Innsbruck

Universitétsklinik fiir Psychiatrie | Innsbruck

Department fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck



Impulsivitit und riskantes Fahrverhalten bei Kraftfahrern |

Impulsivitat und riskantes Fahrverhalten
bei Kraftfahrern in Deutschland und der
Schweiz

Thomas Wagner und Martin Keller

Uberhohte Geschwindigkeit und Raserei beeintrichtigen in Deutschland und der Schweiz ganz wesentlich die
Verkehrssicherheit. Ca. ein Drittel aller Unfélle mit todlichem Ausgang geht auf Unfdlle durch nicht angepasste
Geschwindigkeit zuriick. Neuere Studie zeigen, dass dem Konstrukt Impulsivitat im Kontext maladaptiven Verhal-
tens eine besondere Bedeutung zufallt. Daher wurde in einer deutsch-schweizerischen Stichprobe von N = 361
Kraftfahrern (sowohl aktenkundig Aufféllige als auch vermeintlich Unaufféllige) die Funktionalitit von Impulsi-
vitat (erfasst mit der Skala BIS von Patton et al.) auf riskantes Fahrverhalten (Geschwindigkeitstibertretungen)
untersucht. Die Studienteilnehmer bearbeiteten eine mehrseitige Fragebogenbatterie, bestehend aus einer Impul-
sivititsskala (BIS) sowie verkehrsrelevanten Einstellungen und Bewertungsdispositionen auf der einen und An-
gaben zu Geschwindigkeitsiibertretungen auf der anderen Seite. Die Korrelationen zwischen den Skalen zeigen
in die erwartete Richtung. Dabei korreliert Impulsivitdt negativ mit dem Alter (junge Fahrer zeigen demnach ho-
here Werte), nicht dagegen mit Geschlecht oder der Fahrpraxis. Bedeutsame Zusammenhinge bildet Impulsivitdt
auch mit Affordanzsensitivitit, affektiver Reagibilitit und Regelkonformitit (negative Richtung). Um den ,Wirk-
mechanismus” von Impulsivitat besser verstehen zu kénnen, wurden mithilfe regressionsanalytischer Verfahren
mehrere Mediatormodelle (jeweils fiir die Mediatoren Affordanzsensitivitit, affektive Reagibilitdt und Regelkon-
formitat) berechnet. Dabei konnte ein vollstandiger Mediatoreffekt bestatigt werden. Impulsivitit entfaltet dem-
nach ihren Effekt auf selbstberichtetes riskantes Fahrverhalten (Hiufigkeit erheblicher Geschwindigkeitsiibertre-
tungen) Uber die vermittelnden Variablen Affordanzsensitivitat, affektive Reagibilitat und Regelkonformitat, ohne
zusatzlich einen eigenstandigen Erklarungsbeitrag zu leisten. Die Ergebnisse werden vor dem Hintergrund des
Impulskontrollsystems und praktischer Bedeutsamkeit fiir die Fahreignungsbegutachtung sowie Interventions-
maBnahmen diskutiert.

Excessive speed and speeding substantially compromise road safety in Germany and Switzerland. Approximately
one third of all fatal accidents go back to accidents caused by maladjusted speed. Recent studies attribute a spe-
cial importance to the impulsivity construct in the context of maladaptive behaviour. Thus the effects of impul-
sivity (assessed with the Barret Impulsiveness Scale, Patton et al.) on risky driving behaviours (speeding violations)
were examined in a Swiss-German sample of N = 361 car drivers (both on speed affine drivers with sored devi-
ancy cases and putative ordinary car drivers). The participants filled in a questionnaire battery of several pages
consisting of an impulsiveness scale (BIS) as well as traffic-related attitudes and cognitive appraisal tendencies
on the one hand and statements on speeding violations on the other hand. The directions of the observed corre-
lations between the scales were as expected, with impulsivity correlating negatively with gender (male partici-
pants scored higher) but not at all with age or driving experience. Significant correlations were also found between
impulsivity and affordance sensitivity, affective responsibility and compliance (negative direction). To further
improve the understanding of the “impact” of impulsivity, several mediator analyses (mediator variables were
affordance sensitivity, affective responsiveness and compliance) using regression analyses were conducted. The-
reby a full mediation effect could be confirmed for all mediator variables. According to these analyses impulsivi-
ty turns out to effect risky driving behaviour (self-reported frequency of substantial violations of speed restrictions)
via mediators such as affordance sensitivity, affective responsiveness and compliance without having an additi-
onal independent contribution. The results are weighted in the light of the impulse control system and the authors
discuss practical significance for the assessment of driving aptitude as well as for interventions

der Fahrgeschwindigkeit um 1 km/h das Unfallrisiko von schweren
Unfallen um 4,5 % (Nilsson 2000). Trotzdem ist eine leicht erhéh-

Uberhohte Geschwindigkeit und Raserei beeintrichtigen neben Al-  te Fahrgeschwindigkeit ein gesellschaftlich weitgehend akzeptiertes

kohol und Drogen ganz wesentlich die Verkehrssicherheit. Nahezu
ein Drittel aller Unfille mit todlichem Ausgang sind die Folge zu
hoher Geschwindigkeit. Dabei erhoht der durchschnittliche Anstieg

Verhalten (Boets, Meesmans 2014; RoBger et al. 2011). So gaben
rund 20 % der deutschen Autofahrer in einer Studie an, sich haufig
nicht an die Geschwindigkeitsbegrenzungen auf Autobahnen zu

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 3.2016

31



32

| FACHBEITRAGE | Impulsivitdt und riskantes Fahrverhalten bei Kraftfahrern

halten, die entsprechende Quote fiir die Schweiz liegt bei 32 % und
damit leicht iiber dem européischen Durchschnitt der gesamten Er-
hebung (SARTRE III 2004). Im PIN-Report des ETSC (2013) wird
berichtet, dass im Bereich der EU bis zu 30 % der Kraftfahrer Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen auf Autobahnen, bis zu 70 % auf
LandstraBen und sogar bis zu 80 % in Stadtgebieten nicht einhalten.
Dies spricht fiir stark habitualisierte Verhaltensmuster, die durch
individuelle Faktoren in der Kraftfahrerpersonlichkeit begiinstigt
und aufrechterhalten werden.

Ein Blick in die einschliagige Literatur zeigt, dass eine Vielzahl an
Studien den Einfluss von Personlichkeitsfaktoren (Typ-A-Verhal-
tensmuster, sensation seeking, Aggression), Bewertungsdispositio-
nen in der Informationsverarbeitung (Einstellungen, Kontrolliiber-
zeugungen, wahrgenommene Fahrkompetenz, Risikowahrnehmung,
wahrgenommene Unverletzbarkeit), emotionale Ansprechbarkeit
und Richtung der Emotionalitiit (negative Emotionalitit wie Arger
oder Wut, positive Emotionalitit wie Fahrspass) auf das Geschwin-
digkeitsverhalten nachweisen konnte (im Uberblick z. B. RoBger et
al. 2011; Banse et al. 2014; Watson et al. 2014; Berry et al. 2011;
Dahlen et al. 2005; Ryb et al. 2006; Herzberg €& Schlag 2006; Sar-
ma et al. 2013; zu so genannten Extramotiven vgl. auch Naitanen
& Summala 1976). Die Befundlage spricht flir eine ineffiziente
Selbstregulation, die gekennzeichnet ist durch eine gesteigerte emo-
tionale Ansprechbarkeit (positive und negative Emotionen) und
unzureichende Mechanismen zur Hemmung,. Dies wird als dysfunk-
tionale Impulsivitit bezeichnet (Dickman 1990). Daher erscheint das
Impulsivitdtskonstrukt im Kontext von Geschwindigkeitsiiberschrei-
tungen ein wertvoller und vermutlich erkenntnistrachtiger Unter-
suchungsansatz. Bislang existieren keine Studien tiber die spezifi-
sche Funktionalitdt von Impulsivitit fiir das Geschwindigkeitsver-
halten.

Impulsiven Menschen fillt die Kontrolle iiber eigene Gedanken und
Kognitionen und die stabile Uberwachung der eigenen motorischen
Handlungen tiberaus schwer, ohne dass ein zwanghaftes Verhalten
oder eine verminderte Urteilsfihigkeit besteht (vgl. Whiteside € Ly-
nam 2001; Cyders et al. 2007; Cyders & Smith 2007; Pearson et al.
2012). Impulsive Menschen lernen, trotz erlebter negativer Konse-
quenzen, kaum aus begangenen Fehlern und fallen vermehrt durch
situationsunangemessenes und selbstschidigendes Verhalten auf
(vgl. im Uberblick Krohne € Tausch 2014; Pearson et al. 2012).

Dies leitet iiber zu den Fragestellungen, die in der hier dargestellten
Studie beleuchtet werden: (1) Kann Impulsivitit auch einen Vorher-
sagebeitrag fiir nicht angepasste Geschwindigkeit, welche in beson-
derem MaBe ein riskantes Fahrverhalten reprasentiert, leisten und
lasst sich somit das Spektrum vorhersagbarer maladaptiver Verhal-
tensweisen erweitern (vgl. Krohne € Tausch 2014; Pearson et al.
2012)?

(2) Uber welchen ,Wirkmechanismus* entfaltet Impulsivitit ihren
Einfluss auf die Geschwindigkeitswahl? Denkbar wire einerseits
eine direkte Beeinflussung, indem Impulsivitit als Pradiktor fiir die
Geschwindigkeitswahl fungiert. Alternativ wére auch eine indirek-
te ,Bahnung" iiber vermittelnde Variablen (Mediatormodell; verhal-
tensnahe oder proximale Dispositionen wie Einstellungen fungieren
als Mediatoren) plausibel (vgl. Stimer 2003; Fishbein & Ajzen 1974;
Ulleberg & Rudmo 2003).
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2 Methode

2.1 Stichprobe

An der Untersuchung nahmen N = 361 Personen im Alter von 18-
76 Jahre (MW = 34.10; SD = 12,66) teil. Davon waren 79 % mann-
lich, 16 % weiblich, 5 % ohne Angabe. 289 (80 %) der Kraftfahrer
waren deutsche Staatsbiirger, 72 (20 %) kamen aus der Schweiz. Ein
ganz wesentliches Differenzierungsmerkmal war die Zugehorigkeit
zu einer , Auffilligkeitsgruppe®: Fahrerlaubnis-Inhaber mit mindes-
tens einer erheblichen Geschwindigkeitsiiberschreitung und/oder
zusitzlich weitere aktenkundige Delikte mit Bezug zu einem ge-
schwindigkeitsbezogenen Fahrstil (z. B. Rotlichtmissachtung, Min-
destabstand nicht eingehalten). Diese Gruppenzugehorigkeit ist
objektiv in dem Sinne, dass die betroffenen Personen tatsichlich
ein solches Delikt begangen hatten, dafiir auch belangt wurden und
folglich einen Eintrag in ihre Fahrerlaubnisakte erhielten. Diese
LAuffalligengruppe® wurde durch eine unbelastete Teilstichprobe
aus der Grundgesamtheit aller Kraftfahrer, welche die oben genann-
ten Auffalligkeitsmerkmale nicht erfiillen, ergénzt. Durch die Kom-
bination von aktenkundig auffilligen, eher geschwindigkeitsaffinen
Fahrern mit einer unbelasteten Kraftfahrerpopulation sollte eine
heterogene Gesamtstichprobe gewonnen werden, von der grofere
Varianz in den betrachteten Variablen erwartet wurde.

2.2 Untersuchungsmethodik

Zunichst wurden die Erhebungsinstrumente, sofern nicht auf eine
bereits vorhandene Skala zuriickgegriffen werden konnte, nach in-
haltlichen und ,best-practice”-Erfahrungen sowie aus Indikatoren
der in Deutschland bei der Begutachtung auffilliger Kraftfahrer an-
zuwendenden Beurteilungskriterien (Schubert et al. 2013) entwickelt.

Von Mai 2013 bis Juni 2014 lief die Datenerhebung. An der syste-
matischen Datensammlung bei ,Auffilligen” waren auf dem ge-
samten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland und in den deutsch-
sprachigen Regionen der Schweiz Fahrschulen, Verkehrstherapeuten,
Seminar-Moderatoren und Gutachter als Multiplikatoren beteiligt.
Die Multiplikatoren erlduterten Ziel und Zweck der Studie, moti-
vierten die Probanden zur Teilnahme und organisierten den Riicklauf
der Fragebdgen. Die Befragung fand jeweils vor einer fahrerlaub-
nisrechtlichen MaBnahme statt.

Die Studienteilnehmer bearbeiteten z. B. in der Fahrschule oder beim
Verkehrstherapeuten (vor Beginn eines Aufbauseminars oder einer
Verkehrspsychologischen Beratung) mehrere Fragebogen, bestehend
aus demographischen Variablen und Skalen, die Impulsivitat, Af-
fordanzsensitivitat, affektive Reagibilitdt, Regelkonformitat und
Soziale Erwiinschtheit erfassen. Zudem wurden selbstberichtete
VerhaltensmaBe erhoben (Anzahl registrierter Geschwindigkeitsde-
likte, maximale Geschwindigkeitsiiberschreitung, Hiufigkeit aktu-
eller Geschwindigkeitstiberschreitungen) sowie die Fahrerfahrung.
Die Likert-skalierten Items waren durchgingig 4-stufig und gaben
den Grad der Zustimmung zu einer Aussage wieder (von ,stimmt
tiberhaupt nicht* bis ,stimmt genau*). Teilweise wurden Aussagen
in negativer Richtung dargeboten und mussten bei der Auswertung
invertiert werden.

Als Messinstrument fiir Impulsivitit wurde die Barrett-Impulsiven-
ess Scale BIS-11 (Patton et al. 1995) eingesetzt und hierfiir von den
Autoren dieses Beitrags ins Deutsche iibersetzt. Die BIS-11 besteht
aus 30 Items (Gesamtskala, o. = .75) und 3 Facetten der Impulsivitit,
die in Subskalen zusammengefasst werden (Motorische Impulsivi-
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 M SD

Alter - 34 12.65
Geschlecht -.03 - 17 .37
Fahrpraxis (km) 34* | -.19™ - 143 307 | 156 855
Soziale Erwiinschtheit .04 -.04 .05 - 2.56 43
Impulsivitit =227 .05 .01 | -37* - 1.98 .29
Affordanzsensitivitit -.07 -.08 .05 | -.34* | .40™ - 2.08 .52
Affektive Reagibilitat -.15"* .00 .00 | -.43* 54 53** - 1.85 .61
Regelkonformitat -.04 .03 -.07 317 | -41% | -.63* | -.53** - 3.07 51
Anzahl der Geschwindigkeits- 22 | -19* | 24 | -04 | .18 | 08| .04 |-24" - 2.23 234
iibertretungen
Maximale Geschwindigkeits-
. -.08 -.11 .01 .04 1 -.03 .04 -.12 .26 - 30.34 18.10
iibertretung (km/h)
Aktuelle Geschwindigkeits-

. .03 | -.17* .06 | -.20* .19* 44* 30" | -.50%* 31 .06 3.11 1.57
tibertretungen (Hiufigkeit)
Anmerkungen: ** p < .01, Geschlecht (0 = ménnlich, 1 = weiblich), Fahrpraxis in den letzten 5 Jahren (km-Angaben)
a: 1= ,nie", 2 = ,bis 5 %", 3 = ,bis 10 %", 4 = ,bis 20 %", 5 = ,bis 40 %", 6 = ,bis 50 %", 7 = ,liber 50 %"

Tabelle 1: Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen fiir alle Variablen

tat, 11 Items, o = .63, Bsp.: ,Ich gebe mehr aus, als ich verdiene®;
Nicht planende Impulsivitit, 11 Items, o = .52, Orientierung am Hier
und Jetzt; Bsp.: ,Ich plane Ausfliige bis ins Detail im Voraus® [in-
vertiert]; Aufmerksamkeitsbasierte Impulsivitit, 8 Items, o = .39,
Tendenz, den Aufmerksamkeitsfokus rasch zu wechseln; Bsp.: ,Ich
kann mich leicht konzentrieren® [invertiert]).

Die Skala Affektive Reagibilitit besteht aus 4 Items (o = .80, Bsp.:
,Wenn ich gereizt bin, kann es schon vorkommen, dass ich mir
meinen Vorrang erzwingen muss*“) und beschreibt die Tendenz, ne-
gative emotionale Anspannung in spontan auftretendes Fehlverhal-
ten umzulenken und ist somit ein Indiz fiir eine geschwéchte Hand-
lungskontrolle infolge beeintrichtigter Emotionskontrolle (vgl.
Pearson et al. 2012; Raithel & Widmer 2012, Schubert et a. 2013).

Regelkonformitiit. Diese Skala erfasst die generalisierte Tendenz zur
Einhaltung von Regeln und bildet einen sicherheitsorientierten Fahr-
stil ab (5 Items, o = .59; Bsp.: ,Ich fahre bewusst riicksichtsvoller
als andere Fahrer, die ich so kenne“). Erfasst werden verkehrsrele-
vante Aspekte der Gewissenhaftigkeit, also den Umgang mit Pflich-
ten und Vorschriften und deren ordentliche Umsetzung (vgl. Costa
€ McCrae 1992; Banse et al. 2014).

Affordanzsensitivitit. Diese Skala (6 Ttems, o = .69; Bsp.: ,Wenn ich
auf der LandstraBe freie Sicht habe, dann fahre ich gerne schneller
als erlaubt“) bildet die Tendenz ab, bei situativ giinstigen Verkehrs-
bedingungen das Verhaltensangebot der Situation zu nutzen, um
riskante Fahrmanéver zu zeigen (vgl. Schlag €& Heger 2004; R6Bger
et al. 2011). Der Fahrer wird durch das Motivationspotenzial der
Verkehrssituation angesprochen und erlebt diese Affordanzen als
einen attraktiven Hinweisreiz, um ein spontanes Bediirfnis ausleben
zu konnen.

Als Kontrollvariable wurde die Skala Soziale Erwiinschtheit in das
Untersuchungsdesign integriert. Diese Kontrollskala erfasst Ant-
worttendenzen und mogliche Verzerrungseffekte im Antwortver-
halten. Sie besteht aus 12 Items, die dem Test zur Erfassung ver-
kehrsrelevanter Personlichkeitsmerkmale (TVP; Spicher & Hansgen
2000) entnommen wurden und erlaubt eine Abschitzung von Be-
schonigungstendenzen oder eine Neigung zur idealtypischen Selbst-

darstellung (12 Items, o = .74; Bsp.: ,Mein Benehmen war immer
einwandfrei®).

Die Geschwindigkeitsvariablen wurden als selbstberichtetes Verhal-
ten tiber die Anzahl an aktenkundigen GeschwindigkeitsverstdBen,
maximale Geschwindigkeit bei einem VerstoB und tiber die Haufig-
keit aktueller Geschwindigkeitsiiberschreitungen operationalisiert.
Die ,Auffdlligengruppe* wurde bei der Datenerhebung durch die
Multiplikatoren gebeten, die entsprechenden Angaben aus dem An-
ordnungsbescheid, der zur Eingangspriifung vor einer beginnenden
Interventionsmafinahme vorzulegen ist, zu tibertragen. Zudem wur-
den Alter, Geschlecht und Fahrpraxis der letzten 5 Jahre erfasst.

Zur Uberpriifung der Fragestellungen wurde ein dreistufiges Analy-
severfahren, basierend auf korrelations- und regressionsanalytischen
Ansitzen, umgesetzt. Bei dem Mediatormodell miissen mehrere Vo-
raussetzungen gegeben sein (vgl. Bortz 1993; Rudolf & Mdiller 2012):
(1) Es wird in der Regel ein theoretisches Modell bendtigt, welches die
erwarteten Zusammenhénge in eine plausible Ordnung bringt und
die Richtung der erwarteten Zusammenhénge bestimmt. (2) Die Va-
rianz des Mediators muss bedeutsam durch die Unabhéngige Varia-
ble (UV), gleichsam die Pradiktorvariable (PV) erkliart werden konnen.
(3) Die Varianz der Abhingigen Variablen (AV), also des Kriteriums,
muss bedeutsam durch die UV/PV erklart werden kénnen. (4) Der
Mediator muss ein bedeutsamer Pradiktor in der multiplen Regressi-
on zur Vorhersage der AV sein. Dabei wiren die Annahmen des Me-
diatormodells erfiillt, wenn der Zusammenhang zwischen Impulsivi-
tét (= UV bzw. PV) und der Variable ,aktuelle Geschwindigkeitstiber-
tretungen” (AV bzw. Kriterium) tiber den Mediator erkldrt werden
kann. Hierbei wurde als Abhingige Variable die Haufigkeit selbst
berichteter aktueller Geschwindigkeitsiibertretungen prédiziert.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung gliedert sich in drei Teile. Zunéchst werden
die paarweise berechneten Korrelationen zwischen den eingesetzten
Variablen berichtet, danach erfolgt eine schrittweise Varianzaufkla-
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Tabelle 2: Hierarchische

: Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Regressionsanalyse
Pradiktor B t B t B t B t
1]3\115[)3( ! o1 24 02 35 02 32 -03 -51
Geschlecht -.16™ -3.02 -17* -3.19 -.14% -3.02 -.10* -2.22
. .03 .45 .03 .58 -.01 -.13 -.04 -.73
Fahrpraxis
Block 2
=21 -4. -.04 - -.04 -7
Soziale Erwiinschtheit 03 0 69 0 8
Eilocflivitﬁt -.04 -74 -.09 -1.64
P e e 20" 325 22% 3.69
Affordanzsensitivitit
N — .00 .02 .03 47
Affektive Reagibilitit . .
o =37 -6.08 -32 -5.16
Regelkonformitét
Block 4
{\nzahl der Geschw.- 93 461
tibert. 02 iy
maximale Geschw.- ’ ’
tibert.
RS .03 .07 .30 34
AR? .03* .04** 23* .04**
F fiir AR? 3.46 16.22 28.01 10.68

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .01, Geschlecht (0 = ménnlich, 1 = weiblich), Fahrpraxis in den letzten 5 Jahren.
Abhingige Variable/Kriteriumsvariable: Hiaufigkeit selbstberichteter aktueller Geschwindigkeitsiibertretungen.

rung in Variablenblécken und schlieBlich wird das Mediatormodell
getestet.

Zunichst ist hervorzuheben, dass die interne Konsistenz aller Ska-
len zwischen o = .59 und o = .83 und demnach im guten bis befrie-
digenden Bereich liegt.

Tabelle 1 stellt die Interkorrelationen aller Variablen dar. Dabei kor-
reliert Impulsivitit negativ mit dem Alter (junge Fahrer zeigen dem-
nach hohere Werte), nicht dagegen mit dem Geschlecht oder der
Fahrerfahrung. Bedeutsame Zusammenhénge bildet Impulsivitit
auch mit Affordanzsensitivitit (r = .40, p < .01), affektiver Reagibi-
litdt (r = .54, p < .01) und Regelkonformitit (r = -.41, p < .01). Der
negative Zusammenhang zu Regelkonformitit bedeutet, dass nied-
rige Regelkonformitit mit hoheren Impulsivitatsgraden einhergeht.
Etwas schwichere Zusammenhinge wurden mit den Verhaltensin-
dikatoren gefunden (r = .18, p < .01 zur Anzahl an Geschwindig-
keitsiibertretungen und r = .19, p <. 01, zur Haufigkeit aktueller
Geschwindigkeitsiibertretungen). Kein signifikanter Zusammenhang
wurde zur maximalen Geschwindigkeitsiibertretung festgestellt.
Impulsivitit hat ebenfalls keine priadizierende Funktion fiir die Hohe
des Punktestandes deutscher Kraftfahrer (r = .09, p = .14, N = 228).
Impulsivitét korreliert zudem negativ mit Sozialer Erwiinschtheit (r
= -37, p < .01). Die Richtung des Zusammenhangs tiberrascht, da
das negative Vorzeichen bedeutet, dass niedrig Impulsive eher ho-
here Werte auf der Skala ,Soziale Erwiinschtheit* aufweisen, was
dafiir sprechen konnte, dass solche Personen insgesamt selbst kon-
trollierter und sozial angepasster agieren. Einer Tendenz beschoni-
gender Selbstdarstellung entspricht diese Befundlage damit eher
nicht. Diese Feststellung wird untermauert durch eine vollig unkor-
relierte Beziehung zwischen Sozialer Erwiinschtheit und der Hohe
des Punktestandes deutscher Kraftfahrer (r = .02, p = .75, N = 228).

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der hierarchischen Regressionsana-
lysen zusammengefasst. Als Abhédngige Variable wurde die Haufig-
keit selbstberichteter aktueller Geschwindigkeitsiibertretungen ein-
gesetzt. Die Tabelle weist den Regressionskoeffizienten Beta () und
das SignifikanzmaB t aus. Der Einschluss relevanter Variablen in
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das Regressionsmodell erfolgte blockweise, beginnend mit den so-
ziodemografischen Variablen. Mittels gestaffelter Einbeziehung
weiterer Variablen konnen zusétzliche Varianzanteile in ihrem Be-
deutungsgehalt fiir die Vorhersage des Kriteriums betrachtet werden.

Bei den soziodemografischen Variablen erwies sich lediglich das
Alter als relevant: Junge Fahrer berichteten iiber hiufigere Ubertre-
tungen der zuldssigen Geschwindigkeit als &ltere ( = -.16, t = -3.02,
p < .01). Im zweiten Block wurde die Variable Soziale Erwiinschtheit
in das Regressionsmodell einbezogen. Auch hier wurde wiederum
ein negativer Zusammenhang bestitigt (§ = -.21, t = -4.03; p < .01).
Im dritten Block wurden nun die Personlichkeitsvariablen Impulsi-
vitit, Affordanzsensitivitit, affektive Reagibilitdt und Regelkonfor-
mitit in die Regressionsgleichung eingebracht. Dadurch konnte ein
deutlicher Anstieg in der erkldrten Kriteriumsvarianz von R2 = .07
auf R2 = .30 beobachtet werden. Somit leisten die Personlichkeits-
faktoren tiber die soziodemographischen Variablen und die soziale
Erwiinschtheit hinaus einen substanziellen Vorhersagebeitrag. Al-
lerdings fallt auf, dass Impulsivitdt und affektive Reagibilitédt kein
signifikantes Beta-Gewicht aufweisen kann.

Im letzten Schritt wurden schlieSlich die Verhaltensindizes ,, Anzahl
an Geschwindigkeitsiibertretungen“ und ,,maximale Geschwindig-
keitstibertretung” in das Regressionsmodell integriert, was immerhin
noch einen Zugewinn an erklarter Varianz von 4 Prozent erbrachte.

Als erkldrungsstark erwiesen sich schliellich folgende Variablen:
Alter, Affordanzsensitivitit, Regelkonformitat und Anzahl der Ge-
schwindigkeitsiiberschreitungen. Im Uberblick bedeutet das: Mznn-
liche Kraftfahrer mit erhohter Affordanzsensitivitdt im StraBenver-
kehr (d. h. situativen Reizangeboten nachzugeben), die gleichzeitig
eine geringe Regelakzeptanz aufweisen und durch ihre Lernge-
schichte einschligig vorbelastet sind, berichten iiber eine gréfere
Anzahl aktueller Geschwindigkeitsiiberschreitungen und sind damit
vermutlich anflliger fiir solche VerstoBe.

Wie ldsst sich in diesem Kontext die Rolle von Impulsivitit weiter
klaren? Aus den theoretischen Uberlegungen iiber die Interaktion
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Mediator Pfad 8 t R AR? F fiir AR? ,T\jl‘gsl”;li nE;%Z?;sI:SC e
Affordanzsensitivitat a 40* 8.35 .16

b 44 9.22 .19

C .19%* 3.75 .04

¢ .02 44 .19 15%* 68.27
Affektive Reagibilitat a 54" 12.25 .30

b 30" 5.84 .09

C .19%* 3.75 .04

¢ .05 .82 .09 .05** 19.93
Regelkonformitat a -41 -8.48 17

b -.50 -10.86 .25

C .19%* 3.75 .04

C -.01 -.21 .25 21 99.78

Anmerkungen: * p < .05, ** p < .01

von distalen und proximalen Faktoren am riskanten Fahrverhalten
leitet sich die Annahme ab, dass der ,Wirkungsmechanismus* von
Impulsivitit ein ,indirekter” sein kdnnte, der seinen Effekt iiber ver-
mittelnde Variablen, d. h. {iber die Personlichkeitsvariablen, entfal-
tet. Um dies zu priifen, wurden mehrere Mediatormodelle (jeweils
fiir die Mediatoren Affordanzsensitivitit, affektive Reagibilitat und
Regelkonformitit) berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dar-
gestellt, welche die Regressionsgewichte (Betas) fiir den jeweiligen
Pfad ausweist. So betrigt das Beta fiir den Zusammenhang zwischen
Impulsivitit und Affordanzsensitivitit beispielsweise § = .40 (p <
.01), der Zusammenhang zwischen Affordanzsensitivitit und der
Abhingigen Variablen (Hiufigkeit an Geschwindigkeitsiibertretun-
gen) liegt bei = .44 (p < .01). Nun wurde in der Regressionsglei-
chung sukzessive zunéchst der Pradiktor Impulsivitdt und danach
im zweiten Schritt der Pradiktor zusammen mit dem Mediator in
die Regression eingebracht. Wird der Effekt des Pradiktors Impul-
sivitat dadurch geringer oder verschwindet er ganz (vgl. in Tabelle
3 der Pfad ¢*) spricht man von einer partiellen oder vollstindigen
Mediation. Die Betas fiir den Pfad ¢’ liegen zwischen -.01 und .02
und unterstreichen somit die Annahme eines vollstindigen Media-
tionseffekts. Impulsivitéit entfaltet demnach seinen Effekt auf selbst-
berichtetes riskantes Fahrverhalten (Haufigkeit erheblicher Ge-
schwindigkeitstibertretungen) tiiber die vermittel