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Liebe Leserin, lieber Leser,

unter dem Tagungsmotto ,Mobilitit in Europa - Anforderungen und Konfliktpotenzial“
fand in Dresden vom 7.-9. Oktober 2021 das alljdhrliche gemeinsame Symposium von
DGVP und DGVM statt. Nach der Zwangspause im Jahr 2020 gelang diesmal wieder eine
Priasenzveranstaltung - wenngleich aufgrund geltender Regeln leider mit einer verminder-
ten Anzahl von 150 Teilnehmern. Im vorliegenden Tagungsband finden Sie nun die schrift-
lich ausformulierten Beitrige der Tagung.

Mit dem Tagungsmotto sollte eine Diskussion um verschiedene Themen angeregt werden,
die immer mehr in den Fokus der Verkehrssicherheit geraten. Herausgreifen mochte ich
hier das Zusammenwirken unterschiedlicher Verkehrsteilnehmer in einem zunehmend
begrenzten Verkehrsraum. Wie konnen immer mehr technisch aufgeriistete Fahrzeuge
besser mit nichtmotorisierten Verkehrsteilnehmern wie FuBgéngern und Radfahrern kom-
munizieren, wie lisst sich der vielzitierte ,Kampf um den Verkehrsraum* mit Hilfe ver-
kehrspsychologischer Konzepte 16sen?

NaturgeméB fokussiert sich die Psychologie auf den Menschen, aber
gerade bei der Betrachtung des Verkehrsverhaltens wird deutlich, dass
dieses nur in einem Systembezug sinnvoll méglich ist. Als Kompo-
nenten des Systems ,Straenverkehr* gelten allgemein das Netz der
Verkehrswege, die Fahrzeuge bzw. Verkehrsmittel, die sich auf den
StraBen bewegen, die Fahrzeuglenker in ihren Fahrzeugen und selbst-
verstdndlich auch die nicht-motorisierten Verkehrsteilnehmer. Weiter
stellt sich die Frage, welche Ziele das System verfolgt, oder anders aus
gedriickt, welche Systemleistung es erbringen soll. Das StraBenver-
kehrssystem soll - wie kann es anders ein - Transportleistungen er-
bringen: Transport von Giitern und Personen. Diesem Ziel ordnen sich zunichst alle
Teilsysteme und Elemente unter. Komplexe Systeme wie das Verkehrssystem verfolgen aber
noch weitere Systemziele, z. B. hohe Leistungsfihigkeit, geringe Umweltbelastungen, ge-
ringe Kosten aber vor allem auch die Sicherheit der Verkehrsteilnehmer.

Betrachtet man die Versuche, das Verkehrssystem effektiver oder sicherer zu gestalten, zeigt
sich allerdings zumeist ein erschreckender Mangel an systemischer Denkweise. Statt dessen
setzen die Bemithungen der beteiligten Disziplinen in der Regel an einem (ihrem!) Element
des Verkehrssystems - z. B. dem Kraftfahrzeug - an und versuchen durch Veranderungen
in diesem isolierten Teilsystem das Fahrverhalten zu verbessern, typischerweise ohne Ein-
fliisse auf die anderen Systemkomponenten zu berticksichtigen. Oder: Die starke Konzen-
tration auf motorisierten Straenverkehr und Autofahren vernachléssigt die nichtmotori-
sierten und ungeschiitzten Verkehrsteilnehmer, hier insbesondere sehr junge und iltere
Verkehrsteilnehmer. Solchen Gefihrdungen kann aber durch indirekte MaBnahmen - Stra-
Benraumgestaltung und fahrzeugtechnische Neuerungen - begegnet werden. Neben einer
bedarfsgerechten Raumplanung und der Anpassung von Verkehrswegen an die Bediirfnis-
se jiingerer und &lterer FuBginger und Radfahrer ist nicht zuletzt die Verbesserung der
Transportalternativen (Offentlicher Verkehr) notwendig.

Damit mochte ich wieder einmal deutlich machen: Verbesserung der Verkehrssicherheit
heiBt, alle Elemente des Verkehrssystems zu beachten!

Thr
Wolfgang Fastenmeier

(Schriftleiter Verkehrspsychologie)
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Univ.-Prof. Dr.-Ing. Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Dr. h. c. Jiirgen Bonninger
Jiirgen Gerlach Matthias Graw Wolf-Riidiger Nickel (Schriftleiter Fahrzeugsicherheits-
(Schriftleiter (Schriftleiter (Schriftleiter Verkehrspsychologie —technik/Unfallrekonstruktion/
Verkehrsinfrastruktur) Verkehrsmedizin) und Koordination Schriftleitung) Fahrkompetenz)
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GruBwort Tagungsleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach einer Zwangspause im Jahr 2020 freuen wir uns sehr, Sie zum 17. Internationalen Symposium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie e. V. (DGVP) sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin
e. V. (DGVM) begriissen zu diirfen. Wir haben fiir unsere traditionell interdiszipliniren Tagung am 8. und 9.
Oktober in Dresden wieder ein attraktives Programm zusammenstellen und bitten Sie, durch rege Beteiligung
in Workshops und Diskussionen der Beitrige das Internationale Symposium aktiv mitzugestalten. Das Tagungs-
motto lautet diesmal ,,Mobilitdt in Europa — Anforderungen und Konfliktpotenzial®.

Seit Mérz 2020 hilt nun die Corona-Krise die Welt in Atem und beeinflusst alle Lebensbereiche nachhaltig, so
auch das Symposium in Salzburg, das letztlich leider ausfallen musste. Alternativ haben wir eine Reihe kleine-
rer Themenveranstaltungen gemeinsam geplant - das erste ,Mini-Symposium“ zum Schwerpunktthema ,Me-
dizinalcannabis* am 25. November in digitaler Form war ein groBer Erfolg, sodass die Reihe fortgesetzt wird.
Gleichzeitig wollen wir dem gemeinsamen Symposium kiinftig ein stérkeres internationales Flair verleihen,
denn Risikophdnomene kennen keine Landesgrenzen und der fachliche Austausch unter Verkehrsexperten aus
verschiedenen Landern fordert sowohl den Erkenntnisgewinn als auch die Harmonisierung gesetzlicher und
fachlicher Standards.

Das wissenschaftliche Programm in Dresden umfasst Ubersichtsreferate zu wichtigen Themen ,am Puls der
Zeit“, darunter Themenblocke zu neuen Gefihrdergruppen wie z. B. illegale Kraftfahrzeugrennen, zum ,,Vertei-
lungskampf* zwischen unterschiedlichen Gruppen von Verkehrsteilnehmern um begrenzten Verkehrsraum, zu
Fahreignung in Europa und dem Dauerthema Krankheit und Fahreignung. Einen weiteren Schwerpunkt bilden
die finale Fassung der 4. Auflage der Beurteilungskriterien sowie die Weiterentwicklung der EU-Fiihrerschein-
richtlinie. In den Workshops werden vor allem Anwendungsfragen der iiberarbeiteten Beurteilungskriterien
diskutiert.

Die sichsische Landeshauptstadt Dresden wird sich Thnen einmal mehr als lebendige und vielseitige Metropole
mit vielen Attraktionen prisentieren — wir tagen diesmal im Zentrum der historischen Altstadt, nur einen
Steinwurf von der beriihmten Frauenkirche entfernt, also mittendrin im kulturellen Geschehen.

Wir freuen uns auf Ihre aktive Teilnahme, auf anregende wissenschaftliche Diskussionen sowie auf interessan-
te personliche Gespriche in Dresden!

Thomas Wagner Wolfgang Fastenmeier Matthias Graw
Tagungsprisident Priisident der DGVP Priisident der DGVM
(Dresden) (Berlin) (Miinchen)
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Neue Gefihrdergruppen |

Fachvortrage

Texten, Verunfallen = und dann? Texten!
Tibor Petzoldt

Ergebnisse aus Beobachtungsstudien und Umfragen zeigen, dass das Verfassen von Textnachrichten (Texting) wihrend der
Fahrt hoch pravalent ist. Dies fiihrt entsprechend zu Unféllen, die, so unerwiinscht sie auch sind, gleichzeitig Ausgangs-
punkt fiir eine Verhaltensanderung des Fahrers sein kdnnen. SchlieBlich legen lernpsychologische Befunde nahe, dass das
Erleben negativer Konsequenzen eines bestimmten Verhaltens dazu fiihren sollte, dass dieses Verhalten zukiinftig seltener
gezeigt wird. Ziel der hier vorgestellten Untersuchung war es, diese Annahme mithilfe von naturalistischen Fahrdaten zu
tberpriifen. Zu diesem Zweck wurden 39 durch Texting verursachte Unfille (alle ohne Verletzungsfolge) aus dem US-Ame-
rikanischen SHRP 2 Datensatz analysiert. Mithilfe des erfassten Videomaterials wurde das Texting-Verhalten der Fahrer in
den 30 Minuten Fahrzeit vor und nach dem Unfall ausgewertet. Die Ergebnisse liefern keine klaren Hinweise auf eine Ver-
haltensanpassung der Fahrer. Der Anteil der Fahrzeit, der mit der Interaktion mit dem Telefon verbracht wurde, wurde nach
dem Unfall nicht signifikant reduziert. Tatsdchlich verfassten 37 der 39 beteiligten Fahrer innerhalb der analysierten 30
Minuten nach dem Unfall erneut Textnachrichten. Die Zeit bis zur ersten Textnachricht nach dem Unfall betrug im Medi-
an nur etwa 2 Minuten. Die Ergebnisse zeigen, dass das Erleben eines (vergleichsweise leichten) Unfalls nicht ausreichend

ist, um Fahrer vom Texting wahrend der Fahrt abzuhalten.

1 Einleitung

Fahrerablenkung durch das Verfassen von
Textnachrichten (Texting), bzw. allgemein
durch visuell-manuelle Interaktion mit ei-
nem mobilen Endgerét, ist hoch prévalent.
Beobachtungsdaten aus den USA zeigen,
dass sich etwa 2% aller Fahrer zu einem
beliebigen Zeitpunkt einem in der Hand
gehaltenen mobilen Endgerdt zuwenden
(National Center for Statistics and Analysis,
2019). Ahnliche Anteile wurden aus Analy-
sen naturalistischer Fahrdatensétze sowohl
in den USA (Dingus et al. 2016) als auch in
Europa (Carsten et al. 2017) berichtet. In
einer Befragung deutscher Fahrer gaben
18% der Teilnehmer an, wiahrend der Fahrt
Textnachrichten zu lesen. Elf Prozent wiir-
den auch Nachrichten verfassen (Kubitzki €
Fastenmeier, 2016). In einer Umfrage unter

4.964 College-Studenten gaben 90% aller
Teilnehmer an, beim Fahren Textnachrichten
zu schreiben (Hill et al. 2015). Gleichzeitig
allerdings stufen mehr als 90% der ameri-
kanischen Fahrer (auch in den jiingeren
Altersgruppen) das Lesen sowie das Versen-
den von Textnachrichten oder E-Mails
wahrend der Fahrt grundsétzlich als sehr
oder extrem gefahrlich ein (AAA Foundati-
on for Road Safety, 2019). Es scheint also,
dass sich Fahrer des inhirenten Risikos von
visuell-manueller Interaktion mit dem Mo-
biltelefon durchaus bewusst sind. Dennoch
sind offenbar viele von ihnen bereit, sich
wihrend der Fahrt dem Telefon zuzuwen-
den.

Die moglichen negativen Auswirkungen von
Texting auf die Fahrleistung sind gut unter-
sucht. So konnte gezeigt werden, dass das
Verfassen von Textnachrichten wihrend der

Fahrt die Reaktionszeit verlidngert (z. B.
Drews et al. 2009), die Lings- und Querfiih-
rung beeintrichtigt (z. B. Dimitriou et al.
2018; Yannis et al. 2016), und zu einer re-
duzierten Blickhdufigkeit in Richtung der
Fahrbahn fiihrt (z. B. Young et al. 2014). Vor
allem jedoch erh6ht das Verfassen von Text-
nachrichten wéhrend der Fahrt tatséchlich
das Unfallrisiko. Olson et al. (2009) etwa
berichten von einem 23-fachen Anstieg des
Unfallrisikos bei Lkw-Fahrern aufgrund von
visuell-manueller Interaktion mit dem Mo-
biltelefon. Auch fiir Pkw konnte, je nach
Altersgruppe, ein um das 3- bis 24-fache
erhohtes Unfallrisiko festgestellt werden
(Guo et al. 2017).

Angesichts des mit Texting verbundenen
erhohten Unfallrisikos stellt sich die Frage,
wie Fahrzeugfiihrer, die einen solchen Unfall
erlebt haben, damit umgehen. Es ist be-
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Bild 1: Beispielhafte
Visualisierung des
Analyseansatzes

30 min Fahrzeit vor Unfall

| Neue Gefihrdergruppen

30 min Fahrzeit nach Unfall (32 min-2 min keine Bewegung)

I

I

BDEDDD

Fahrt x-2
01.01.2016
08:15:00

kannt, dass die psychologischen Auswirkun-
gen von Unfillen, auch minderschweren,
gravierend sein kénnen (siehe z. B. Blasz-
czynski et al. 1998, fiir einen Uberblick). So
wird von Reiseangst, Depressionen und auch
Symptomen einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTSD) berichtet (Angerpoint-
ner et al. 2020; Goldberg & Gara, 1990;
Mayou et al. 1997). Dies hat zur Folge, dass
Fahrzeugfiihrer ihr Fahrverhalten nach ei-
nem Unfall oft anpassen, z. B. langsamer
und generell vorsichtiger fahren (Mayou €t
Bryant, 1994). Motorradfahrer verzichten oft
vollstindig auf das Motorradfahren (Mayou
et al. 1991).

Tatsichlich legen Grundprinzipien der Lern-
psychologie nahe, dass ein Verhalten, in
dessen Folge ein Individuum negative Kon-
sequenzen erlebt hat, in Zukunft seltener
gezeigt werden sollte (Skinner, 1953). Ent-
sprechend sollte man also davon ausgehen,
dass Fahrer, die aufgrund von Texting
wiahrend der Fahrt in einen Unfall verwickelt
waren, dieses Verhalten in Zukunft nicht
mehr zeigen oder zumindest reduzieren. Ziel
der in diesem Artikel vorgestellten Untersu-
chung war es, diese Annahme mithilfe von
naturalistischen Fahrdaten zu tberpriifen.
Die Grundidee dabei war es, den Anteil an
mit Texting (oder allgemein visuell-manu-
eller Interaktion mit dem Mobiltelefon)
verbrachter Fahrzeit vor und nach Unfall zu
vergleichen.

2 Methode

2.1 Datensatz

Die Forschungsfrage wurde mithilfe eines
Datensatzes aus der SHRP 2 Naturalistic
Driving Study adressiert. Eine naturalisti-

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

trip x-1
02.01.2016
10:40:00

Fahrt x+1
15.01.2016
18:25:00

Unfall

Fahrt x
02.01.2016
11:20:00

sche Fahrstudie ist ,eine Studie, die durch-
gefiihrt wird, um Einblicke in das Fahrer-
verhalten bei alltdglichen Fahrten zu ge-
ben, indem Charakteristika des Fahrers, des
Fahrzeugs und der Umgebung durch un-
auffillige Datenerfassungsgerite und ohne
experimentelle Kontrolle erfasst werden“
(ibersetzt aus van Schagen et al. 2011, S.
11). Der SHRP-2-Datensatz enthilt Beob-
achtungsdaten zum alltdglichen Fahrver-
halten von mehr als 3.000 Fahrern in Al-
tersklassen von 16 bis 99 Jahren aus sechs
verschiedenen Regionen der USA (Blatt et
al. 2015). Die meisten dieser Fahrer wurden
ein oder zwei Jahre lang beobachtet, was
in Aufzeichnungen von etwa 80 Millionen
Kilometer Fahrt und etwa einer Million
Stunden Fahrdaten resultierte (Dingus et al.
2015).

Innerhalb dieses Datensatzes wurden 1.541
Unfalle! identifiziert (Guo et al. 2017). Fiir
diese Unfille wurde eine grofe Menge an
Informationen, wie z. B. die Beschiftigung
mit fahrfremden Tatigkeiten, aus dem Vi-
deomaterial extrahiert. Anhand der kodier-
ten Informationen konnten zunéchst 126
Unfille gefunden werden, die moglicher-
weise durch Texting ausgeldst wurden. In
der Folge war es erforderlich, aus diesen
Unfillen diejenigen zu selektieren, mit
denen tatsdchlich die Forschungsfrage
adressiert konnte.

Dies hing im Wesentlichen von zwei Aspek-
ten ab. Zum einen musste so weit wie mog-
lich sichergestellt werden, dass der Unfall
nach dem Verstindnis des Fahrers tatsdch-
lich die Folge des Textings war. Ansonsten
wire eine Verhaltensanpassung eher un-
wahrscheinlich. Unfille, die aufgrund dieser
Anforderung von der Analyse ausgeschlos-
sen werden mussten, umfassten u. a. Fille,
in denen der Unfall von einem anderen
Fahrzeug verursacht, oder das Texting sicht-

Fahrt x+3  Fahrt x+4
17.01.2016 17.01.2016
7:10:00 7:20:00

17.01.2016

| Fahrt x+2
6:45:00

Fahrzeug
steht auf
Parkplatz,
Motor lauft

bar vor dem unfallauslosenden Ereignis
abgeschlossen wurde. Zum anderen musste
gepriift werden, ob die verfiigbaren Daten
tatsdchlich einen Vergleich der visuell-ma-
nuellen Interaktion mit dem Telefon vor und
nach dem Unfall erlauben. Unfille, die
aufgrund dieser Anforderung von der Ana-
lyse ausgeschlossen werden mussten, um-
fassten u. a. solche, in denen eine mogliche
Interaktion mit dem Mobiltelefon nicht klar
und durchgehend im Kamerabild sichtbar
war (z. B. aufgrund von Verdeckungen), oder
Zeitstempel fehlten. Letztendlich fiihrte
dieser Auswahlprozess zu einem Datensatz
von 39 verwertbaren Unféllen.

2.2 Auswertung

Fiir die nutzbaren 39 Unfille wurden jeweils
die 30min Fahrtzeit unmittelbar vor und
nach dem Unfall betrachtet (siehe Bild 1).
Langere Abschnitte, in denen Daten aufge-
zeichnet, das Fahrzeug aber nicht bewegt
wurde (z. B. laufender Motor beim Essen auf
dem Parkplatz) wurden von der Analyse
ausgeschlossen. Ebenso wurden nur wenige
Sekunden lange Fahrten (typischerweise
,Fahrten“ direkt nach dem Unfall, bei denen
der Fahrer das Fahrzeug einfach auf den
Seitenstreifen bewegte) verworfen.

Im Zentrum der Analyse standen Beginn
und Ende einer visuell-manuellen Interak-
tion mit dem Mobiltelefon. Der Beginn der
Interaktion wurde definiert als der erste
Blick oder die erste Bewegung (je nachdem,
was zuerst eintrat) in Richtung des Mobilte-

1 An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es sich
bei diesen Unféllen in der Uberwiegenden Mehrzahl
um relativ leichte Unfalle handelte, bei denen haufig
auch keine Polizei hinzugezogen wurde. So wird, per
Definition, z. B. auch das leichte Streifen eines Leit-
pfostens als Unfall gewertet.
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Bild 2: Anteil an Fahrzeit mit visuell-manueller Interaktion mit dem Mobiltelefon in den 30 Minuten Fahrt vor und nach dem Unfall
(sortiert absteigend nach Anteil vor dem Unfall, Fahrer entsprechend fortlaufend nummeriert)

lefons. Die Interaktion lief, solange ein Blick
auf das Telefon oder eine manuelle Interak-
tion mit dem Telefon innerhalb von 10 s
nach dem letzten Blick bzw. der letzten In-
teraktion erfolgte. Bei Unterbrechungen, die
langer als 10 s andauerten, galt die Aufgabe
mit dem letzten Blick/der letzten manuellen
Interaktion als abgeschlossen. Die 10-s-
Schwelle wurde analog zu den Analysen
von Stutts und Kollegen (2003) festgelegt.

3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe

3.1.1 Unfélle

Bei zwanzig der 39 analysierten Unfille
handelte es sich Konflikte mit einem vor-
ausfahrenden Fahrzeug, d. h. Auffahrunfal-
le, bei den verbleibenden 19 um Alleinun-
fille. Bei 18 dieser Alleinunfille kam das
Fahrzeug von der Strae ab, was zu einem
seitlichen Kontakt bzw. einer Kollision mit
einem Objekt, einer Barriere oder Ahnlichem
fithrte. Beim verbleibenden Alleinunfall traf
das Fahrzeug frontal auf einen groBen
Schneehaufen an der Mittelleitplanke, nach-
dem sich die StraBe in zwei getrennte Fahr-
bahnen teilte. Keiner der Unfille fiihrte zu
Verletzungen oder zur Auslosung des Air-
bags. Alle Fahrzeuge wurden in den Stunden
und Tagen nach dem Unfall mehrfach ge-
fahren, was darauf hindeutet, dass Schiden
nur gering waren, bzw. schnell behoben
werden konnten. Es muss entsprechend

davon ausgegangen werden, dass es sich bei
allen betrachteten Unfillen um eher min-
derschwere Vorfille handelte. Bei 38 von 39
Unfillen war der Fahrer der einzige Passa-
gier im Fahrzeug, im verbleibenden Fall war
ein Beifahrer présent.

3.1.2 Fahrer

Von den 39 beteiligten Fahrern waren 19
weiblich und 20 ménnlich. Achtzehn der
Fahrer waren 16-19 Jahre alt, weitere zwolf
20-24 Jahre. Die restlichen neun Fahrer
verteilten sich auf die Altersgruppen 25-29
(3), 35-39 (2), 60-64 (2), 65-69 (1) und 75-79
(1). Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass
diese Verteilung nicht zwangsliufig ein
Indikator fiir eine hohere Beteiligung jiin-
gerer Fahrer an Texting-bedingten Unfillen
ist, da a) jiingere Fahrer in der Gesamtstich-
probe von SHRP 2 {iberreprasentiert waren
(Blatt et al. 2015) und b) der zuvor beschrie-
bene Auswahl-Prozess zu weiteren Verzer-
rungen bzgl. der Unfallbeteiligten gefiihrt
haben kann. Die Fahrerfahrung der beteilig-
ten Fahrer reichte von 0,5 bis 62 Jahren, mit
einem Median von 4 Jahren.

3.2 Texting-Verhalten

3.2.1 Allgemeines

Insgesamt konnten 327 separate Fille visu-
ell-manueller Interaktion mit dem Mobilte-
lefon (einschlieBlich der Interaktion, die zum
Unfall fiihrte) vor dem Unfall, und 285
Fille nach dem Unfall identifiziert werden.

Vor dem Unfall wurden etwa 25 % dieser
Interaktionen (79 von 312, fiir die der Start-
punkt im Videomaterial zu identifizieren
war) beim Annédhern/Anhalten an einer
roten Ampel begonnen. Davon wurden etwa
23 % (18 von 79) weitergefiihrt, nachdem
das Fahrzeug wieder in Bewegung gesetzt
wurde. Nach dem Unfall wurden ca. 33 %
aller Interaktionen (94 von 282) bei Annéi-
herung/Stopp an einer roten Ampel begon-
nen, mit einer Fortsetzungsrate von etwa
15 % (14 von 94).

3.2.2 Anteil an Fahrzeit

Bild 2 zeigt den Anteil der Fahrzeit, den
jeder einzelne Fahrer mit der visuell-manu-
ellen Interaktion mit dem Mobiltelefon vor
und nach dem Unfall verbrachte. Die Unter-
schiede zwischen den Fahrern sind betréicht-
lich. Zwei Fahrer widmeten sich in mehr als
der Halfte der analysierten Fahrzeit dem
Texting, wiahrend bei anderen die Unfallsi-
tuation mehr oder weniger der einzige Fall
(innerhalb des betrachteten 30-Minuten-
Zeitfensters) war, in dem sie sichtbar mit
ihrem Mobiltelefon interagierten. Beim Ver-
gleich der Zeitanteile vor und nach dem
Unfall zeigte sich, dass 21 von 39 Fahrern
nach dem Unfall weniger texteten, wihrend
bei 18 ein Anstieg zu beobachten war. Die
Mediane betrugen 10,43 % (vor dem Unfall)
bzw. 9,51 % (nach dem Unfall). Ein Wilco-
xon-Rangsummentest ergab keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen den mit Tex-
ting verbrachten Anteilen an Fahrzeit vor
und nach dem Unfall, Z = -1,36, p = 0,176.
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3.2.3. Zeit bis zum ersten Texting
nach dem Unfall

Abbildung 3 zeigt, wie lange die beteiligten
Fahrer nach dem Unfall auf Texting verzich-
teten. Nur bei zwei Fahrern konnte in den
30 Minuten Fahrzeit nach dem Unfall keine
weitere visuell-manuelle Interaktion mit
dem Mobiltelefon beobachtet werden. Fiir
die {ibrigen 37 Fahrer hingegen betrug die
durchschnittliche Fahrzeit, die zwischen
Unfall und nichstem beobachtbaren Texting
verging, lediglich 1,95 Minuten. Fiinf Fahrer
hielten die Interaktion sogar wihrend des
Unfalles aufrecht bzw. begannen unmittel-
bar nach dem Unfall zu texten.

4 Diskussion

Ziel der hier vorgestellten Analyse war es zu
kldren, ob Fahrer, die aufgrund visuell-
manueller Interaktion mit ihrem Mobiltele-
fon in einen Unfall verwickelt wurden, ihr
Verhalten in der Folge anpassen wiirden.
Wenn man den zeitlichen Umfang der In-
teraktion mit dem Telefon betrachtet, dann
lautet die Antwort nein. Fast alle der beob-
achteten 39 Fahrer verfassten innerhalb des
analysierten Zeitfensters von 30 Minuten
Fahrzeit nach dem Unfall erneut eine Text-
nachricht. Der Unfall fiihrte also eindeutig
nicht zu einer kompletten Einstellung des
fiir den Unfall verantwortlichen Verhaltens.
Bei etwa der Halfte der analysierten Fahrer
konnte beobachtet werden, dass der Anteil
an Fahrzeit, den sie mit Texting zubrachten,
nach dem Unfall zunahm, wahrend er bei
der anderen Hélfte abnahm. Entsprechend
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war auch keine generelle Reduktion des
unfallverursachenden Verhaltens zu ver-
zeichnen. Tatsichlich interagierten die Fah-
rer in einigen Fillen sogar noch wahrend
des Unfalls mit dem Mobiltelefon, und
schienen den Vorfall kaum zur Kenntnis zu
nehmen (wie auch an ihrer Reaktion im
aufgezeichneten Videomaterial zu erkennen
war).

Natiirlich ist diese simple, kontextunabhén-
gige Analyse nicht sensitiv genug, um fei-
nere Aspekte der Verhaltensanpassung auf-
zudecken, wie etwa eine Anderung der fiir
das Texting ausgewéhlten Fahrsituationen
(Petzoldt € Schleinitz, 2019). Tatsdchlich
konnte auf deskriptiver Ebene beobachtet
werden, dass in der Phase nach dem Unfall
ein groBerer Anteil (ein Drittel) der visuell-
manuellen Interaktionen bei Annédherung
bzw. Anhalten an einer roten Ampel (d. h.
wenn das Risiko mutmaBlich geringer ist als
bei der tatsichlichen Fahrt) initiiert wurde
als in der Phase vor dem Unfall (ein Viertel).
Zudem wurde ein groBerer Anteil abge-
schlossen, bevor das Fahrzeug wieder in
Bewegung gesetzt wurde. Allerdings handelt
es sich hierbei um iiber alle Fahrer hinweg
aggregierte Daten, so dass diese rein de-
skriptive Beobachtung keinesfalls als klarer
Beleg fiir eine Verhaltensanpassung zu
werten ist.

Es gibt mehrere methodische Einschrankun-
gen, die an dieser Stelle kurz angerissen
werden miissen. So ist das vergleichsweise
kurze Zeitfenster (30 min Fahrt vor/nach
dem Unfall) fiir die Analyse kritisch zu
werten. Auch wenn bei den meisten der
analysierten Fahrer trotz des kurzen Zeit-

raumes ein erhebliches AusmaB an visuell-
manueller Interaktion mit dem Mobiltelefon
beobachtet werden konnte, so variierten die
Umstéinde, unter denen die Fahrten stattfan-
den, doch recht deutlich. Entsprechend
konnen Verzerrungen in den Befunden
durch den Vergleich (potentiell) sehr unter-
schiedlicher Fahrbedingungen nicht ausge-
schlossen werden. Gleichzeitig ist allerdings
aus praktischer Sicht festzuhalten, dass
selbst bei unterschiedlichen Fahrbedingun-
gen der stirkste Effekt (sofern vorhanden)
auf das Verhalten unmittelbar nach dem
Unfall zu erwarten wire. Angesichts der
Tatsache, dass fast alle Fahrer innerhalb des
betrachteten Zeitfensters erneut das Telefon
fiir Texting nutzten, und dies mit einem
Median von weniger als 2 Minuten fiir die
erste Interaktion nach dem Unfall, erscheint
es unwahrscheinlich, dass dieses Verhalten
nur auf ,ginstige* Fahrbedingungen zu-
riickzufiihren ist.

Ebenso ist anzumerken, dass die ,Interven-
tion“ (d. h. der Unfall) u.U. einfach nicht
schwerwiegend genug war, um eine Verhal-
tensanpassung auszulésen. In der Tat waren
die analysierten Unfille von vergleichswei-
se geringer Schwere (keine Verletzung, be-
grenzte Schiden am Fahrzeug), und damit
nicht vergleichbar mit den Unfillen, die
typischerweise Ursache von Symptomen
einer PTSD wiren. Der Logik dieses Argu-
ments folgend, wire eine hohere Unfall-
schwere vonnéten, um evtl. Verhaltensan-
passungen anzuregen. Wahrend dieser An-
satz aus rein wissenschaftlicher Sicht plau-
sibel ist, muss die praktische Sichtweise eine
andere sein. Schwere Unfille konnen zwar
ein stirkeres Potential fiir eine Verhal-



tensanpassung haben, sind aber im Ver-
gleich zu leichteren Unfillen, gliicklicher-
weise, sehr seltene Ereignisse. Aus gesell-
schaftlicher Sicht wére tatsdchlich zu hof-
fen, dass Fahrer auch aus minderschweren
Unfillen lernen, d. h. ohne das fiir einen
solchen Lerneffekt schwerwiegende physi-
sche oder psychische Beeintrichtigungen
erforderlich wéren. Zumindest in Bezug auf
die hier analysierten Fahrer jedoch scheinen
minderschwere Unfille in der Tat unzurei-
chend gewesen zu sein, um eine Verhaltens-
dnderung hervorzurufen.

5 Schlussfolgerungen

Die in diesem Artikel vorgestellten Befunde
geben keinen klaren Hinweis darauf, dass
Fahrer in Folge eines durch Texting ausge-
losten Unfalls ihr Verhalten in der Folge
dndern, und das Texting reduzieren bzw.
ganz einstellen. Die Hoffnung, dass solche
Unfille ,Fahrern eine Lektion erteilen® und
damit dazu beitragen konnten, schwerere
Unfille zu verhindern, scheint unbegriindet.
Angesichts der insgesamt hohen Privalenz
von Texting im analysierten Datensatz sowie
zahlreicher Berichte iiber die Bereitschaft
von Fahrern, wiahrend der Fahrt Textnach-
richten zu verfassen, muss davon ausgegan-
gen werden, dass die meisten Fahrer bereits
unzihlige Male erfolgreich wihrend der
Fahrt mit ihrem Mobiltelefon interagiert
haben, wobei jede einzelne Interaktion
praktisch als ,positive Verstarkung® (Skin-
ner, 1953) fiir dieses Verhalten wirkt. Das
einmalige Erleben einer ,positiven Bestra-
fung” (der Unfall) ist damit offenbar nicht
ausreichend, um dieser langen Lernhistorie
entgegenzuwirken. Angesichts der Tatsache,
dass das Verhalten (Texting) von einer sub-
stantiellen Zahl an Fahrermn gezeigt wird,
wahrend gleichzeitig eine Mehrheit der
Fahrer dieses Verhalten fiir gefahrlich halt,
scheint es unwahrscheinlich, dass betreffen-
de Fahrer ihr Verhalten einfach durch Ler-
nen oder Einsicht verdndern. Stattdessen
miissen andere Ansétze in Betracht gezogen
werden, um zu verhindern, dass Fahrer
wahrend der Fahrt mit ihrem Mobiltelefon
interagieren. Nur eine Kombination ver-
schiedener MaBnahmen, von technologi-
schen Losungen (z. B. Workload-Manager
im Fahrzeug), tiber die konsequente Durch-
setzung bestehender Regelungen durch die
Behorden bis hin zu 6konomischen Anreizen
(z. B. Rabatte auf Versicherungsprimien fiir
~gutes” Verhalten) hat das Potential, den
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aktuell zu beobachtenden Trend umzukeh-
ren. Andernfalls wird uns Texting wihrend
der Fahrt noch lange beschiftigen, sowohl
in der Forschung, als auch vor allem in der
Praxis.

Anmerkungen

Dieser Artikel ist eine auszugsweise Wieder-
gabe des Artikels ,,Drivers’ behavioural (non)
adaptation after a texting-related crash”
(Petzoldt, 2020), der in der Zeitschrift ,Sa-
fety Science® verdffentlicht wurde.
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| Kampf um den Verkehrsraum

Gestaltung von Radfahrerfurten
und Fahrerblickverhalten

Frauke Luise Berghofer und Anja Katharina Huemer

Einmiindungen und hierbei besonders die Kombination aus einem rechts einbiegenden Fahrzeug und einem von rechts
kreuzenden Radfahrenden bergen ein hohes Unfallrisiko. Die Ursache fiir solch einen Unfall liegt hdufig in einer feh-
lerhaften Blickstrategie der Autofahrenden, die aufbauend auf einer falschen Erwartungshaltung dazu fiihrt, dass Rad-
fahrende nicht wahrgenommen werden. Ziel dieser Studie ist es, diese Blickstrategie und den Einfluss moglicher Ge-
genmaBnahmen experimentell zu untersuchen. In einem statischen Fahrsimulator durchfuhren 66 Versuchspersonen
Einbiege-Szenarien, die sich in der Art der Radfurtmarkierung sowie der zur Verfiligung stehenden Sichtweite unter-
schieden. Zusatzlich wurde die Erwartung der Versuchspersonen beziiglich kreuzender Radfahrender manipuliert. Die
Ergebnisse zeigen, dass die eingeschrankte Sichtweite das Blickverhalten zur rechten Seite verstarkt. Starkere Markie-
rungen der Radfurt gehen ebenfalls mit verstarktem Blickverhalten in der Anndherung, aber auch einen friihzeitige-
ren letzten Blick in Richtung der Radfurt einher. Dieser vermeintliche Widerspruch 6st sich auf, wenn man die rdum-
liche Distanz mitbetrachtet: Bei markierten Furten fahren die Probanden langsamer an die Einmiindung heran als ohne
Markierungen.

Junction layout of cycling facilities and drivers' gaze behavior

Junctions, and especially the combination of a driver turning right and a bicycle rider crossing from the right have a high potenti-
al for accidents. Observational studies indicate that the major cause for this accident type is an inappropriate visual scanning stra-
tegy by the drivers. This scanning strategy is based on an erroneous expectancy towards crossing bicycle riders and results in dri-
vers not looking for the bicycle riders. The aim of this study is to experimentally examine this scanning strategy and possible coun-
termeasures. In a static driving simulator, 66 participants passed junctions that vary in the marking type of the cycle path as well
as in the available view into the junction. Additionally, the expectancy towards crossing bicycle riders was manipulated. Results
show an intensified gaze behavior to the right at junctions with a limited view. Stronger marking of the cycle path also led to in-
tensified gaze behavior while approaching, but also led to a timewise earlier last glance to the cycle path. This apparent contra-
diction is resolved when the spatial distance is considered: With marked cycle paths, subjects approach the junction more slowly

than without markings.

1 Hintergrund

Der sogenannte Einbiegen/Kreuzen-Unfall
stellt einen der am héaufigsten polizeilich
registrierten Unfalltypen zwischen Rad- und
Autofahrenden dar (Gehlert, Kréling et al.
2018; Schreck 2016). Bei diesem Unfalltyp
kommt der/die Autofahrende aus einer
NebenstraBe und méchte in eine Hauptstra-
Be einbiegen, wobei vorher kreuzenden
Radfahrenden von rechts oder links Vor-
fahrt gewéhrt werden muss. Je nach Fahrt-
richtung des Radfahrenden, ist dieser Unfall
als Unfalltyp 341 oder 342 kodiert (Bild 1;
GDV 2016). Wird zusitzlich die Abbiegein-
tention der Autofahrenden beriicksichtigt,
so zeigt sich, dass die Kombination aus
einem rechts einbiegenden Kraftfahrzeug
und einem von rechts kommenden Radfah-
renden am hiufigsten zum Unfall fiihrt
(342-b in Bild 1; Gohl, Schneider et al.
2016).

Die Ursache fiir solch einen Unfall liegt
héufig in der visuellen Aufmerksamkeit der
Autofahrenden und vor allem in zwei Feh-
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lern im Blickverhalten. Zum einen zeigen
Beobachtungsstudien und Unfallanalysen,
dass rechteinbiegende Autofahrende we-
sentlich seltener nach rechts schauen als
nach links (Gohl, Schneider et al. 2016;
Summala, Pasanen et al. 1996). Zum ande-
ren kann es passieren, dass Autofahrende

zwar nach rechts schauen, Radfahrende von
dort aber dennoch nicht handlungsleitend
wahrmehmen. Man spricht vom sogenann-
ten looked-but-failed-to-see-error (Her-
slund, Jorgensen 2003). Beide Fehler im
Blickverhalten basieren auf einer fehlerhaf-
ten Erwartungshaltung. Laut des Salience

341-a 341-b
342-b
Bild 1: Unfalltypen
— 341 und 342 nach
Abbiegeintention des
— Autofahrenden und
4(— (% R Kreuzungsrichtung
c des Radfahrenden
V (GDV, 2016; Gohl et
al. 2016)



Effort Expectancy Value (SEEV) Modells
von Wickens und McCarley (2008) lenken
Menschen ihre Aufmerksamkeit unter an-
derem dorthin, wo sie haufige und fiir sie
relevante Reize erwarten. Fiir rechtseinbie-
gende Autofahrende sind diese Reize vor
allem andere Kraftfahrzeuge und darunter
besonders Kraftfahrzeuge von links. Rad-
fahrende von rechts werden somit in der
visuellen Suche nicht addquat beriicksich-
tigt (Rumar 1990; Summala, Pasanen et al.
1996).

Einige infrastrukturelle MaBnahmen kon-
nen jedoch das Unfallrisiko an Einmiindun-
gen beeinflussen. So gilt eine eingeschrank-
te Sicht als einer der stirksten Risikofakto-
ren (Alrutz, Bohle et al. 2015; Résinen,
Summala 1998), sodass empfohlen wird,
die Sicht in die Kreuzung freizuhalten und
ausreichende Sichtdreiecke zur Verfligung
zu stellen (Alrutz, Bohle et al. 2015). Zudem
kann eine Aufpflasterung der Radfurt die
Annidherungsgeschwindigkeit der Autofah-
renden senken, sodass diese mehr Zeit
haben, sorgfiltig in beide Richtungen zu
schauen (Alrutz, Bohle et al. 2015; Sche-
pers, Kroeze et al. 2011). Auch eine rot
eingefarbte Radfurt scheint die Unfallzah-
len zu beeinflussen, jedoch sind die Studie-
nergebnisse hier weniger eindeutig (Alrutz,
Bohle et al. 2015; Schepers, Kroeze et al.
2011).

Bisherige Kenntnisse zum Blick- und Anni-
herungsverhalten der Autofahrenden sowie
zu moglichen GegenmaBnahmen basieren
vor allem auf Beobachtungsstudien und
Unfallanalysen. Ziel dieser Studie ist daher,
den Einfluss verschiedener MaBnahmen
experimentell zu priifen. In einem Fahrsi-
mulator werden Einmiindungen mit bidirek-
tionalem Radweg umgesetzt und in der Art
der Radfurtmarkierung sowie der zur Verfii-
gung stehenden Sicht variiert. Zusatzlich
wird die Erwartungshaltung der Versuchs-
personen beziiglich kreuzender Radfahren-
der manipuliert, indem regelmaBig ein
Radfahrer die Einmiindung entweder von
rechts oder von links kreuzt.

2 Methode

2.1 Fahrsimulator und Fahrszenarien

Die Studie wurde im Fahrsimulator der Ab-
teilung Ingenieur- und Verkehrspsychologie
der Technischen Universitit Braunschweig
durchgefiihrt. Der Fahrsimulator besteht aus
einem statischen Mockup mit drei Beamern
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Rahmen

Aufpflasterung

Bild 2: Die fiinf verschiedenen Markierungsarten der Radfurt wie im Simulator dargestellt

frei

eingeschrankt

Bild 3: Die zwei zur Verfiigung stehenden Sichtdreiecke

und Leinwinden, auf die die simulierten
Fahrszenarien mit einer 180°-Sicht projiziert
werden. Fiir die Fahrsimulation wurde die
Simulationssoftware SILAB 5.0 (WIVW
2015) genutzt. Fiir die Aufzeichnung des
Blickverhaltens wurde die Eyetracker-Brille
Dikablis Glasses 2 (Ergoneers Group 2014a)
mit der Software D-LAB 2.5 (Ergoneers
Group 2014b) verwendet.

Die Fahrszenarien bestanden aus T-Kreuzun-
gen mit bidirektionalem Radweg, die sich in
der Art der Radfurtmarkierung sowie der
verfiigharen Sichtdreiecke unterschieden. Der
Grundaufbau der Kreuzung orientierte sich
an den Richtlinien fiir den Aufbau von Stadt-
straBe (RASt; FGSV 2006) und den Empfeh-
lungen fiir Radverkehrsanlagen (ERA; FGSV
2010). Um die Vorfahrtsregeln zu verdeutli-
chen, wurde die Einmiindung der StraBen-
verkehrsordnung folgend mit dem Verkehrs-
zeichen 205 (Vorfahrt gewéhren) und dem
Zusatzzeichen 1000-32 (Radfahrer aus beiden
Richtungen) versehen (StVO 2021; VwV-StVO
2021). Die Radfurt wurde entweder gar nicht
markiert, mit weiBer Fahrstreifenmarkierun-
gen plus Fahrradsymbol versehen, rot einge-
firbt, rot umrahmt oder aufgepflastert (Bild

2). Die verfligbare Sicht in die Kreuzung
durch Hecken entweder auf 30 m (uneinge-
schrinkt) oder auf 10 m (eingeschriinkt) be-
grenzt (Bild 3).

Die Fahrszenarien wurden nach der Art der
Markierung in fiinf Blocken gruppiert, die
als verschiedene Stadte prasentiert wurden.
In jedem Block wurden Einmiindungen mit
eingeschrankter und uneingeschrankter
Sicht prisentiert, an denen jeweils einmal
nach rechts und einmal nach links abgebo-
gen werden sollte. Die Versuchspersonen
durchfuhren insgesamt also 20 Einmiindun-
gen. In dieser Arbeit wurden jedoch nur die
zehn Fahrszenarien mit Einbiegen nach
rechts untersucht. Die Reihenfolge der Blo-
cke sowie die Reihenfolge der Einmiindun-
gen innerhalb der Blocke wurden {iber die
Versuchspersonen hinweg randomisiert.

Je nach Erwartungsbedingung wurde der
Hilfte der Versuchspersonen an der ersten
Einmiindung jedes Blockes ein Radfahrer
prasentiert, der die Einmiindung von rechts
bzw. von links kommend iiberquerte. Die
Distanz zu diesem Radfahrer war so groB,
dass die Versuchspersonen ihn sehen konn-
ten, aber nicht mit ihm interagieren mussten.
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Bild 4: Die Anzahl der Blicke und die gesamte Blickdauer in Sekunden auf den rechten Radweg nach den fiinf
Markierungsarten und den zwei Sichtbedingungen. Signifikante Kontraste der Markierungsart sind dar-gestellt
mit * p <.05, * p <.01, ™ p < .001. Die Fehlerbalken stellen 95%-Konfidenzintervalle dar

2.2 Durchfiihrung

Die Probanden wurden zunéichst iiber den
Ablauf der Studie aufgeklart und gebeten, die
Einverstandniserkldrung zu unterschreiben
sowie einen demografischen Fragebogen
auszufiillen. Vor der eigentlichen Versuchs-
fahrt konnten sich die Versuchspersonen in
einer Eingewohnungsfahrt mit dem Fahrsi-
mulator vertraut machen. Die Eingewdh-
nungsfahrt dauerte etwa zehn Minuten und
bestand aus einem kurzen Stiick Landstrafe
sowie einigen stadtischen Einmiindungen, in
denen die Versuchspersonen das Bremsen
und Abbiegen iiben konnten. Im Anschluss
wurde den Versuchspersonen der Eyetracker
aufgesetzt und kalibriert. Die dann folgende
Testfahrt mit den 20 Szenarien, eingeteilt in
die fiinf Blocke, dauerte etwa 25 Minuten.
Aus technischen Griinden wurde jeder Block
als eigene Testfahrt gehandhabt. Das bedeu-
tet, dass die Simulation fiir jeden Block neu
gestartet wurde und die Versuchspersonen
jeden Block mit einer kurzen Fahrt auf der
Landstrafe starteten und beendeten. Zwi-
schen den Blocken konnten die Versuchsper-
sonen eine Pause machen. Gegebenenfalls
wurde der Eyetracker neu kalibriert. Nach der
Testfahrt wurden die Versuchspersonen ge-
beten weitere Fragebogen auszufiillen. An-
schliefend wurde ihnen das genaue Ziel der
Studie erklért, gedankt und sie wurden fiir
ihren Aufwand entschédigt. Der komplette
Versuch dauert etwa 1,5 Stunden.

2.3 Stichprobe

Insgesamt nahmen 81 Versuchspersonen an
der Studie teil. Sie wurden die {iber verschie-

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

dene Onlineforen der Abteilung fiir Ingeni-
eur- und Verkehrspsychologie und tber
ausgedruckte Flyer rekrutiert und fiir ihren
Aufwand entweder mit 12 € oder 1,5 Ver-
suchspersonen-Stunden entschidigt, die
Psychologiestudierende wihrend des Studi-
ums sammeln miissen.

Wegen Simulatortibelkeit mussten 15 Ver-
suchspersonen den Versuch vorzeitig abbre-
chen, sodass letztlich die Daten von 66
Versuchspersonen (46 weiblich, 20 ménn-
lich) im Alter von 18 bis 34 Jahren (M = 22
Jahre; SD = 4 Jahre) in die Analyse einflos-
sen. 61 Versuchspersonen waren Studieren-
de, fiinf waren Arbeitnehmende, alle besa-
Ben eine giiltige Fahrerlaubnis Klasse B. Die
Versuchspersonen wurden zufllig einer der
beiden Erwartungsgruppen zugeordnet.

2.4 VerhaltensmaBe und Datenauswertung

Fiir das Blickverhalten der Versuchspersonen
wurden mithilfe der Eyetracker-Brille die
Anzahl der Blickzuwendungen sowie die
gesamte Blickdauer in Sekunden auf den
Radweg rechtsseitig der Einmiindung aufge-
zeichnet. Um das Annédherungsverhalten an
die Einmiindung bewerten zu konnen, wurde
das verhaltensspezifische Risiko nach Gohl,
Schneider et al. (2020) berechnet. Dafiir wird
der sogenannte Point Of No Return (PONR)
berechnet, ab dem das Fahrzeug selbst mit
einer Vollbremsung nicht mehr vor der Rad-
furt zum Stehen kommen konnte. Der letzte
Blick nach rechts vor diesem PONR stellt den
letzten relevanten Blick nach rechts dar,
durch den noch rechtzeitig reagiert werden
konnte. Der zeitliche Abstand zwischen die-

sem letzten relevanten Blick nach rechts und
dem Uberqueren der Radfurt bildet das ver-
haltensspezifische Risiko. Da auch Reize im
peripheren Sichtfeld wahrgenommen werden
konnen, wurden fiir diese Berechnung des
verhaltensspezifischen Risikos auch Blickzu-
wendungen nach vorn sowie generell zur
rechten Seite beriicksichtigt. Fiir die Analyse
der Daten wurde die Statistiksoftware IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
(IBM Corp. 2019), verwendet.

3 Ergebnisse und Diskussion

3.1 Blickverhalten

Die Einfliisse von Markierungsart, Sicht und
Erwartung auf die Anzahl der Blickzuwen-
dungen sowie die gesamte Blickdauer rechts
wurden in einer 5 x 2 x 2 gemischten mul-
tivariaten Varianzanalyse (MANOVA) auf
statistische Relevanz gepriift. Fiir die Anzahl
der Blickzuwendungen auf den rechten
Radweg zeigte die MANOVA signifikante
Haupteffekte der Markierungsart (korrigiert
nach Greenhouse-Geisser: F(3.497, 223.815)
= 5.205, p = .001, partn* = .075) und der
Sicht (F(1, 64) = 33.048, p = .000, part.n® =
.341). Fiir die gesamte Blickdauer auf den
rechten Radweg zeigten sich ebenfalls sig-
nifikante Haupteffekte fiir die Markierungs-
art (F(4, 256) = 4.652, p = .001, part.n® =
.068) und die Sicht (F(1, 64) = 39.393, p =
.000, part.n* = .381). Das bedeutet, dass sich
sowohl die Anzahl der Blickzuwendungen
als auch die gesamte Blickzuwendungsdau-
er sowohl zwischen den beiden Sichtbedin-
gungen als auch zwischen mindestes zwei
der Markierungsbedingungen unterscheiden.
Es gab keine signifikanten Interaktionsef-
fekte und auch die manipulierte Erwartung
zeigte keinen bedeutsamen Einfluss. In Bild
4 sind die Ergebnisse des Blickverhaltens
grafisch dargestellt.

Sowohl die Anzahl der Blickzuwendungen
als auch die gesamte Blickdauer ist statis-
tisch bedeutsam hoher bei eingeschrinkter
als bei freier Sicht. Auch bei starker farblich
markierten Radfurten sind Blickzuwendun-
gen und Blickdauer hoher als bei nicht
markierten oder aufgepflasterten Radfurten
(siehe Bild 4).

3.2 Verhaltensspezifisches Risiko

Fiir das verhaltensspezifische Risiko wurde
ebenfalls eine 5 x 2 x 2 gemischte Varianz-
analyse (ANOVA) berechnet. Hier zeigte sich



nur bei der Art der Markierung ein signifi-
kanter Haupteffekt (korrigiert nach Green-
house-GeiBer: F(3.535, 226.270) = 2.657, p
= .040, partn? = .040). Weder andere
Haupteffekte noch Interaktionen wurden
signifikant. Die Ergebnisse sind in Bild 5A
dargestellt. Das verhaltensspezifische Risi-
ko in Sekunden ist h6her bei markierten als
bei nicht markierten Radfurten, es unter-
scheidet sich jedoch nicht zwischen den
beiden Sichtbedingungen.

Ein hoheres verhaltensspezifisches Risiko

bedeutet, dass die zeitliche Dauer zwischen

dem letzten relevanten Blick und dem Uber-

queren der Radfurt groBer ist. Dies kann

entweder daran liegen, dass bei gleichblei-

bender Geschwindigkeit bereits sehr friih

zum letzten Mal nach rechts geschaut wur-

de, oder dass zwischen letztem Blick und

dem Erreichen der Radfurt langsamer gefah-

ren wurde. Um die Ergebnisse besser inter-
pretieren zu kénnen, zeigt Bild 5B das ver-
haltensspezifische Risiko noch einmal in
Metern.

RTB
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Bild 5: Das verhaltensspezifische Risiko in Sekunden (A) und in Metern (B) nach Markierungsart und Sicht-
bedingungen. Die Fehlerbalken stellen 95-%-Konfidenzintervalle dar

Anders als bei der zeitlichen Dauer, ist der
Meterabstand bei markierten Radfurten
niedriger als bei nicht markierten. Die Kom-
bination beider MaBe zeigt, dass der letzte
relevante Blick bei markierten Radfurten

zwar zeitlich frither, aber in geringerer
raumlicher Entfernung gemacht wurde. Da
diese geringere raumliche Entfernung in
langerer Zeit zuriickgelegt wurde als bei
nicht markierten Furten, bedeutet dies, dass
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die Probanden langsamer an markierte oder
aufgepflasterte Furten heranfuhren als an
nicht markierte Radfurten.

4 Diskussion

Diese Studie untersuchte den Einfluss von
Einmiindungsmerkmalen, wie Radfurtmar-
kierung und Sichtbedingung, sowie der
Erwartungshaltung gegeniiber kreuzenden
Radfahrenden auf das Blick- und Annihe-
rungsverhalten von rechtseinbiegenden Au-
tofahrenden an Einmiindungen.

Autofahrende blickten hiufiger und insge-
samt linger auf den vor ihnen liegenden
und rechtsseitigen Teil des Radwegs, wenn
die Sicht in die Kreuzung eingeschrénkt war.
Dies tiberrascht zunichst, da Sichthinder-
nisse in der Literatur als Risikofaktoren fiir
Unfille gesehen werden (Alrutz, Bohle et al.
2015; Risdnen, Summala 1998). Jedoch
wurde in der vorliegenden Studie das Blick-
verhalten wihrend der gesamten Annihe-
rungsfahrt betrachtet. Da sich bei Kreuzun-
gen mit Sichtbehinderungen die Sicht auf
den Radweg wihrend der Annédherung stetig
offnet, muss das Wissen iiber mdogliche
Radfahrende auch stetig aktualisiert werden.
Diese Aktualisierungen fiihrten in der vor-
liegenden Studie zu mehr Blickzuwendun-
gen und in Summe einer langeren Blickdau-
er als an Kreuzungen, an denen bereits beim
ersten Blick mégliche Radfahrende gesehen
werden konnten und daher die Aktualisie-
rung nicht notwendig ist. Diese zusétzlichen
Blickzuwendungen verénderten jedoch nicht
den Zeitpunkt des letzten relevanten Blickes.
Dieser sowie die Dauer der Anndherung
unterschieden sich in den vorliedengen
Daten nicht bedeutsam zwischen den Sicht-
bedingungen. Die Versuchspersonen fuhren
also auf gleiche Weise an die Kreuzungen
heran, auch wenn beim letzten relevanten
Blick wesentlich weniger Sicht auf kreuzen-
de Radfahrende zur Verfiigung stand. Dies
konnte das erhohte Unfallrisiko bei Sicht-
einschrankungen erkléren.

Ist die Radfurt farblich markiert, d. h. mit
weiBen Linien, roter Farbe oder einem roten
Farbrahmen versehen, schauen Autofah-
rende ebenfalls deutlich haufiger und lan-
ger auf den rechten Radweg als wenn die
Radfurt gar nicht markiert oder aufgepflas-
tert ist. Zudem wird an nicht markierte
Radfurten wesentlich schneller herangefah-
ren. Sowohl zusétzliche Markierungen als
auch Aufpflasterungen gelten als wirksa-
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mes Mittel zur Senkung des Unfallrisikos
(Alrutz, Bohle et al. 2015; Schepers, Kroeze
et al. 2011), dabei scheinen sich jedoch die
Wirkmechanismen zu unterscheiden. Farb-
liche Markierungen machen die Radfurt
salienter und lenken die visuelle Aufmerk-
samkeit der Autofahrenden auf den Rad-
weg und mogliche Radfahrende, was sich
in verstarktem Blickverhalten zeigt. Auf-
pflasterungen hingegen wirken vor allem
geschwindigkeitsreduzierend (Schepers,
Kroeze et al. 2011). Dass ihre Wirkung auf
das Anniherungsverhalten hier nicht gro-
Ber ist als die der Farbmarkierungen, liegt
wahrscheinlich am verwendeten statischen
Fahrsimulator. Dieser kann das klassische
Bewegungsfeedback wie das Ruckeln beim
Uberfahren einer Aufpflasterung nicht
widergeben.

Einen Radfahrenden von rechts die Kreu-
zung {iberqueren zu sehen, trug in den
vorliegenden Daten nicht zu einem verbes-
serten Blick- oder Anndherungsverhalten
bei. Vielleicht war schlicht die Frequenz des
Radfahrenden zu gering, um nach dem
SEEV-Modell die Erwartungshaltung der
Autofahrenden zu verdndern. Auch Johann-
sen und Jinsch (2016) konnten in ihrer
Studie nicht erkennen, dass Autofahrende
mehr auf Radfahrende von rechts achten,
wenn diese hiufiger vorkommen. Jedoch
sind an Einmiindungen Radfahrende von
rechts einem hohen Unfallrisiko ausgesetzt,
was es zu senken gilt.

5 Fazit

Sowohl eine farbliche Markierung als auch
eine Aufpflasterung der Radfurt konnen das
Blick- bzw. Anniherungsverhalten rechts-
einbiegender Autofahrender verbessern und
so helfen, das Unfallrisiko an Einmiindun-
gen mit bidirektionalen Radwegen zu sen-
ken. Da Autofahrende ihr Anndherungsver-
halten jedoch nicht an die Sichtbedingungen
der Kreuzung anpassen, sollte an Einmiin-
dungen grundsitzlich ausreichend Sicht zur
Verfiigung stehen.
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Driving performance of psychiatric patients
under pharmacological treatment -
an update of empirical evidence®

Alexander Brunnauer, Florian Herpich, Peter Zwanzger und Gerd Laux

Background

Modern societies demand a high grade of
mobility, and there is evidence that driving
cessation, for example, in cases of aging or
chronic illness, affects social and economic
well-being with impacts on health functio-
ning (Edwards et al. 2010). Approximately
67 % of patients with a psychiatric disease
have a drivers’ license; 77 % of these pati-
ents report driving regularly with their cars
and most of them (88 %) use prescribed
medication. Closer inspection of data also
indicates that driving restrictions largely
affect the social functioning,.

of these patients (Brunnauer et al. 2016).
Thus, road safety under pharmacological
treatment is of great relevance for patients
with a psychiatric disease and is therefore
frequently discussed in clinical practice.
Empirical evidence from experimental studies
indicates that behavioral toxicity, particular-
ly with sedating CNS effects in the acute
phase of treatment, is of major concern with
respect to driving performance (Ramaekers,
2003, Rapoport and Banifa, 2007). However,
cognitive dysfunction per se is also a core
feature of many psychiatric disorders and
there is evidence that long-term treatment
with, for example, antidepressants or anti-
psychotics may help to improve psychomotor
and cognitive dysfunction in patients with a
psychiatric disease (e.g. Keefe et al. 2007,
2014; Baune and Renger, 2014; Prado et al.
2018). Taken together stabilizing effects of
pharmacological treatment have to be weig-

hed against possible detrimental cognitive
vegetative-somatic, and psychomotor effects
when validating drugs with respect to driving
performance. Studies on this topic usually
have investigated acute effects of medicines
in healthy individuals that may be quite
different from issues of long-term treatment
of patients. Thus, the crucial question of
which pharmacological treatment patients
benefit most with respect to driving perfor-
mance can only be validly answered by pa-
tient studies

Methods

A systematic literature search in the PubMed
database (January 1970 to December 2020)
was performed. Articles were selected if they
(1) examined driving performance in an
on-road test in real traffic or in a simulated
on-road test, that is, on a closed circuit; (2)
used a driving simulator with at least medi-
um complexity, that is, a fixed hardware
consisting of a steering wheel, brake pedals
and simulated road environment; or (3)
investigated psychomotor and visual per-
ception functions to investigate driving
skills according to legal regulations.

Results

A total of 1417 hits were identified and at
least forty studies could be included accor-
ding to the selection criteria mentioned

above. Studies consisted of 25 cross-sectio-
nal or open-label trials, 3 randomized con-
trolled studies, and 12 investigations in a
(randomized) double-blind design. The dis-
tribution of patients investigated in an in-
patient setting (40 %) was comparable with
those investigated in an outpatient setting
(42 9%); treatment setting was not specified
in 18 % of studies under review.

Discussion/Synopsis

Only 40 studies could be found according
to our selection criteria, indicating a clear
lack of patient studies on driving perfor-
mance under psychopharmacologic treat-
ment. No data were available that give in-
formation about causal relationships bet-
ween antipsychotics, monoamine oxidase
inhibitors, mood stabilizers, and driving
performance.

For a synopsis of results of controlled expe-
rimental studies (monotherapy) see table 1.

Antipsychotics - On average, one-third of
schizophrenic or schizoaffective patients
under treatment with antipsychotics show-
ed severe impairment in skills relevant for
driving compared with healthy controls,
which may be primarily due to residual

* The results of this literature search have been publis-
hed in an extended version as an Open Access article
in the International Journal of Neuropsychophar-
macology (2021) 24(9): 679-693 (www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC8453274/
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Table 1: Synopsis

of results of con- Substance Acute effects” Subchromc—/lor:g— term- Checked doses Therapeutic range
trolled experimen- effects (mg) (mg)
tal patient studies .
on driving perfor- Antidepressants
EHEE Amitriptyline ! “ 25 50-225
Agomelatine -—-- 1 25-50 25-50
Mirtazapine 0 1 30-60 15-45
Reboxetine - T 2-8 4-10
Trazodone > - 50 150-600
(high drop out rate)
Venlafaxine - 1 150-300 75-375
Benzodiazepines - tranquilizers
Diazepam l (until week 3) 15 5-20
<> (after week 3)
Medazepam -—- () 5-30 10-30
Benzodiazepines - hypnotics
Flunitrazepam () - 2 0,5-1
Flurazepam ! - 30 15-30
Lormetazepam 1mg () - 1/2 0,5-2
2mg |
Temazepam — -— 20 10-40
Z-drugs
Zolpidem — -— 10 5-10
Zopiclone l - 7,5 3,75-7,5

--- = no data available; () = inconsistent data; «> = no impairment; | = impairment; 1 = improvement;
*Treatment effects: acute = day 1-7, subchronic = day 8-21, long-term >21 days.

symptoms of the illness itself rather than
to negative side effects of antipsychotic
treatment. Studies point to an advantage
of SGAs compared with FGAs with respect
to driving skills, and there seems to be a
disadvantage under antipsychotic poly-
pharmacy.

Antidepressants and Mood Stabilizers - Pa-
tients definitively profit within 2-4 weeks
from treatment with antidepressants with
respect to driving performance, and data
point to an advantage when treated with
modern antidepressants over TCAs and with
lamotrigine over lithium. Although level of
psychomotor performance of healthy cont-
rols was in at least a subgroup of (partly)
remitted patients not reached, differences in
driving simulator performance or on-road
tests were less pronounced or even did not
exist and thus may be an indication for
compensational competencies with respect
to driving performance in a “real world
context.” Not least, there is also evidence
that the effects of sedating antidepressants
on driving performance attenuate over time.
Co-administration of other psychotropic
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medicines with antidepressants, when given
on clinical considerations, does not seem
inferior compared with trials on monothe-
rapy.

Benzodiazepines and Z-drugs - Diazepam
significantly worsened driving the first 3
weeks of treatment, whereas low-dose me-
dazepam did not impair driving. Among
hypnotics, flunitrazepam, flurazepam, lor-
metazepam (dose dependent), and zopiclone
significantly impaired driving performance
at treatment initiation, whereas temazepam
and zolpidem were free of deleterious effects
in patients with insomnia. There is evidence
in long-term users that impairing effects on
driving attenuate over time, which may be
only partial.

Conclusions

Much more controlled patient studies are
needed to analyze the complex relationship
between illness and medication to clarify a
core issue: from which pharmacologic treat-
ment do patients benefit, also with respect

to driving performance. The current synop-
sis gives evidence that psychopharmacolo-
gic medicines under review improve or at
least stabilize driving performance of pati-
ents when treated long-term under clinical
considerations. To enhance treatment com-
pliance and give information to professio-
nals, patient information leaflets as well as
classification systems of potential driving
impairing medicines should also incorporate
information about the stabilizing effects of
long-term treatment on driving perfor-
mance.
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Medizinal-Cannabis -

Fahrverhalten im Realverkehr

Peter Strohbeck-Kiihner, Marc Bartel und Barbara Stottner

Einleitung

Seit dem 6.3.2017 ist das ,Gesetz zur Ande-
rung betdubungsmittelrechtlicher und an-
derer Vorschriften“ in Kraft. Damit wird die
arztliche Verordnung von Medizinal-Can-
nabis sowie die Ubernahme der Kosten
durch die Kassen geregelt. Seitdem ist die
Zahl érztlicher Cannabis Verordnungen er-
heblich angestiegen. Arztlich verordnetes
und bestimmungsgeméilB gebrauchtes Can-
nabis unterliegt dem sog. Medikamentenpri-
vileg. Danach unterliegt die Teilnahme am
StraBenverkehr unter dem Einfluss von
arztlich verordnetem Cannabis nicht mehr
den Bestimmungen des § 24a StVG und wird
somit auch nicht mehr geahndet, solange
keine Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit
vorliegt. In einer Online-Befragung konnten
Landmann et al. (2019) zeigen, dass diese
Moglichkeit von Cannabispatienten auch
hiufig genutzt wird. In dieser Studie konn-
te ebenfalls gezeigt werden, dass der Zeit-
abstand zwischen Konsum und Fahrtantritt

bei den Patienten erheblich kiirzer ist als bei
sog. ,Freizeitkonsumenten®.

Der Kenntnisstand beziiglich der Auswirkun-
gen von Medizinal-Cannabis auf die psycho-
physische Leistungsfahigkeit, das Fahrverhal-
ten und die Verkehrsanpassung ist bisher nur
sehr unzureichend, wobei die wenigen Un-
tersuchungen hierzu fast ausschlieflich aus
dem anglo-amerikanischen Sprachraum
stammen. Die bisher vorliegenden Studien
konnten zeigen, dass Cannabispatienten ein
konstanteres Konsummuster als Freizeitkon-
sumenten aufweisen und dass sie andere
Ziele und Erwartungen hinsichtlich der Wir-
kung haben (Turna et al. 2020). Bedingt
durch die RegelmiBigkeit des Konsums ent-
wickelt sich eine Toleranz hinsichtlich der
Nebenwirkungen (Grotenhermen 2007). Un-
einheitlich ist demgegentiber die Befundlage
hinsichtlich der Auswirkungen auf psycho-
physische Leistungsfunktionen, wobei dahin-
gehend eine Tendenz zu erkennen ist, dass
sich bei hoheren Dosen mehr Beeintrichti-
gungen zeigen (Eadie et al. 2021). Im Falle
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des Auftretens von psychophysischen Leis-
tungsdefiziten waren diese Auffilligkeiten
vier Stunden nach dem Konsum nicht mehr
nachzuweisen (vgl. Eadie et al. 2021). Ein-
heitlich sind demgegeniiber die Befunde
hinsichtlich der negativen Auswirkungen von
(Medizinal)-Cannabis auf die Lern- und Ge-
dachtnisfunktionen (Wilsey et al. 2016). Eadie
et al. (2021) fithren zudem an, dass THC-
Patienten in der Regel niedrigere THC-Spiegel
aufweisen als Freizeitkonsumenten.

Systematische Studien zum Fahrverhalten
unter dem Einfluss von Medizinal-Cannabis
im Realverkehr liegen bisher nicht vor.

Ziele der Studie

Es sollten standardisierte psychologische Fahr-
verhaltensbeobachtungen mit Cannabispati-
enten durchgefiinrt werden und deren Leis-
tungen mit einer alters- und geschlechtspar-
allelisierten Kontrollgruppe verglichen werden.
Zudem sollte qualitativ untersucht werden, bei
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Tabelle 1:

: méinnlich weiblich
Serumspiegel
der Cannabis- Mittelwert Max. Min. Mittelwert Max. Min.
patienten
THC 19,6 132,0 0 8.6 18,0
110H-THC 12,2 87,0 0 4,3 8,2
THC-COOH 130 406 11,5 70,9 138

THC = Tetrahydrocannabinol, OH = Hydroxy, COOH = Carbonsaure

wie vielen Probanden der beiden Gruppen
man von ,bestandenen Fahrverhaltensbeob-
achtungen ausgehen kann, wobei hier die
Kriterien von Schubert & Wagner (2003) her-
angezogen werden sollten.

Studiendesign und
Untersuchungsablauf

Die Untersuchung erfolgte in einem Paral-
lelgruppendesign mit Querschnittserhebung
an zwei Stichproben (Cannabispatienten
und gesunden, nicht-verkehrsauffilligen
Kraftfahrern). Ausschlusskriterien waren
eine fehlende Fahrerlaubnis (Voraussetzung
Klasse B) sowie das Vorliegen einer Alkohol-
oder Drogenabhéngigkeit. Bei den Proban-
den durften auch keine erkennbaren Zweifel
an der aktuellen Fahrtiichtigkeit vorliegen.
Bei den Probanden der Kontrollgruppe durf-
te generell kein Konsum psychoaktiver
Substanzen vorliegen.

Im Vorfeld der Untersuchung wurden die
Probanden in der Cannabisgruppe dariiber
informiert, dass sie ihre Medikamente wie
tiblich einnehmen sollten, und dass der Besitz
einer Fahrerlaubnis mindestens der Klasse B
eine Voraussetzung fiir die Teilnahme an der
Studie ist. Im Rahmen der eigentlichen Studie
wurden nach erfolgter Aufklarung in einer
verkehrsmedizinischen Untersuchung die Ein-
bzw. Ausschlusskriterien iiberpriift. Danach
wurde ein halb-strukturiertes Interview
durchgefiihrt, bei dem die Cannabispatienten
hinsichtlich ihrer Erkrankung und deren An-
lass fiir die Medikation befragt wurden. Es
wurde die Art der Medikation sowie die Ein-
nahmemodalititen der Medikation und die
subjektive Wirkung, die die Probanden da-
durch erleben, erhoben. Weiterhin wurde die
Vorerfahrung mit Cannabis erfasst und die
Probanden wurden hinsichtlich ihrer Proble-
me mit der Polizei und der Verwaltungsbehor-
de in Zusammenhang mit ihrem Cannabis-
konsum befragt, wobei sie differenzieren
sollten zwischen entsprechenden Problemen
vor der Verordnung und danach.

Die Standardisierte Fahrverhaltensbeobach-
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tung (FVB) erfolgte nach der Methode von
Schubert & Wagner (2003). Die Beobachtun-
gen erfolgten auf einer standardisierten
Fahrstrecke in Heidelberg und Umgebung
im Beisein eines Fahrlehrers in einem Fahr-
schulauto. Die Strecke (35 km) verlief durch
mehrere Innenstadtbereiche, tiber stadtische
HauptverkehrsstraBen und durch Gebiete
mit gelockerter Geschwindigkeitsbegren-
zung zwischen Ortschaften. Auch ein Auto-
bahnabschnitt gehorte dazu. Insgesamt
dauerte die FVB etwa 60 Minuten.

Das Fahrverhalten wurde vom mitfahrenden
Verkehrspsychologen mithilfe eines standar-
disierten Beobachtungsbogens registriert.
An 74 festgelegten Messpunkten wurden
genau definierte Verhaltensweisen (z. B. das
Uberfahren einer durchgezogenen Linie)
erfasst. Beurteilt wurden die Dimensionen
»Orientierungsleistung”, ,,Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsfihigkeit®, ,Risikobezo-
gene Selbstkontrolle* sowie ,Handlungszu-
verlassigkeit*.

Direkt im Anschluss an die FVB erfolgte eine
Blutentnahme sowie eine Urinabgabe. Die
Blutentnahme erfolgte entsprechend der
Vorgehensweise wie sie bei polizeilich an-
geordneten Blutentnahmen durchgefiihrt
wird inklusive der von dem blutentnehmen-
den Arzt vorzunehmenden Einschitzungen
und Tests zum Ausfiillen des sog. ,Torkel-
bogens®. Zusitzlich wurden neurologische
»Soft-Signs“ gepriift, die sich in der Vergan-
genheit als indikativ fiir den Konsum von
Cannabis erwiesen haben (Dervaux et. al.
2013). Uber die Ergebnisse dieser Untersu-
chungen im Rahmen der Blutentnahme und
deren indikativen Wert fiir den Konsum von
Cannabis und das gezeigte konkrete Fahr-
verhalten soll an anderer Stelle berichtet
werden.

Stichprobenbeschreibung

An der Studie nahmen 32 Cannabispatien-
ten (davon 23 minnlich) im Alter von 24 bis
57 Jahren (MW 38,2 Jahre) und 32 Kontroll-
personen (davon 23 ménnlich) im Alter von

26 bis 57 Jahren (MW 39,0 Jahren) teil. Die
beiden Gruppen waren hinsichtlich der Al-
ters- und Geschlechtsverteilung somit ver-
gleichbar. Zwei weitere Cannabispatienten
mussten von der Studie ausgeschlossen
werden (fehlende Fahrerlaubnis, erkennbare
Alkoholbeeinflussung und eingerdumte Al-
koholabhingigkeit).

bei der Befragung zu Erkrankungen als
Ursache fiir die Verordnung von Cannabis,
gab es viele Mehrfachnennungen (bis zu
sechs). Die Hilfte der Patienten berichtete
von einer Schmerzsymptomatik und neun
Patienten (28,1 %) gaben eine Aufmerksam-
keits-Hyperaktivititsstorung (ADHS) an.
Weitere, haufiger genannte Erkrankungen
oder Storungen waren Schlafstérungen (n =
7), Posttraumatische Belastungsstérungen (n
= 6), Restless-Leg-Syndrom/Polyneuropa-
thie (n =5) und Multiple Sklerose (n = 4).

Zu Art der Medikation und der Form der
Aufnahme, gaben 12 Vpn. an, primér mit
THC behandelt zu werden und 20 Vpn. ga-
ben an, eine Kombination aus THC- und
CBD- haltigen Hanfbliiten zu bekommen,
wobei die verwendeten THC-Sorten zumeist
einen hohen THC-Gehalt aufweisen. Primir
CBD-haltige Hanfbliiten wurden keinem
verordnet. Die angegebenen Tagesdosen
lagen zwischen 0,1 und 4 g. Eine Vp. erhielt
Hanfbliiten in Kombination mit Sativex®
und zwei Vpn. rdumten Beikonsum ein.
Auffallend war, dass mehr als die Halfte
(n = 17) der Patienten angab, Cannabis nicht
bestimmungsgemalB zu konsumieren, son-
dern das Marihuana zumindest teilweise
auch zu rauchen.

Die Frage nach dem subjektiven Rauscherle-
ben nach Einnahme der Medikation beant-
worteten 47 % dahingehend, dass sie kein
Rauscherleben verspiiren. 19 % gaben an,
dass sie sich entspannter, bzw. ruhiger fiihlen
wiirden. 22 % schilderten ihren Zustand als
gedampft. 9 % fiihlten sich konzentrierter
und eine Person (3 %) euphorisierter.

Die allermeisten Patienten berichten iiber
Vorerfahrungen mit Cannabis. 18 Patienten
gaben an, vor der Verordnung regelméaBig
bis tiglich Cannabis konsumiert zu haben
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Tabelle 2: Vergleich der

Fahrdimension THC-Gruppe Kontrollgruppe p ! .
o Fehlerrate der Fahrdimensio-
Orientierung .14 .20 * nen zwischen der THC- und
Aufmerksamkeit/Konzentration .07 .15 e der Kontr_g Ilgruppe" .
(T-Tests fiir unabhingige
Risikobezogene Selbstkontrolle .06 .27 o Stichproben)
Handlungszuverlassigkeit .05 .09 *

*p<.05; **p<.001

und nur eine Person berichtete {iber keiner-
lei Vorerfahrung mit Cannabis. Die anderen
hatten in der Jugend einen Probierkonsum
oder berichteten von einem nur gelegentli-
chen Konsum. Von den 32 Patienten gaben
23 an, Cannabis schon vor der drztlichen
Verordnung im Sinne einer Selbstmedikati-
on konsumiert zu haben. Obwohl von den
Patienten die allermeisten schon Kontakt mit
Cannabis hatten und sehr viele regelméaBig
konsumiert haben, berichten 21 Patienten,
dass sie vor der Verordnung keinerlei Prob-
leme mit der Polizei oder der Verwaltungs-
behorde hatten. Immerhin mussten sich 8
Personen einer Medizinisch-Psychologi-
schen Eignungsuntersuchung (MPU) unter-
ziehen und in 3 Fillen wurde die Fahrer-
laubnis schon einmal entzogen. Nach der
arztlichen Verordnung wurde nur in einem
Fall eine MPU gefordert. Fahrerlaubnisent-
zlige gab es nicht.

Forensisch-Toxikologische Analyse
der Blutproben

Die forensisch-toxikologische Analyse der
nach Durchfiihrung der FVB entnommenen
Blutproben lisst zum einen sowohl eine
hohe Spannweite der THC-Werte als auch
der Werte des 11-OH-THCs und der THC-
Carbonsiure erkennen. Zum anderen wa-
ren, insbesondere bei miannlichen Proban-
den, auch teilweise sehr hohe THC-Werte
festzustellen. (vgl. Tabelle 1). Auffallend ist,
dass die THC-Werte der Cannabis-Patienten
teilweise in einer GréBenordnung lagen,
wie sie im Rahmen von Polizeikontrollen
zumeist nicht festgestellt werden.

Ergebnisse

Die qualitative Analyse erfolgte {iber eine
individuelle Auswertung der Daten der
FVB. Entsprechend der Vorgaben von
Schubert & Wagner (2003) setzt ein ,Beste-
hen* voraus, dass jede Person auf jeder der
erfassten Fahrdimensionen mehr richtige
als falsche Verhaltensweisen zeigt. Zudem

darf es zu keinen Situationen kommen, die
ein Eingreifen des Fahrlehrers erfordern.
Analysiert man die Ergebnisse der Patien-
tengruppe und der Kontrollgruppe hin-
sichtlich dieser Kriterien, erfiillten 30 der
32 Patienten diese Kriterien, zwei weitere
Personen aus dieser Gruppe hatten grenz-
wertige Ergebnisse. Innerhalb der Kontroll-
gruppe wurde die FVB von allen Probanden
sbestanden”, eine Person wies ein grenz-
wertiges Ergebnis auf. Anzumerken wére
hier, dass die Fahrleistungen in der Patien-
tengruppe duBerst heterogen waren. So
fanden sich in dieser Gruppe Personen, die
trotz teilweise hoher THC-Werte sicher,
vorausschauend, defensiv und nahezu
fehlerfrei fuhren, wiahrend die beiden Per-
sonen, deren Fahrleistungen den Anforde-
rungen nicht geniigten, eine ausgesprochen
auffillige und gefahrliche Fahrweise zeig-
ten, die mehrmals Fahrlehrereingriffe not-
wendig machten.

Die quantitative Analyse der Ergebnisse der
FVB erfolgte tiber eine nach Fahrdimensio-
nen getrennte Berechnung der Fehlerrate
(Anzahl der fehlerhaften Fahrverhaltenswei-
sen/Anzahl aller beobachtbaren Fahrverhal-
tensweisen) und einen Vergleich der Fehler-
raten zwischen den Patienten und den Kon-
trollpersonen. Wie Tabelle 2 zu entnehmen
ist, zeigte die THC-Gruppe auf allen Fahrdi-
mensionen signifikant, teilweise sogar hoch-
signifikant bessere Leistungen. Am Auffal-
lendsten waren die Unterschiede auf der
Fahrdimension ,Risikobezogene Selbstkont-
rolle, was deutlich macht, dass die THC-
Gruppe deutlich defensiver fuhr.

Um zu tberpriifen, ob die Hohe des THC-
Spiegels Zusammenhinge mit dem konkreten
Fahrverhalten aufweist, wurden die THC-
Spiegel mit der Fehlerrate auf den einzelnen
Fahrdimensionen korreliert. Die Korrelations-
koeffizienten (Spearman-Rho) lagen allesamt
in einem eher niedrigen Bereich (.14 bis .25)
und waren nicht-signi-fikant. Ein, allerdings
nur tendenzieller (p < .10), Zusammenhang
fand sich mit der Dimension ,,Aufmerksam-
keit/Konzentration“.

Interpretation und Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Studie zeigen zum einen,
dass der GroBteil der Cannabispatienten
trotz zumeist hoher, teilweise sogar sehr
hoher THC-Spiegel dazu in der Lage war, ein
Fahrzeug sicher zu fithren und dass ihre
Leistungen auf allen Fahrdimensionen sogar
besser waren, als diejenigen einer alters-
und geschlechtsparallelisierten Kontroll-
gruppe. Dieses eher unerwartete Ergebnis
hingt neben der Cannabis-Erfahrung und
der daraus resultierenden Gewdhnung an
den Wirkstoff sicher auch mit der ausge-
priagten Motivation der Cannabispatienten
zusammen, zu demonstrieren, dass sie trotz
der Medikation dazu in der Lage sind, ein
Kraftfahrzeug sicher zu fiihren. Diese aus-
gepragte Motivation war wihrend der gan-
zen Untersuchung und bei nahezu allen
Cannabispatienten deutlich zu erkennen.
Diese Motivation hat insbesondere auch
dazu gefiihrt, dass die Patienten deutlich
defensiver und weniger riskant fuhren als
die Kontrollpersonen. Da eine defensive
Fahrweise weniger Aufmerksamkeitsres-
sourcen bindet, konnte erkliren, dass die
Patienten auch auf den anderen Fahrdimen-
sionen durch weniger Fehler auffielen. Es
macht jedoch deutlich, dass ein GroBteil der
Cannabispatienten bei entsprechender Mo-
tivation dazu in der Lage ist, ein Kraftfahr-
zeug sicher zu fiihren.

Zum anderen zeigt die Fahrweise und die
Fahrméangel derjenigen Patienten, welche
die FVB nicht bestanden haben, dass nicht
per se davon ausgegangen werden kann,
dass von Cannabispatienten keine Gefahr-
dung der Sicherheit des StraBenverkehrs
ausgehen kann, wobei nicht zu kléren ist,
ob die bei diesen Personen festgestellten
Leistungsdefizite Folge der Medikation, der
Erkrankung oder einer Kombination von
beiden sind.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse der vorge-
stellten Studie, dass kein nennenswerter
Zusammenhang zwischen der Hohe des
THC-Spiegels und konkreten Fahrfehlern
besteht. Zudem zeigen die Ergebnisse der
toxikologischen Analysen, dass im Unter-
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schied zu den Berichten aus der internatio-
nalen Literatur, die Cannabispatienten der
vorliegenden Studie zumeist deutlich hohe-
re THC-Spiegel festgestellt werden konnten
als bei sog. Freizeitkonsumenten in Zusam-
menhang mit Verkehrskontrollen.

Zuletzt gilt es auch, die Aussagekraft und
die Generalisierung der Untersuchungser-
gebnisse dahingehen zu relativieren, dass
aus organisatorischen Griinden, eine Ver-
blindung nicht moglich war. Zudem ist
denkbar, dass ein gewisser Rekrutierungs-
bias vorgelegen hat, der dazu fiihrte, dass
sich insbesondere hochmotivierte Canna-
bispatienten fiir die Studie gemeldet haben,
die an sich subjektiv keine cannabisbeding-
ten Leistungseinschrankungen feststellen
konnen. Generell besteht bei solchen Stu-
dien auch die Schwierigkeit, dass sich
Motivationsaspekte und Auswirkungen der
Erkrankung nur sehr schwer kontrollieren
lassen.
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Schlafrigkeit als Unfallursache:
Ursachen, Folgen, aktueller Stand

Maritta Orth und Kurt Rasche

Schiafrigkeit beim Steuern eines Fahrzeugs stellt die Hauptursache fiir die Verursachung von Unféllen dar. Dies gilt
sowohl fiir Berufskraftfahrer als auch fiir Pkw-Fahrer. Das obstruktive Schlafapnoe Syndrom (0SAS) ist die haufigste
Ursache fiir Schlafrigkeit am Steuer. Trotz zahlreicher Kampagnen zum Thema ,Schlafrigkeit am Steuer" zeigen die
Statistiken nach einer voriibergehenden Absenkung der schlafrigkeitsbedingten Unfalle zumindest in Deutschland seit
dem Jahr 2014 einen erneuten Anstieg. Die Ergebnisse der EU-Bus Studie zum Thema ,Schlafrigkeit am Steuer" hat
die EU-Direktive zur Erteilung bzw. Verlangerung der Fahrerlaubnis bei Fiihrerscheinbewerbern mit OSAS/Schlafrig-
keit, die seit 2016 in allen EU-Landern gilt, entscheidend beeinflusst.

Sleepiness while driving is the main contributing factor for traffic accidents. This accounts for both, professional drivers and
for car drivers. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is the most frequent underlying disease causing sleepiness while dri-
ving. Several awareness campaigns concerning ,,drowsy driving“ have been conducted. However statistics in Germany have
shown a temporary decrease but since 2014 numbers of sleepiness-related accidents are increasing again. EU-Bus action ,Sleep-
iness at the wheel“ has had main and strong influence on the EU-Directive concerning drivers license permisssion and prolon-
gation in drivers with sleepiness/OSAS. The EU-Directive has been inaugurated since 2016 in all European countries.

Einleitung

~Drowsiness greater traffic hazard than al-
cohol” - Schléfrigkeit - eine groBere Gefahr
als Alkohol fiir die Verursachung von Un-
fallen (31). Im Folgenden soll dieser Aussa-
ge nachgegangen werden.

Im Jahr 2020 waren 31.540 Verkehrsunfille
in Deutschland auf Alkoholeinfluss zurtick-
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zufiihren. Bei 13.000 Unfillen mit Personen-
schaden wurden ca. 15.500 Menschen ver-
letzt. Die Zahl der Unfille mit sowohl Ver-
letzten als auch Toten hat bis zum Jahr 2014
kontinuierlich abgenommen, stagniert aber
seitdem (38).

Demgegentiber zeigt die Statistik der Ver-
kehrsunfille durch Ubermiidung/Schlifrig-
keit am Steuer im Zeitraum von 1991 bis

2018 ausgehend von 2.869 Unfillen im Jahr
1991 zunéchst eine kontinuierliche Abnah-
me bis auf 1614 im Jahr 2009. Seitdem steigt
die Unfallhdufigkeit wieder kontinuierlich
an bis zum Jahr 2018 mit einer Anzahl von
2124 Geschidigten (Bild 1), (38).

Bereits 1994 konnte in einer Untersuchung
des HUK-Verbandes belegt werden, dass im
Jahr 1991 bei 24 % der Unfille mit GetGte-



ten auf bayerischen Autobahnen Miidigkeit/
Schlifrigkeit am Steuer die Unfallursache
darstellte (39).

Schlifrigkeitsbedingte Unfille weisen spe-
zifische Charakteristika auf. Sie ereignen
sich meist am spiten Abend und in den
friihen Morgenstunden. Eine weitere Hau-
fung ist am friihen Nachmittag zu beobach-
ten. In aller Regel ist der Fahrer allein, d. h.
es ist kein Mitfahrer zugegen, der ihn auf
eine drohende Gefahr hinweisen oder davor
warnen konnte. Bei den Unfillen handelt es
zumeist um solche mit schweren Folgen.
Fernerhin finden sich haufig keine Hinwei-
se fiir den Versuch, den Unfall zu vermeiden,
wie z. B. Bremsspuren (46).

Nachfolgend werden Risiken fiir die Verur-
sachung schlifrigkeitsbedingter Lkw- und
Pkw-Unfille sowie deren Haufigkeit darge-
stellt. Zuvor bedarf es jedoch einer exakten
Definition der Termini ,Schléfrigkeit* und
LMiidigkeit”:

Schlafrigkeit ist definiert als die Unfédhigkeit,
sich unter reizarmen Bedingungen wachhal-
ten zu konnen, insbesondere zu den Zeiten
der zirkadian-rhythmischen Leistungstiefs
(z. B. Einschlafen wihrend einer Konferenz,
Sekundenschlaf beim Steuern eines Fahr-
zeuges). Miidigkeit hingegen bezeichnet
einen Zustand der Erschopfung mit Ruhe-
und Erholungsbediirfnis. Sie geht haufig mit
Symptomen einer Depression und Schwie-
rigkeiten, den Schlaf und hierdurch Erho-
lung zu finden, einher (51). Somit kann die
Miidigkeit in Verbindung mit Ein- und
Durchschlafstérung auch Zeichen einer
Depression sein. Da die Begriffe , Miidigkeit*
und ,Schléfrigkeit auch bei statistischen
Erhebungen hiufig synonym verwendet
werden, ist eine klare Differenzierung zwi-
schen miidigkeitsbedingten respektive
schlafrigkeitsbedingten Unfillen nicht sicher
vorzunehmen, wahrscheinlich ist jedoch,
dass es sich bei der iiberwiegenden Anzahl
der Unfille um schléfrigkeitsbedingte Ereig-
nisse handelt.

Risikofaktoren fiir
schlafrigkeitsbedinge Unfille

Schlafrigkeit

Im Rahmen einer Befragung in den USA
durch den ,National Safety Council“ von

Erkldrung:

Ein Artikel zum o.g. Thema wurde in der Zeitschrift
Atemwegs- und Lungenkrankheiten 2016 publiziert.
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Bild 1: Entwicklung schlafrigkeitsbedingter Unfille von 1991-2018 (38)

2005 gaben 60 % der Befragten Schléfrigkeit
beim Steuern eines Fahrzeuges an. 17 %
waren schon einmal am Steuer eingeschla-
fen. Anhand der Daten muss davon ausge-
gangen werden, dass in den USA 10-30 %
der Unfalle auf Schlafrigkeit am Steuer zu-
riickzufithren waren (57).

In einer neuseeldndischen Untersuchung
wurden 571 Pkw-Fahrer, die Unfille mit
Verletzten/Getoteten verursacht hatten, mit
578 Fahrern ohne Unfille verglichen. Unter
nachfolgenden Bedingungen war das relative
Risiko (OR) fiir die Verursachung eines Un-
falles mit Verletzten oder Getoteten erhoht:

1. Die Angabe des Fahrzeugfiihrers, unmit-
telbar vor dem Unfallereignis Schléfrig-
keit verspiirt zu haben:

OR 8.2,95 00 CI 3.4 -19.7.

2. Weniger als 5 Stunden Schlaf in den
vergangenen 24 Stunden:

OR 2.7, 95 % (I 1.4-5.4.
3. Fahren zwischen 2.00-5.00 am Morgen:
OR 5.6, 95 % CI 1.4-22.7.

In dieser Untersuchung fand sich keine Ri-
sikoerhohung fiir Verkehrsunfille bei Fah-
rern, die unter chronischer Miidigkeit litten
(17).

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

95



96

| Fachbeitrige | Krankheit und Fahreignung

Bild 2: Relatives
Risiko fiir Unfalle
bei Schlafrigkeit,
respektive Schlaf-
stérungen bei Bus-
fahrern und Fahrern
offentlicher Ver-
kehrsmittel (35)
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Bild 3: Verhiltnis zwischen Unfallrate (%) und Schlafrigkeit (MSLT), (19)

Schlifrigkeit per se, ohne das Vorliegen
zusitzlicher anderer Schlafstorungen erhoht
das relative Risiko fiir einen Verkehrsunfall
um den Faktor 2.1. Bei Hinzutreten eines
obstruktiven Schlafapnoe Syndroms (OSAS)
betragt das relative Risiko 2.19 und tragt
somit nicht zu einer wesentlichen Steige-
rung des Unfallrisikos bei (Bild 2), (35, 37).

Messmethoden zur Erfassung
von Schlifrigkeit

Schlifrigkeit kann mit neurophysiologi-
schen Messverfahren wie z. B. dem Main-
tenance of Wakefulness Test (MWT), oder
dem Multiplen Schlaflatenztest (MSLT),
objektiviert werden. Die Ergebnisse dieser
Tests stehen in unmittelbarem Verhiltnis zu
der Anzahl der Unfille. So zeigt sich eine
deutliche Beziehung zwischen dem Prozen-
tanteil der Personen mit Unfillen und der
Einschlafzeit: je kiirzer die Zeit bis zum
Eintreten der ersten REM-Schlafphase, umso
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hiufiger ist die Angabe von Unfillen (3, 9.
10, 18, 45).

In einer Untersuchung an 618 Probanden
aus der Allgemeinbevolkerung wurden die
Teilnehmer anhand der Einschlaflatenz im
MSLT in drei Gruppen wie folgt unterteilt:
exzessive Schlifrigkeit (Einschlafzeit 0.0-<5
Min., n = 69), moderate Schlifrigkeit (Ein-
schlafzeit 5.0-<10.0 Min., n = 204) und
wach/aufmerksam (Einschlaflatenz >20.0
Min., n = 345). Ermittelt wurde die Anzahl
der Unfille in den vergangenen 10 Jahren.
Es zeigte sich eine deutliche Beziehung
zwischen der Einschlaflatenz und der Un-
fallrate. Diese betrug bei den Probanden mit
exzessiver Schléfrigkeit 59.4 %, bei mode-
rater Schléfrigkeit 52.9 % und 47.3 % bei
wachen bzw. aufmerksamen Personen. Pro-
banden mit exzessiver Schlifrigkeit wiesen
somit eine signifikant hohere Unfallquote
im Vergleich zu denen mit normalen Ein-
schlaflatenzen auf. Gleiches konnte fiir den
Anteil der Unfille mit schwer Verletzten

nachgewiesen werden. Dieser war bei exzes-
siver Tagesschlafrigkeit signifikant hoher als
bei normaler Einschlaflatenz (4.3 % vs. 0.6
%, p = 0.002), (Bild 3), (19).

Gleiches zeigt sich im Hinblick auf den
MWT, bei dem der Patient/Proband aufge-
fordert wird, so lange wie méglich wachzu-
bleiben. In einer Untersuchung an 19 Pati-
enten mit Hypersomnie zentralen Ursprun-
ges (9 Patienten mit Narkolepsie, 9 Patienten
mit idiopathischer Hypersomnie), 17 OSAS
Patienten und 19 Gesunden verursachten die
Patienten mit pathologischen MWT Schlaf-
latenzzeiten (0-19 Min.) signifikant mehr
Unfille in der Fahrsimulation als die Pati-
enten mit Einschlaflatenzen zwischen 20
und 33 Min. bzw. 34-40 Min. und die ge-
sunden Kontrollen (p<0.001), (Bild 4), (53).

Vergleichbare Ergebnisse zeigte eine Studie
von 2021. Untersucht wurden 176 Patienten
mit Schlafstorungen (OSAS, idiopathische
Hypersomnie, Narkolepsie, Restless Legs
Syndrom, nicht-erholsamer Schlaf). 74 Pa-
tienten berichteten {iber einen schléfrigkeits-
bedingten (Beinahe)-Unfall im vorausgegan-
genen Jahr, 102 Patienten verneinten ein
solches Ereignis. Von den Patienten mit ei-
nem Unfallereignis gaben 37.5 % an, min-
destens einmal pro Woche Schlafrigkeit
beim Steuern ihres Kraftfahrzeuges zu ver-
spiiren, bei den Patienten ohne Unfille ga-
ben 8.8 % dieses Symptom an. Es zeigte sich
eine signifikante Beziehung zwischen dem
relativen Risiko fiir die Verursachung eines
(Beinahe)-Unfalles und den MWT Latenzen.
Bei Patienten mit Einschlaflatenzen zwi-
schen 19 und 33 Minuten betrug das rela-
tive Risiko (OR) 3.2, 95 % CI 1.5-6.8
(p<0.0001). Bei Einschlaflatenzen unter 19
Min. war das relative Risiko um den Faktor
5.5, 95 9% CI 2.2-13.8 (p = 0.003) im Ver-
gleich zu Einschlaflatenzen {iber 33 Min.
signifikant erhoht (54).

Die Bedeutung der Schlafrigkeit am Steuer
bei Pkw-Fahrern bestitigt eine weitere Un-
tersuchung von Phillip et al. Gepriift wurden
der Vorhersagewert des Apnoe-Hypopnoe-
Index (AHI/h) und der Sauerstoffsittigung
sowie der Angabe von Schlifrigkeit beim
Steuern eines Fahrzeuges im Hinblick auf
die Unfallhdufigkeit. Untersucht wurden
58.815 Patienten mit OSAS (56 % Ménner),
AHI 22/h (Median, 8-39). Schlifrigkeit am
Steuer gaben 35 % (n = 20.310) der Fahrer
an. Bei Ihnen zeigte sich ein 10-fach hoheres
Risiko fiir die Verursachung eines Unfalles.
8 % der Befragten gaben Beinahe-Unfille,
2 % schlafrigkeitsbedingte Unfille an. Pati-



enten mit Schlafrigkeit beim Fiihren eines
Fahrzeuges wiesen ein 10-fach hoheres
Risiko fiir die Verursachung eines schlaf-
rigkeitsbedingten Unfalles auf. Im Vergleich
zum objektiv gemessenen AHI erwies sich
die Schléfrigkeit als bester Pradiktor fiir die
Verursachung eines Unfalles (Bild 5), (52).

In einer Untersuchung von Sagaspe et al.
wurde die Assoziation von MWT und dem
Gefiihl, wéahrend des Tests nicht eingeschla-
fen zu sein sowie deren Verbindung zu
(Beinahe)-Unfillen gepriift. Eingeschlossen
wurden 192 Patienten mit Tagesschléfrig-
keit (OSAS, idiopathische Hypersomnie,
Narkolepsie, Restless Legs Syndrom). Sub-
jektiv gaben 165 Patienten an, hochstens
einmal wihrend des MWT eingeschlafen zu
sein (Gruppe 1), 29 Patienten hatten das
Gefiihl, mehrfach eingeschlafen zu sein
(Gruppe 2). Die weitere Befragung ergab
eine (Beinahe)-Unfallhaufigkeit von 29.7 %
im Jahr zuvor bei Patienten der Gruppe 1,
bei den Patienten der Gruppe 2 betrug die
(Beinahe)-Unfallhiufigkeit im Jahr zuvor
48.1 %. Bei Patienten der Gruppe 2 war das
relative Risiko fiir die Verursachung eines
(Beinahe)-Unfalles um den Faktor 2.52,
95 0o CI 1.07-5.95 erhoht, (p < 0.05), (58).

Weitere Risikofaktoren fiir die Verursa-
chung eines Unfalles sind neben der Tages-
zeit das Fahreralter sowie insbesondere im
Hinblick auf das obstruktive Schlafapnoe-
Syndrom der Schweregrad der Erkrankung,

Im Hinblick auf die Tageszeit zeigen sich

im Tagesverlauf zwei Zeitrdume mit gestei-

gerter Unfallrate: zum einen, wie bereits

oben beschrieben, die friihen Morgenstun-

den zwischen 2.00 und 5.00 Uh (physiolo-

gisches Leistungstief im zirkadianen Ver-

lauf) (17) sowie in den frithen Nachmittags-

stunden (ca. zwischen 12.00 und 16.00 Uhr.
Hier ursdchlich sind wahrscheinlich das
postprandiale Leistungstief sowie ein ver-
mehrtes Verkehrsaufkommen in diesem
Zeitraum (26).

Ebenso scheint das Fahreralter auf die Un-
fallhdufigkeit zu bestimmten Tageszeiten
einen Einfluss zu haben. So zeigt sich bei
den 18-24jdhrign ein Unfallgipfel in der
zweiten Nachthélfte, um ca. 4.00 Uhr. Mog-
liche Griinde hierfiir sind lange Disco- oder
Clubbesuche sowie die Unerfahrenheit der
jungen Fahrer. Der vorgenannte Gipfel in
den frithen Morgenstunden flacht in der
Altersgruppe zwischen dem 25. und 44.
Lebensjahr deutlich ab. In der Gruppe zwi-
schen 45 und 64 Jahren nehmen die nécht-
lichen Unfille weiter deutlich ab, die Unfal-
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Bild 5: Unfallhdufigkeit unterteilt nach Schweregrad des OSAS und Schlafrigkeit bzw. keine Schlifrigkeit (52)

le in den Nachmittagsstunden jedoch zu, um
dann bei den Fahrern {iber 64 Jahren ihren
Gipfel zu erreichen. Ab ca. 18.00 Uhr
herrscht in dieser Altersgruppe ein Nadir, der
sich wahrscheinlich dadurch erklart, dass
altere Menschen ungern am Abend und in
der Nacht fahren (59).

Bei den Schlafstérungen mit ausgepragter
Tagesschlafrigkeit und konsekutiv erhdhter
Unfallneigung steht das OSAS an erster
Stelle. Inwieweit der Schweregrad des OSAS
gemessen am AHI auf die Unfallneigung
einwirkt, wird in der Literatur diametral
diskutiert. Die diesbeziigliche Studienlage
spricht jedoch eher fiir einen solchen Zu-
sammenhang,.

In einer retrospektiven Untersuchung zur
Fragestellung der Risikofaktoren fiir die

Verursachung eines Verkehrsunfalles gaben
von 161 Patienten mit OSAS 42,2 % Schlaf-
rigkeit beim Steuern eines Fahrzeuges an.
53.4 % berichteten iiber schlifrigkeitsbe-
dingte (Beinahe)-Unfille. Risikofaktoren fiir
die Verursachung eines Unfalles waren das
Fahreralter > 66 Jahre (p < 0.05), eine
Schlafdauer < 6 Stunden pro Nacht
(p < 0.01) und ein Epworth Score > 11
(p < 0.01). Es fand sich in dieser Untersu-
chung kein Zusammenhang zwischen dem
Schweregrad des OSAS gemessen am AHI
und der Unfallhdufigkeit (33, 34, 44).

Demgegentiber zeigen andere Untersuchun-
gen sehr wohl einen Zusammenhang zwi-
schen dem Schweregrad des OSAS, gemes-
sen am AHI und/oder der Sauerstoffsitti-
gung und der Anzahl der verursachten
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In einer Untersuchung von Arita et al. konn-
te an 2387 Patienten mit OSAS ein linearer
Zusammenhang zwischen dem Schweregrad
des OSAS (leicht- bis mittelgradig: AHI
>5<30/h, schwergradig: AHI 30<60/h,
schwerstgradig: AHI >60/h) und der Unfall-
hiufigkeit belegt werden. So zeigten einfa-
che Schnarcher (AHI<5/h) eine Unfallhdu-
figkeit von 6.4 Unfillen, bei einem AHI von
5-29/h betrug die Unfallhiufigkeit 9.1, bei
einem AHI von 30-60/h wurden 9.8 Unfil-
le angegeben, und bei einem AHI 260/be-
trug die Unfallhdufigkeit 16.9, jeweils auf
die vorangegangenen 5 Jahre bezogen.
Neben der Unfallhdufigkeit in Abhdngigkeit
vom OSAS-Schweregrad stieg auch das
AusmaB der Tagesschlifrigkeit (beide
p<0.01), (4).

Fiir einen klaren Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad des OSAS, gemessen am
AHI spricht auch die Untersuchung von
Garbarino et al.. Von 283 Lkw-Fahrern, die
Gefahrengiiter transportierten und keine
klinischen OSAS-Symptome aufwiesen, lag
bei 37.5 % ein OSAS vor (Polysomnogra-
phie). Bei schwergradigem OSAS (AHI>30/h)
war das (Beinahe)-Unfallrisiko 5-fach hoher
als bei leicht-mittelgradigen AHI-Befunden
(OR 4.75, 95 % CI 1.29-17.42, p = 0.019).
Zwei Jahre nach eingeleiteter CPAP-Thera-
pie zeigten sich im Hinblick auf das Unfall-
risiko keine Unterschiede zwischen den
Fahrern mit und ohne OSAS (25).

Ein Zusammenhang zwischen dem Schwe-
regrad des OSAS und der Unfallhiufigkeit
konnte ebenso in einer Untersuchung von
2020 an Busfahrern belegt werden. Unter-
sucht wurden 162 Busfahrer, von denen 127
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unter einem OSAS litten. Bei 39 Fahrern
fand sich ein leichtgradiges OSAS (AHI
5-15/h), bei 35 ein mittelgradiges OSAS
(AHI 15-30/h), 53 Fahrer litten unter einem
schwergradigen OSAS (AHI>30/h). 64.8 %
der Fahrer (n = 105) gaben keinen Unfall in
der Vorgeschichte an, 22.8 % (n = 37) gaben
einen Beinahe-Unfall und 12.3 % (n = 20)
einen schlifrigkeitsbedingten Unfall in der
Vergangenheit an. Es fand sich ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen dem
Schweregrad des OSAS gemessen am AHI
und der Unfallhiufigkeit (13).

In einer prospektiven (2 Jahre) Kohortenun-
tersuchung (Teil der Sleep Heart Health
Study) wurden die Auswirkungen von
Schlafdefiziten, OSAS und ausgeprégter
Tagesschlifrigkeit an 1745 Mannern und
1456 Frauen untersucht. 6.9 % (n = 222) der
Teilnehmer berichteten iiber mindestens
einen Unfall im vorangegangenen Jahr. Es
zeigten sich signifikante Korrelationen zwi-
schen dem Schweregrad des OSAS, gemes-
sen am AHI, Schlafmangel und selbstberich-
teter exzessiver Tagesschlifrigkeit (p<0.001,
p = 0.04, p<0.01). Bei schwergradigem OSAS
war das Unfallrisiko im Vergleich zu den
Teilnehmern ohne OSAS um 123 % erhoht.
Jeweils mit einem Anstieg des AHI um 10/
Stunde erhdhte sich dias relative Unfallrisi-
ko um den Faktor 1.15, 95 % CI 1.04-1.26.
Eine Schlafdauer von 6 oder weniger Stun-
den erhdhte das Unfallrisiko um 33 % im
Vergleich zu Schlafdauern von 7 oder 8
Stunden. Letzteres war unabhéngig von der
subjektiven Angabe exzessiver Tagesschlaf-
rigkeit. Insgesamt waren 10 % der Unfille
in der Gesamtbevdlkerung auf ein OSAS
zurlickzufiihren, 9 % der Unfille auf Schlaf-
dauern unter 7 Stunden. Bild 5 zeigt das

relative Risiko fiir die Verursachung eines
Unfalles in Abhingigkeit vom AHI respek-
tive der Schlafdauer bei Teilnehmern mit
und ohne Tagesschléfrigkeit (30, 52).

Die nachfolgenden Ausfiihrungen zur Ta-
gesschlafrigkeit mit konsekutiver Unfallhdu-
fung beziehen sich ausschlieBlich auf das
OSAS.

Tagesschlifrigkeit und Unfallneigung bei
Lkw-Fahrern — gestern und heute

Im Fokus der unfallmedizinischen Schlaf-
forschung standen zu Beginn die Lkw- und
Busfahrer. Dies ist unschwer nachvollzieh-
bar, handelt es sich doch bei diesen haufig
um Schwertransporte, Transporte von Ge-
fahrengiitern oder gar Menschen und kon-
sekutiv aufsehenerregende Unfille.

Howard et al. untersuchten 2342 Berufs-
kraftfahrer mit Hilfe eines Fragebogens. 161
Fahrer erhielten eine Polysomnographie. Die
Priavalenz des OSAS im untersuchten Kol-
lektiv betrug 15.8 % und lag somit {iber der
Privalenz in der Normalbevélkerung (13 %
der Manner, 6 % der Frauen, wobei zum
Zeitpunkt der Untersuchung noch von einer
Privalenz von 4 % bei Mannern und 2 %
der Frauen ausgegangen wurde), (49, 67). 24
% der Berufskraftfahrer klagten tiber ausge-
pragte Tagesschlifrigkeit in Ausiibung ihres
Berufs, weiterhin fand sich ein deutlicher
Zusammenhang zwischen der Anzahl der
verursachten Unfille und der Tagesschlaf-
rigkeit anhand des ESS (Bild 6), (32).

Auch Busfahrer und konsekutiv die von
ihnen beforderten Menschen sind gefahrdet.
In einer Untersuchung an 677 Busfahrern
wiesen 20 % der Befragten einen ESS Score
>10 auf. 8 % der befragten Busfahrer berich-
teten {iber mindestens eine Einschlafattacke
pro Monat am Steuer, 7 % gaben Unfille
und 18 % Beinahe-Unfille infolge Schlaf-
rigkeit bei der Austibung ihrer Berufstitig-
keit an (64).

In einer weiteren Untersuchung an 1389
Bus- und Lkw-Fahrern wurde bei 161 Teil-
nehmern eine ambulante Polygraphie
durchgefiihrt. 4000 Personen dienten als
Kontrollen. Auch in diesem Kollektiv iiber-
stieg die OSAS Pravalenz die in der Allge-
meinbevolkerung. Professionelle Fahrer
wiesen einen hoheren Schlafmangel als die
Kontrollen auf (p<0.001), die Anzahl der
Wegeunfille, der Unfille in der Freizeit so-
wie die Fahrzeugunfille bei der Ausiibung
des Berufes waren im Vergleich zu den
Kontrollen signifikant erhoht und zeigten



eine signifikante Beziehung
zum Schlafdefizit (p<0.001,
<0.006, <0.002). Die Autoren
betonten bereits 2001 die Not-
wendigkeit, sowohl die Allge-
meinbevolkerung als auch pro-
fessionelle Fahrer {iber die Ge-
fahren und Konsequenzen von
Schlafmangel beim Steuern
eines Fahrzeuges aufzuklaren
(11).

In einer neueren Untersuchung
von Busfahrern bestand bei
127 von 162 Fahrern der drin-
gende Verdacht auf das Vorlie-
gen eines OSAS, hiervon 24.1
% mit einem leichtgradigen,
21.6 % mit einem mittelgradi-
gen und 32.7 % mit einem
schwergradigen OSAS. Beina-
he-Unfille aufgrund von
Schlifrigkeit am Steuer gaben 22.8 % an,
12.3 % hatten einen Unfall infolge Schlaf-
rigkeit verursacht. Es fand sich ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen Unfallrate
und OSAS-Schweregrad gemessen am AHI
(13).

Katastrophale Umstéinde sind in den latein-
amerikanischen Landern zu verzeichnen. In
einer argentinischen Untersuchung an 738
Langstreckenfahrern betrug die Schlafdauer
3.76 (+2.4) Stunden, demgegeniiber die
Fahrtzeiten 15.9 (+5.6) Stunden. Uber
Schlafrigkeit in Ausilibung ihres Berufes
klagten 43.7 % der Befragten, 43.7 % gaben
hiufiges Schnarchen an. Ein erhohtes Risiko
fiir (Beinahe-) Unfille bestand bei den Fah-
rern, die angaben, mindestens 3x pro Woche
zu schnarchen, iiber Schlifrigkeit am Steu-
er klagten und bei denen der ESS Score bei
>10 lag (50).

Ahnliche Ergebnisse im Hinblick auf die
Fahr- und Schlafzeiten bei Lkw-Fahrern
zeigt eine brasilianische Untersuchung: 43
O aller Fahrer hatten Fahrtzeiten =16 Stun-
den pro Tag, die durchschnittliche Schlafzeit
betrug 5.37+1.47 Stunden/Tag. 28 % schlie-
fen weniger als 5 Stunden pro Tag. 35 %
klagten iiber eine schlechte Schlafqualitét
mit einem Pittsburgh Sleep Quality Index
>5, (gesunde Schlifer: Index <5), (8). 11.1 %
der Fahrer schnarchten mehr als dreimal pro
Woche. 13.1 % der Fahrer hatten in den
vergangenen 5 Jahren einen Unfall verur-
sacht (5 Verletzte, 3 Tote).

Ebenso beunruhigend waren die von den
Fahrern im Hinblick auf die Schlafrigkeit
ergriffenen GegenmaBnahmen. 95.6 % tran-

Bild 7a: Unfallrisiko in Abhngigkeit vom
Geschlecht (28)

Bild 7c: Unfallrisiko in Abhangigkeit von der
Tagesschlifrigkeit (ESS), (28)
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ken Kaffee, was legitim und forderlich ist,
jedoch keine Langzeitwirkung hat. 50.9 %
tranken Alkohol, was die Unfallgefahrdung
steigert und beim Steuern eines Fahrzeuges
verboten ist, und 11.1 % nahmen Amphe-
tamine, was illegal ist (60).

In einer portugiesischen Untersuchung
wurden bei 741 Lkw-Fahrern Préadiktoren
fiir eine erhohte Unfallneigung ermittelt.
Die Befragung bezog sich auf die voraus-
gegangenen 5 Jahre. Hierzu sei angemerkt,
dass Portugal die hochste durch Verkehrs-
unfille bedingte Todesrate verzeichnet.
Uber exzessive Tagesschlifrigkeit beim
Steuern ihres Fahrzeuges klagten 20.0 % der
Fahrer. Bei 29.0 % bestand der dringende
Verdacht auf das Vorliegen eines OSAS.
(Beinahe)-Unfille gaben 36.6 % der Befrag-
ten an, hiervon 42.3 % infolge Schlafrigkeit
am Steuer. 37.0 % der Fahrer hatten Unfal-
le verursacht, hiervon 16 % aufgrund von
Schléfrigkeit am Steuer. Ein ESS Score >11
war ein Priadiktor sowohl fiir Beinahe-Un-
félle (OR 3.84, 95 9% (I 2.55-5.76, p<0.01)
als auch fiir Unfille (OR 2.25, 95 % CI 1.51-
3.35, p<0.01). Die Einnahme von Antide-
pressiva erhohte das relative Risiko fiir die
Verursachung eines (Beinahe)-Unfalles um
den Faktor 2.5, 95 % CI 0.89-7.05 (p = 0.08).
Das relative Risiko fiir die Verursachung
eines Unfalles war um den Faktor 3.3, 95 %
CI 1.15-9.4 (p<0.03) erhoht (12).

Als Unfallmuster iiberwiegen bei den schléf-
rigkeitsbedingten Unfillen das Abkommen
von der Fahrbahn sowie Auffahrunfille (56).

Durch sog. ,Naps* und Pausen kann das
relative Risiko fiir die Verursachung eines

< 5000 5000-9999 10000-19999 220000

Bild 7b: Unfallrisiko in Abhzngigkeit von den gefahrenen
Kilometern

intermediate high

Bild 7d: Unfallrisiko in Abhangigkeit vom OSAs-Schweregrad
gemessen am AHI (28)

¥ Not sleepy at all

¥ Somewhat sleepy ™ Very sleepy

Bild 8: Subjektives Bemerken von Schlfrigkeit (28)

Unfalles bzw. (Beinahe)-Unfalles deutlich
abgesenkt werden. So konnte in einer Un-
tersuchung an 949 Kraftfahrern, von denen
34.9 % Unfille und 9.2 % (Beinahe)-Unfil-
le verursacht hatten, das relative Risiko fiir
einen Verkehrsunfall durch ,Naps“ auf 0.59,
95 % CI 0.44-0.79 und durch Pausen auf
0.59, 95 % CI 0.45-0.89 gesenkt werden. Das
relative Risiko fiir die Verursachung eines
(Beinahe)-Unfalles reduzierte sich durch
»Naps“ auf 0.52, 95 % CI 0.32-85 und durch
Pausen auf 0.49, 95 %CI 0.29-0.82 (24).

Schlifrigkeit und Unfallneigung bei
professionellen Fahrern — was haben die
Studien gebracht?

Bedauerlich muss die Antwort auf dieser
Frage ,leider sehr wenig“ lauten.

In einer Untersuchung von 2019 wurden die
Arbeitsbedingungen und die Angaben von
Schlifrigkeit am Steuer bei 650 Lkw-Fah-
rern untersucht. 31 % der Befragten gaben
Schlifrigkeit am Steuer an. Arbeitsbedin-
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gungen, die zur Schléfrigkeit am Steuer
fiihrten, waren:

1. eine Entfernung von iiber 1000 km von
der letzten Verladung
OR Schlafrigkeit: 1.54, 95 % CI 1.07-2.23

2. Arbeitsvertriage mit leistungsabhingiger
Bezahlung
OR Schlafrigkeit 2.65, 95 % CI 1.86-3.78

3. die Einnahme von illegalen psychoakti-

ven Substanzen

OR Schlafrigkeit 1.99, 95 % CI 1.14-3.47

27).
Auch wenn das OSAS sicherlich die hiufigs-
te Ursache fiir Schléfrigkeit am Steuer bei
Lkw-Fahrern darstellt, leidet ein nicht zu
unterschitzender Teil in dieser Berufsgruppe
auch an insomnischen Beschwerden, welche
ebenfalls zu Tagesschléfrigkeit beitragen
konnen. So zeigte der Vergleich von 110
Lkw-Fahrern und 1001 Kontrollpersonen
aus der Normalbevolkerung eine OSAS
Haufigkeit von 35.9 % bei den professionel-
len Fahrern vs. 12.2 % bei den Kontrollen
(p<0.001). Eine Insomnie lag bei 15.2 % der
Lkw-Fahrer vs. 4.1 % bei den Kontrollen vor
(p<0.001). Das relative Risiko fiir das Vorlie-
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gen eines OSAS bei Lkw-Fahrern war um
den Faktor 3.68, 95 % CI 2.29-5.84 und das
relative Risiko fiir eine Insomnie um den
Faktor 2.97, 95 9% CI 1.46-6.06 erhoht (62).

Tagesschlafrigkeit und Unfallneigung
bei Pkw-Fahrern - gestern und heute

Es sind nicht nur die spektakuldren Unfille
von Lkw- oder Busfahrern sowie Gefahren-
guttransporten, die es zu beachten gilt. Auch
Pkw-Fahrer verursachen Unfille infolge
Schléfrigkeit am Steuer. Schon in den 80er
und 90er-Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts stellten Findley et al. fest, dass die
Unfallrate von Patienten mit OSAS ca.
7-fach hoher ist als bei Gesunden. Bei diesen
Kollektiven handelte es sich um Pkw-Fahrer,
die mit dem Stear Clear, einen Fahrsimulator
zur Testung der Daueraufmerksamkeit (lin-
gerfristige Aufrechterhaltung der Aufmerk-
samkeit bei belebten Umgebungsbesingun-
gen) getestet wurden (21,22, 23, 57). Auch
in der Untersuchung des HUK-Verbandes
von 1994 konnte nachgewiesen werden,
dass 24 % der Unfélle mit Todesfolge auf
bayerischen Autobahnen auf den Faktor
LSchlifrigkeit am Steuer” zuriickzufiihren

waren (39). Tabelle 1 zeigt eine Auflistung
von Untersuchungen an Pkw-Fahrern bei
denen Schlifrigkeit infolge OSAS die Un-
fallursache darstellt (Erscheinungsjahr bis
2000). Hierbei variiert das relative Risiko fiir
eine Unfallverursachung zwischen 2.3 und
8.5, wobei letztere keine ,Ringeltaube” dar-
stellt (5, 43, 63, 66).

Die umfassendste und im Hinblick auf die
Erneuerung der Fahrerlaubnisverordnung
bedeutsamste Untersuchung an Pkw-Fah-
ren zum Thema ,Schlifrigkeit am Steuer®
sowie weiteren Risikofaktoren fiir die Ver-
ursachung von Unfillen bei Pkw-Fahrern
stellt die sogenannte ,,EU-BUS Aktion“ dar.
Ausgehend von Portugal besuchte der EU-
Bus die Hauptstidte von 19 EU-Staaten.
Jeweils vor Ort fand eine Aufklarungskam-
pagne mit lokalen Schlafmedizinern statt.
Daneben standen anonymisierte Fragebo-
gen (33 Fragen, 18 Sprachen) zum Thema
»Schléfrigkeit und beim Steuern eines
Pkws" zur Verfiigung. Die Befragung bezog
sich auf die vorausgegangenen 2 Jahre. Der
Riicklauf der Fragebdgen betrug 12.434,
hiervon 759 aus Deutschland. Bei der Fra-
ge zur Hiufigkeit von Einschlafen am
Steuer variierten die Angaben zwischen 6.2
% (Kroatien) und 34.7 % (Niederlande). In
Deutschland lag der Anteil derer, die schon
einmal am Steuer eingeschlafen waren, mit
17.1 % im mittleren Drittel. Die Haufigkeit
von Unfillen infolge Schlifrigkeit am
Steuer wurde mit Werten zwischen 0 %
(Tiirkei, Niederlande) und 2.7 % (Estland)
angegeben, in Deutschland waren 1.2 %
der Unfélle durch Einschlafen am Steuer
bedingt. Weitere Risikofaktoren fiir die
Verursachung von schlafrigkeitsbedingten
Unfillen bei Pkw-Fahrern waren das
mainnliche Geschlecht (OR 1.79, 95 % CI
1.61-2.00), die Anzahl der gefahrenen Ki-
lometer (10.000-19.999 km, OR 1.36, 95 %
CI 1.16-1.58, =20.00 km OR 2.02, 95 % CI
1.74-2.35). Weitere Risikofaktoren waren
der Schweregrad des OSAS (gemessen am
AHI) sowie ein ESS >10. 42 % der Pkw-
Fahrer gaben letzteren an. Die Bilder 7 a-d
zeigen die genannten Risikofaktoren und
das mit ihnen verbundene Unfallrisiko (28).

Beunruhigend bei der EU-Bus-Studie ist die
Tatsache, dass 2/3 aller Fahrer die Schlaf-
rigkeit vor Eintritt des Unfalles bemerkt,
aber nicht reagiert zu haben scheinen.
35.9 % gaben an, eine ausgepragte respek-
tive 49.1 9% eine mittelgradige Schléifrigkeit
vor Eintritt des Unfallereignisses bemerkt zu
haben. Nur 15 % hatten keine Schléfrigkeit
bemerkt (Bild 8). Nicht nachvollziehbar ist,



warum fast 90 % der Fahrer nicht auf die
von ihnen bemerkte Schlafrigkeit adaquat
reagierten. Was den Fahrzeugtyp angeht,
so handelte es sich in 90 % um Pkws, 56
% der Unfille ereigneten sich auf Autobah-
nen. Die Griinde fiir die Verursachung der
schléfrigkeitsbedingten Unfille sind in der
Tabelle 2 dargestellt. Auch hier iiberwiegen
wieder die schlechte Schlafqualitit in der
unmittelbaren Nacht vor dem Unfallereig-
nis sowie die Angaben einer generell
schlechten Schlafqualitit (29).

Trotz zahlreicher Aufmerksamkeitskampa-

gnen (z. B. Deutscher Verkehrssicherheits-

rat, Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-

rung, Deutsche Gesellschaft fiir Schlaffor-

schung und Schlafmedizin) steigt die Rate

der durch Schlifrigkeit am Steuer ver-

ursachten Unfille, die im Jahr 1991 bei

2869 lag und 2008 einen Nadir mit 1614

schlafrigkeitsbedingten Unféllen verzeich-

nete, seit 2009 wieder kontinuierlich an

und erreichte 2019 einen Wert von 2124
(38).

AbschlieBend zeigt Tabelle 3 eine Zusam-
menstellung von Untersuchungen (Zeitraum
von 2020-2022) zu Beinahe-Unfillen und
Unfillen bei professionellen

Fahrern und Pkw-Fahrern (H#ufigkeit, Un-
fallrisiken, Einflussfaktoren auf die Unfall-
hiufigkeit).

Die EU Direktive

Die bereits beschriebene EU-Busaktion und
die entsprechenden Ergebnisse wurden im
Oktober 2013 dem EU Parlament vorgestellt.
Diese erliel zusammen mit dem ,,Council on
Driving Licenses” im Juli 2014 eine Direkti-
ve (16).

In dieser Direktive wird zunachst festgestellt:

... dass das OSAS einen der groBten Risiko-
faktoren fiir die Verursachung eines Unfalles
darstellt

und dass dies
... im Hinblick auf eine einheitliche Erteilung

der Fahrerlaubnis in der EU nicht ldnger
ignoriert bleiben kann (Artiel 1, Absatz 2).

Die Direktive enthélt fernerhin die nachfol-
gende Schweregradeinteilung des OSAS:

- mittelschweres OSAS: ~ AHI 15-29/h

- schweres OSAS: AHI > 30/h
jeweils im Zusammenhang mit iberméBiger
~Tagesmiidigkeit* (Artikel 11, Absatz 2).
Hierzu sei angemerkt, dass der Somnologe

[Schlafmediziner anstatt des Begriffes ,Ta-
gesmiidigkeit” an dieser Stelle den Begriff
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Tabelle 1: Unfall-

Autor Studientyp (n=) Ergebnis h3ufigkeit bei Pkw-
Barbé Fallkontroll-Studie  OR 2.3 (1 Unfall/3 Jahre) Eiﬁ'g’; I';‘glgkse/?ts
(1989] (60-60] OR 5.2 (>1 Unfall/3 Jahre) (Erscheinungsjahr:
Young Kohortenstudie, 913  OR 7.3 2'35 %%?0)' (5, 43,
(1997) (>1 Unfall/5 Jahre, AHI>15/h) !
Téran-Santos  Fallkontroll-Studie OR 6.3 (1 Unfall, AHI>10/h)
(1999) (102-152)
Masa Interview (4002) OR 8.5 (AHI>15/h)
(2000) Fallkontroll-Studie Miidigkeit

(107-109)
normalerweise zum Unfallzeitpunkt schon Bettzeit: 12.6 % T:‘]be”? 2 Griinde

fiir schlafrigkeits-

Schichtarbeit: 15.0 % bedingte Unfille
vor dem Unfall schon lange unterwegs: 16.2 % gg_g;)s Sl
Unwohlsein wihrend der Fahrt: 18.6 %
allgemein schlechter ,Schlafer”: 34.1 %
schlechter Schlaf in der Nacht vor dem Unfallereignis: 42.5 %

der ,Tagesschlifrigkeit” (Definition siehe
oben) vorgezogen hitte.

Die Direktive nimmt weiterhin Stellung zum
Umgang mit Fahrern, bei denen der Ver-
dacht auf das Vorliegen eines OSAS besteht.
So sieht der Artikel 11, Absatz 3 nachfol-
gendes vor:

Bewerber oder Fahrzeugfiihrer mit Verdacht
auf ein mittelschweres oder schweres OSAS
miissen:

ein medizinisches Gutachten (durch eine
anerkannte &rztliche Stelle) einholen und
vor Fahrerlaubniserteilung bzw. -erneue-
rung vorlegen. Ist dies nicht der Fall muss
ggf. von Fahrtatigkeit bis zur Diagnosestel-
lung abgeraten werden (Artikel 11, Absatz
3).

Fernerhin wurden die Mitgliedsstaaten in
der Direktive aufgefordert, bis spétestens
zum 31.12.16 die Gesetze und Regeln zu
erarbeiten, die sich aus Artikel 1, Absatz 2
ergeben.

In Deutschland erfolgte die fristgerechte
Umsetzung durch die Bundesanstalt fiir
StraBenwesen in enger Beratung mit schlaf-
medizinischen Experten (7). Nachfolgend
werden die Inhalte der BaSt-Leitlinien zu
Begutachtung zur Kraftfahreignung im
Hinblick auf das OSAS zusammengefasst.

BaSt: Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahreignung

Die Erstellung der Begutachtungsleitlinien
erfolgte auf der Basis der nachfolgenden
Leitsdtze:

1.Wer unter einem mittelschweren oder

schweren OSAS leidet, ist nicht in der
Lage, den gestellten Anforderungen zum
Fithren von Kraftfahrzeugen beider Grup-
pen gerecht zu werden.

2.Bewerber oder Fahrzeugfiihrer, bei denen
der Verdacht auf ein mittelschweres oder
schweres OSAS besteht, miissen sich einer
Untersuchung durch die zustdndige Fach-
disziplin mittels schlafmedizinischer oder
somnologischer Qualifikation unterzie-
hen, bevor eine Fahrerlaubnis erteilt oder
erneuert wird.

Das konkrete praktische Vorgehen erfolgt
gestuft:

Stufe 1: Anamnese

Hierbei sollten nachfolgende Faktoren be-

riicksichtigt werden:

- Stérungen der Aufmerksamkeit
insbesondere in monotonen Situationen
(Lesen, Fernsehen, ruhiges Sitzen)

- Einschlafen oder Sekundenschlaf in
monotonen Situationen

- ungewolltes oder zwanghaftes Ein-
schlafen auch in sozialen Anforde-
rungssituationen

- standardisierte Fragebogen

Stufe 2: Messverfahren zur Tagesschlaf-
rigkeit/Wachheit und Aufmerksamkeit

Hierbei gilt es, die beim Steuern eines Kraft-
fahrzeuges notwendigen Aufmerksamkeits-

komponenten (57) zu priifen. Dazu gehoren:
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Autor Teilnehmer (Beinahe)-Unfille: Haufigkeit, Risiko, Einflussfaktoren
Akkoyunlu 241 sign. Korrelation AHI und Unfille/Berufsjahr
(2013) Langstrecken-Lkw-Fahrer (r=0.571, p < 0.05)
(1) 0SAS: 14.1 %
Stevenson 530 Fahren 0.00-5.59 Uhr:
(2014) mit Unfall Unfall: OR 3.42, 95 % CI 2.04-5.74
(61) 517 ohne Unfall Fahren ohne Ladung;:
Truck-Fahrer Unfall: OR 2.62, 95 % CI 1.72-3.97
(Untersuchungszeitraum wenig Fahrerfahrung:
2008-2011) Unfall: OR 3.25, 95 9% CI 2.37, 4.46
Ozer 320 >1 schléfrigkeitsbed. Unfall: 15.3 %
(2014) Berufskraftfahrer Unfallrisiko bei Schlifrigkeit:
(48) OR: 1.32, 95 % CI 1.19-1.47
Ebrahimi 556 Unfille: 23.8 %
(2015) Berufskraftfahrer Schlifrigkeit: 29.0 %
(20) 0SAS: 24.8 % Unfallrisiko bei Schléfrigkeit:
OR 1.13, 95 % CI 1.07-1.23
Unfallrisiko bei Schnarchen:
OR 2.35, 95 % CI 1.15-4.77
Unfallrisiko bei OSAS:
OR 4.89; 95 % CI: 1.07-3.83
Liu 826 Unfallrisiko bei Schlafrigkeit:
(2016) Berufskraftfahrer OR 30.578, 95 % CI: 10.699-87.394, p<0.001
(41) 0SAS: 13.5 % Unfallrisiko bei OSAS:
OR 14.062, 95 % CI: 4.791-41.269, p<0.001
Alahmari 338 Unfille: 6 %
(2019) Lkw-Fahrer > 1x Einschlafen am Steuer 95 %
(2) (vergangene 6 Monate) > 5x Einschlafen am Steuer: 49.7 %
Lloberes 122, OSAS Schlafrigkeit beim Fahren:
(2000) Unfallrisiko: OR 5.0, 95 % CI 2.3-10.9
(42)
Philip 37.648 >1x/Monat Schlifrigkeit am Steuer: 8.9 %
(2010) 5.2 % OSAS Beinahe-Unfall: 9.3 % (50 % wg. Schlifrigkeit)
(55) 9.2 % Insomnie Unfille: 5.2 % (5.8 % wg. Schlifrigkeit)
0.1 % Narkolepsie/Hypersomnie Narkolepsie/Hypersomnie: Unfall OR 3.16, p<0.01
mehrere Schlafstorungen: Unfall OR 1.46, p<.0001
Alter 18-30 J.: Unfall OR 1.42, p<0.001
Ward 2673, OSAS schléfrigkeitshedingte Beinahe-Unfille:
(2013) OR 4.68, 95 % CI 3.07, 7.14
(65) schlifrigkeitsbedingte Unfille:
OR 1.27, 95 % CI 1.00-1.61
Basoglu 312, OSAS Unfille bei OSAS: 21.2 %
(2014) 156 primédres Schnarchen Unfille bei primarem Schnarchen: 11.5 %
(6) Unfallrisiko bei ausgeprigter Tagesschlifrigkeit:
OR 2.74, 95 9% CI 1.54-4.87, p=.001
Karimi 1.478, OSAS Unfallrisiko: OR 2.13, 95 % CI 1.26-3.6, p<0.01
(2015)
(36)
Lichtblau 198.422, Allgemeinbev. V.a. OSAS: 19 % m, 17 % w
(2017) schlifrigkeitsbedingter Unfall: 6,654 (3.4 %)
(40) Einschlafen am Steuer bei stehendem Fahrzeug

(= ESS, Item 8)

OR Unfall:

ESS (Item 8): 1 Punkt: OR 1.8

ESS (Item 8): 2 Punkte OR 2.6
ESS (Item 8): 3 Punkte: OR 2.8

Tabelle 3: Untersuchungen zu Beinahe-Unfillen und Unfillen bei professionellen Fahrern und Pkw-Fahrern:
H&ufigkeit, Risiko, Einflussfaktoren (Erscheinungsjahre: 2001-2022)
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a) die Vigilanz

= lingerfristige (mindestens > 30 Min.)
Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit
bei monotonen Umgebungsbedingungen

Bsp.: lange Autobahnfahrt, Nacht, keine
Mitfahrer

b) die Daueraufmerksamkeit

= lingerfristige (mindestens > 30 Min.)
Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit
bei nicht-monotonen Umgebungsbedin-
gungen
Bsp.: langerfristige Fahrt in belebter Um-
gebung, Mitverkehr, Mitfahrer, Beachtung
von Verkehrszeichen/Ampeln, FuBginger-
wegen

¢) die geteilte Aufmerksamkeit

= serielle und parallele Informationsverar-
beitung

- Reaktion auf relevante Reize aus unter-
schiedlichen Reizquellen

Bsp.: Mitfahrer, Gespriache, Mitverkehr,
Ampeln

Stufe 3: Fahrprobe

Monotonie, mindestens 30 Min., Anwesen-
heit eines Gutachters

Zur Durchfiihrung der unter a) und b) ge-
nannten Untersuchungen stehen sowohl
neurophysiologische (z. B. MSLT, MWT,
Pupillographie) sowie neuropsychologische
Untersuchungsverfahren mit entsprechen-
den Testinstrumenten (z. B. Wiener Reakti-
onsgerat, Wiener Determinationsgerit, Vi-
gilanztests, Fahrsimulatoren) zur Verfiigung.

Die Beurteilung der Fahrtauglichkeit basiert
auf den jeweiligen Testergebnissen. Dariiber
hinaus stellt der gutachterliche, persénliche
Eindruck neben den objektiven Messergeb-
nissen eine wesentliche Komponente bei der
Fahrtauglichkeitsbeurteilung dar.

Fahrtauglichkeit liegt vor wenn:

Die Schlifrigkeit erfolgreich behandelt und
das Testergebnis durch eine erneute Begut-
achtung dokumentiert wird. In diesem Fall
sind allerdings regelméafige Kontrollunter-
suchungen erforderlich.

Keine Fahrtauglichkeit
liegt vor bei

a) = 1 auffilliges Ergebnis im Rahmen der
Testung der Wachheit/Schlifrigkeit/Vigi-
lanz



b) > 2 auffilligen Befunden im Rahmen der
Aufmerksamkeitspriifung

¢) positiver klinischer Symptomatik und >
2 grenzwertige Befunde (Vigilanz oder
Aufmerksamkeit).

Eine bedingte Fahrtauglichkeit
liegt vor wenn:

Der zu begutachtende Fahrer eine bewusste
Wahrnehmung der Schlifrigkeit angibt und
einen verantwortungsvollen Umgang mit
Schlafrigkeit im StraBenverkehr zeigt (z. B.
durch Unterbrechen der Fahrt, Einlegen ei-
ner Ruhepause) (7).

Ausblick

Obwohl die Bedeutung der Tagesschlafrig-
keit im Hinblick auf die Verursachung z.T.
katastrophaler Unfille mit erheblicher To-
desfolge schon seit langem bekannt ist,
scheinen die bisherigen MaBnahmen zur
Unfallvermeidung wie oben dargestellt hau-
fig keine durchgreifende und lingerfristige
Wirkung zu haben. Viele Kampagnen haben
versucht, die Bevolkerung fiir dieses Thema
zu sensibilisieren, die ,harten Zahlen* zum
Thema ,,Schlifrigkeit und Unfallrisiko“ zei-
gen, im Gegenteil, keine Anderung oder gar
einen Anstieg der schléfrigkeitsbedingten
Unfille im vergangenen Jahrzehnt.

Was konnen wir also tun, um das Wissen
dieser Gefahr, einer breiteren Gruppe mog-
lichst niederschwellig nahezubringen?

Drei Faktoren sind hierbei maBgeblich.
Hierbei handelt es sich um

die Prévention, die Edukation und die Sen-
sibilisierung.

Im Hinblick auf die Prdvention wére es
wiinschenswert, dass jeder Fiihrerscheinneu-
bewerber bzw. Personen, die eine Verlange-
rung beantragen, im Hinblick auf Schléfrig-
keit beim Steuern eines Fahrzeuges befragt
werden. Hier kann die personliche Anam-
nese durch standardisierte Fragebogen er-
ginzt werden. Der Einfachheit halber kénn-
te eine solche Befragung und/oder das
Ausfiillen eines standardisierten Fragebo-
gens (z. B. Epworth Sleepiness Score, oder
STOP Bang) (15, 33) z. B. bei Beantragung
eines Fiihrerscheines bzw. der Verlingerung
bei der Verkehrsbehorde stattfinden.

Ergeben sich anhand der Befragung Hinwei-
se fiir Schlifrigkeit, sollte der Hausarzt eine
sog. ,Nicht-Labor-Monitoring“ Untersu-
chung veranlassen, die priift, ob moglicher-

Krankheit und Fahreignung |

weise ein OSAS zugrunde liegt und das
weitere Procedere (z. B. Schlaflabor Unter-
suchung) festlegt. Bei Fiihrerscheinverlin-
gerungen sollte der Bewerber erneut nach
Schlifrigkeit gefragt und ggf. das beschrie-
bene Procedere durchlaufen werden.

Der zweite wesentliche Faktor, welcher zur
Vermeidung von Unfillen durch Schlafrig-
keit am Steuer beitragen kann, ist die Edu-
kation. Hierfiir geeignet sind z. B. Fahrschu-
len, die in den theoretischen Teil der Aus-
bildung ein Modul ,,Schléfrigkeit am Steuer
- was tun?“ implementieren kénnten.

Letztendlich bedarf es aber auch einer zu-
satzlichen Sensibilisierung der Polizei fiir
die Schlifrigkeit als Unfallursache. Die Si-
tuationen, in denen bei der Unfallaufnahme
an Schléfrigkeit als Verursacher gedacht
werden sollte, sind: Auffahrunfille, Unfille
mit Abkommen von der Fahrbahn, Unfille
unter monotonen Umgebungsbedingungen,
Unfille bei Nacht, Unfélle ohne Beifahrer
sowie Unfille, bei denen keine Vermei-
dungsreaktionen (wie z. B. Bremsstreifen
oder Ausweichmanéver) zu erkennen sind
(46). Hierbei ist in erster Linie die Polizei, die
den Unfall aufnimmt, gefordert. Auch hier
konnte man bei der Ausbildung ein Modul
»Schldfrigkeit und Unfille®, im Idealfall
durch einen Schlaf- oder Verkehrsmediziner
vorgetragen, integrieren.
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Fahreignung bei HirngefaBerkrankungen

Peter Marx

Die folgenden Ausfiihrungen entsprechen dem Positionspapier von DGNB (P. Marx und B. Widder), DGN (0. Busse),
DGNC (H.Vatter), DGNR (T. Mokrusch), GNP (H. Niemann) und Deutscher Schlaganfallgesellschaft (G.F. Hamnn) (Marx,
Hamann et al. 2019) (Marx, Hamann et al. 2019).

Einleitung

Schlaganfille kénnen zu anhaltenden Funk-
tionsstérungen neurokognitiver Funktionen,
des Seh- und Horvermogens, des Gleichge-
wichtssystems sowie der Motorik fiihren.
Zudem sind Rezidivrate und Gefahr eines
plotzlichen Kontrollverlustes wéhrend des
Fahrens erhoht. Diese Probleme werden in
den Begutachtungsleitlinien zur Fahreig-
nung (BGL) der Bundesanstalt fiir StraBen-
wesen (BAST) in dem 2000 verfassten Kapi-
tel 3.9.4 - Kreislaufabhingige Stérungen der
Hirntétigkeit - abgehandelt (Bundesanstalt-
fiir-StraBenwesen 2019). Darin wird zu-
nichst eine Fahreignung fiir Gruppe 1 und
2 verneint.

Nach erfolgreicher Therapie kann jedoch
bedingte Fahreignung fiir Gruppe 1 aner-

kannt werden, wenn ausreichende koérper-
lich-geistige Leistungsfahigkeit vorliegt und
keine signifikante Rezidivgefahr besteht. Es
werden auch Kompensationsmoglichkeiten
zugelassen.

Fiir Gruppe 2 Fahrer wird ausgefiihrt, dass
die Belastungen dem Kranken nicht zuge-
mutet werden kénnen.

Néhere Aussagen zu bestimmten Hirnkreis-
lauferkrankungen finden sich ausschlieBlich
fiir TIA (transiente ischdmische Attacken).

Medizinisch ergeben sich bei HirngefdBer-
krankungen drei grundlegende Fragestellun-
gen:

1. Bestehen korperliche oder geistige Funk-
tionseinschrankungen, die die Fahreig-
nung dauerhaft beeintrachtigen? Wenn ja:
Gibt es Kompensationsméglichkeiten fiir

diese Funktionseinschrinkungen, die eine
Fahreignung unter Auflagen oder Be-
schriankungen erméglichen?

2.Wie hoch ist das Gefiahrdungspotential
durch einen plétzlichen Kontrollverlust
infolge eines erneuten Schlaganfalls- oder
eines kardiovaskuldren Ereignisses wih-
rend des Fahrens?

3.Liegen Mingel der Einsichts- und Kont-

rollfdhigkeit oder sicherheitswidrige Ein-
stellungen vor?

1 Beurteilung der korperlich-geistigen
Leistungsfahigkeit

Fiir neurokognitive Stérungen sind in Ab-
schnitt 2.5 BGL zu priifende Leistungsfihig-
keiten vorgegeben. Leider werden Stérungen
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des Lernens, des Gedachtnisses, der visuell
raumlichen Wahrnehmung einschlieBlich
Neglect, Simultanagnosie und visueller
Agnosien, sowie der exekutiven Funktionen
(z. B. Impulssteuerung, Fehlermonitoring,
vorausschauendes Planen und Problemlo-
sen) nicht ausreichend erfasst.

Neglect ist eine multimodale, kognitive
Stérung, bei der in der Regel mehr als eine
Modalitit (Sehvermdgen, Hoérsinn und
Motorik) betroffen ist. Im Akutstadium
eines Schlaganfalls zeigen Betroffene oft
einen volligen Aufmerksamkeitsverlust z.
B. fiir links. Spricht man sie von dieser
Seite an oder bertihrt man sie auf ihrer
linken Korperseite, wenden sie sich nach
rechts und suchen den Besucher dort. Der-
artig schwere Stérungen bilden sich regel-
miBig zuriick. Es konnen aber relevante
Restsymptome (z. B. beim Anziehen, Wa-
schen, Essen und Navigieren in der Klinik
oder zu Hause) verbleiben. Gelegentlich
verbleibt eine Simultanagnosie. Dabei er-
kennt der Betroffene Reizpunkte im rechten
und linken Gesichtsfeld bei einseitiger
Priifung. Priift man auf beiden Seiten
gleichzeitig, nimmt er den Reiz nur auf der
nicht betroffenen Seite wahr, was beim
Autofahren mit einem erheblichen Gefahr-
dungspotential verbunden ist. Solange sich
der visuelle Neglect im Alltag bemerkbar
macht und beobachtbar ist, ist Fahreignung
nicht gegeben. Angaben des Betroffenen
alleine reichen nicht aus.

Aphasiker unterscheiden sich bei einer stan-
dardisierten Fahrverhaltensprobe nicht sig-
nifikant von einer gesunden Kontrollgruppe.
Lediglich Patienten mit einer Globalen
Aphasie waren haufiger nicht in der Lage,
ein Kraftfahrzeug ausreichend sicher zu
fiihren, was wahrscheinlich auf zusétzliche
neurokognitive Leistungsminderungen zu-
riickgefiihrt werden kann.

Vaskuldre Demenzen manifestieren sich
durch Stérungen von Orientierung, Auf-
merksamkeit, Sprache, visuell-raumlicher
Fahigkeiten, Urteilsvermogen, Handlungs-
fahigkeit, Abstraktionsfdhigkeit, motori-
scher Kontrolle und/oder Praxie. Die Beur-
teilung der individuellen Fahreignung er-
fordert eine ausfiihrliche Anamnese des
Betroffenen und von Angehorigen bzw.
nahen Kontaktpersonen. Zusétzlich sollten
weitergehende Untersuchungen (neuropsy-
chologische Testung, Fahrverhaltensprobe)
erfolgen. Kognitive Kurztests konnen die
Entscheidung iiber die Fahreignung allein
nicht begriinden. Dariiber hinaus erfordert
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die allfallige Progredienz der Erkrankung
Nachbegutachtungen.

Fiir motorische Storungen werden in Anlage
B der BGL detaillierte Kompensationsméglich-
keiten fiir den Verlust oder die Funktionsbe-
eintrichtigung von Extremititen aufgezeigt.
Hemiparesen nach Schlaganfillen betreffen
jedoch oft nicht nur das motorische System
im engeren Sinne, sondern kénnen auch mit
Sensibilitdtsstorungen und motorischem Ne-
glect sowie anderen Ausfillen verbunden sein.
Sie bediirfen daher einer neurologischen Be-
urteilung. Bei rechtsseitigen Stérungen ist
insbesondere die sichere Beherrschung von
Gaspedal und Bremse kritisch.

Gleichgewichtsstéorungen werden in Kapitel
3.10 der BGL Gleichgewichtsstorungen de-
tailliert und dem Stand der Wissenschaft
entsprechend abgehandelt. Da dem gleichen
Schwindelsymptom sehr unterschiedliche
Ursachen zugrunde liegen konnen, ergibt
sich meist die Notwendigkeit einer fachiiber-
greifenden HNO-arztlichen, internistischen,
neurologischen und/oder psychiatrischen
Einschitzung.

2 Einschdtzung der Gefahr eines
plotzlichen Kontrollverlustes am
Steuer

Diesbeziiglich fordern die BGL in Kapitel
3.9.4 lediglich, dass keine signifikante Rezi-
divgefahr besteht. Exemplifiziert wird dies
ausschlieBlich an TIA, wobei die Beschrei-
bung in keiner guten Ubereinstimmung mit
dem derzeitigen Wissensstand iiber diese
From einer Hirndurchblutungsstérung steht.
Fiir sdmtliche anderen Hirndurchblutungs-
storungen (Hirninfarkte, Hirnblutungen,
Subarachnoidalblutungen, zerebrale GefaB-
missbildungen, Hirnvenenthrombosen etc.)
wird keine Risikoeinschitzung gegeben. Es
wird auch nicht definiert, ab wann eine
Rezidivgefahr signifikant erhoht ist.

Eine besondere Unstimmigkeit in den BGL
liegt in der Ungleichbehandlung der Progno-
seeinschitzungen des Gefahrdungsrisiko von
kardiovaskuliren (Kap. 3.4) und zerebrovas-
kuldren (Kap. 3.9.4) Erkrankungen. Beide
Erkrankungen haben weitgehend identische
Risikofaktoren und entsprechen sich in ihren
Verlaufen. Es ist nicht zu begriinden, warum
nach einem Herzinfarkt unter bestimmten
Voraussetzungen Fahreignung auch fiir
Gruppe 2 - Fahrer anerkannt, nach einem
Hirninfarkt aber ausgeschlossen wird.

Wegen der weitgehend sich entsprechenden

Prognosen kardio-vaskuldrer und zerebro-
vaskulérer Erkrankungen erfolgen die nach-
stehend gegebenen Einschitzungen des
Gefahrdungspotentials analog zum Kap. 3.4
mittels der ,Risk of Harm Formula“ der
Kanadischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(Simpson, Dorian et al. 2004) (Klein, Kramer
et al. 2010).

Auf deutsche Verhiltnisse adaptiert werden
folgende Parameter berticksichtigt:

- am Steuer verbrachte Zeit (TD - Time
Driving, Fahrzeit in % des Jahres)

- Art des Fahrzeugs (Vehicle - Kraftfahr-
zeug, Gr. 2-Fahrzeuge =100 %, Gr. 1
Fahrzeuge = 40 %)

- Risiko eines pldtzlichen Kontrollverlustes
bei Schlaganfallrezidiv (SCI - sudden
cardiovascular incapacitation))

- Risiko von Personenschiden bei einem
Unfall infolge eines plétzlichen Kontroll-
verlustes (Ac - accident risk)

SCI gibt den Anteil von Schlaganfillen an,
der sich am Steuer ereignet und zu einem
plotzlichen Kontrollverlust fiihrt. Ac indi-
ziert den Anteil von Unfillen mit Personen-
schidden, die bei Unfillen durch einen
plétzlichen Kontrollverlust zu erwarten sind.

Die durchschnittliche Fahrzeit muss fiir je-
den Fahrer individuell ermittelt werden. Fiir
die folgende Modellrechnung wurden 4 %
des Jahres fiir Gruppe 1 - Fahrer, 25 9% fiir
Gruppe 2 - Fahrer eingesetzt.

Setzt man die gemiB Statistischem Bundes-
amt (Statistisches-Bundesamt 2017) ermittel-
te Anzahl von verursachten Unfille mit Per-
sonenschidden der Gruppe 2 als 100 %, ergibt
sich ein entsprechendes Gefdhrdungspotenti-
al fiir Pkw und Lkw <3,5 t von 40 %.

Das Risikos eines plotzlichen Kontrollverlustes
durch einen Schlaganfall am Steuer wurde
lediglich in einer japanischen Untersuchung
untersucht (Inamasu, Nakatsukasa et al. 2018).
Unter 2.145 in einer Akutklinik aufgenomme-
nen Schlaganfallpatienten (1 301 ischdmische
Insulte, 585 Hirnblutungen, 259 Subarachno-
idalblutungen) hatten 85 (4 %) den Schlagan-
fall am Steuer erlitten. Bei 14 (16 % der
Schlaganfille am Steuer, 0,7 % aller Schlag-
anfallpatienten) kam es zu einem Unfall. Be-
riicksichtigt man, dass am Unfallort Verstor-
bene nicht in diese krankenhausbasierte Un-
tersuchung eingingen und Schlaganfallpati-
enten auch ein erhohtes Herzinfarktrisiko
tragen, ist die Annahme gerechtfertigt, dass
sich 5 % der zu erwartenden ermeuten kardio-
vaskuldren Ereignisse am Steuer ereignen.

Die Gefahr eines Unfalls mit Personenschi-



den bei einem plétzlichen Kontrollverust
am Steuer ist in mehreren Arbeiten unter-
sucht worden (Myerburg and Davis 1964)
(Herner, Smedby et al. 1966) (West, Nielsen
et al. 1968) (Cheng and Whittington 1998)
(Ostrom and Eriksson 1987) (Osawa, Na-
gasawa et al. 1998) (Buttner, Heimpel et al.
1999) (Berg, Vickrey et al. 2000) (Parsons
1986) (Christian 1988) . Aus ihnen ergibt
sich ein durchschnittliches Risiko von 9 %.

Die hier genannten Parameter ergeben
gemiB der Risk of Harm Formula

RH =Td x V x SCI x Ac

fiir einen Probanden mit einem Rezidivri-

siko (Schlaganfall, Myokardinfarkt, Tod)
von 10 %/J in

Gruppe 1: (0,04 x 0,40 x 0,005 x 0,09)
RH = 0,0000073 (1/136 985)

Gruppe 2: (0,25 x 1,0 x 0,005 x 0,09)
RH = 0,00011 (1/9 091)

Dieses krankheitsbezogene Zusatzrisiko ist
nur verniinftig zu interpretieren, wenn man
es in Beziehung setzt zu dem durchschnitt-
lichen Risiko fiir verschuldete Verkehrsun-
fille mit Personenschiden der jeweiligen
Fahrzeuggruppe.

Dieses Risiko betrdgt nach den Daten des
Statistischen Bundesamtes (Statistisches-
Bundesamt 2017) fiir Gruppe 1 Fahrzeuge
(Pkw plus Lkw < 3,5 t) 0,0062, fiir Gruppe
2 0,0155, wobei Busse ein 4-fach hoheres
Risiko tragen als Lkw >3,5 t.

Es wird deutlich, dass das krankheitsbezo-
gene Risiko der Gruppe 2 im Vergleich zum
allgemeinen Risiko dieser Gruppe nur
0,7 % ausmacht. Fiir Gruppe 1 liegt der
Wert bei geringeren Fahrzeiten und gerin-
gerem Gefihrdungspotential noch niedri-
ger (Bild 1).

Die den folgenden Einschitzungen zu Grun-
de gelegte Akzeptanz einer Risikoerhéhung
von 1 % gegeniiber dem Unfallrisiko mit
Personenschiaden der jeweiligen Fahrzeug-
gruppe liegt weit unterhalb der allgemeinen
und insbesondere der altersabhidngigen
Varianz von Unféllen mit Personenschiden
in den jeweiligen Fahrzeugkategorien.

Weit hohere Varianzen ergeben sich auch bei
Berticksichtigung der jahrlichen Fahrleistun-
gen (Casutt and Jancke 2015) (Bild 2).

HirngefaBkrankheiten haben unterschiedli-
che Dynamiken, so dass in jedem Fall ge-
priift werden muss, ob und in welchen
Abstinden Kontrolluntersuchungen not-
wendig sind.

Weiterhin ist zu bedenken, dass die im Fol-
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Fahreignung bei transitorischen ischimischen Attacken (TIA) Gruppe 1 Gruppe 2
bei bekannter und behandelter Ursache Ja Ja
zuvor erforderliche Verlaufsbeobachtung 1 Monat 3 Monate
bei hohem Risikoprofil (ABCD2 > 6) Ja Ja
zuvor erforderliche Verlaufsbeobachtung 3 Monate 6 Monate
bei intrakraniellen Stenosen und Verschliissen groBer Ja Nein
Hirnarterien
zuvor erforderliche Verlaufsbeobachtung 6 Monate Entfallt

bei extrakraniellen Verschlussprozessen s. Hirninfarkte bei Karotisstenose

Tabelle 1

genden gegebenen Einschitzungen nur

anwendbar sind, wenn eine ausreichende

korperlich-geistige Leistungsfahigkeit gege-

ben ist und keine weiteren Hinderungsgriin-

de vorliegen. Dazu zdhlen in den Begutach-

tungsleitlinien gesondert abgehandelte Er-

krankungen, wie Herz- GefaBkrankheiten

(BGL 3.4), Diabetes mellitus (BGL 3.5), Epi-

lepsien (BGL 3.9.6), Gleichgewichtsstérun-

gen (BGL 3.9.10).

Gefahrdungseinschdtzungen wurden in dem

Posisitionspapier fiir folgende HirngefaBer-

krankungen evidenzbasiert ermittelt:

- Transitorische ischdmische Attacken (TIA)

- Hirninfarkte

- Zerebrale Vaskulitiden

- Hirmblutungen

- Subarachnoidalblutungen

- Bisher asymptomatische, nicht rupturier-
te Aneurysmen

- Arterio-vendse Malformationen

- Kavernome

- Arterio-venose Fisteln

- Zerebrale Venen- und Sinusthrombosen

Die Vorgehensweise soll beispielhaft an TIA

dargestellt werden.

Nach einem TIA hangt das Rezidivrisiko von

folgenden Parametern ab:

— Art und Schwere der zerebrovaskulidren
Erkrankung

- Zeitlichem Abstand vom Schlaganfalleintritt
- Vorangegangenen Schlaganfillen

- Sonstigen kardiovaskuldren Erkrankungen
- Risikofaktoren

Mehrere Scores ermdglichen differenzierte
prognostische Vorhersagen (Johnston, Ro-
thwell et al. 2007), (Johnston, Rothwell et al.
2007), (Weimar, Diener et al. 2009), (Ama-
renco, Lavallee et al. 2016), (Amarenco,

Lavallee et al. 2018). Die Rezidivrate nach
einem TIA ist in den ersten 90 Tagen sehr
hoch, fillt nach 3 Monaten aber stark ab.
Sie betrdgt im 1. Jahr ca. 15 9% und reduziert
sich auf 6,4 %/J in den Folgejahren (Bild 3).

Als Konsequenz aus diesen Verlaufsdaten
ergibt sich die Notwendigkeit einer zeitlich
zu bemessenden Verlaufsbeobachtung vor
Wiedererlangung der Fahreignung (Tabelle 1).

In entsprechender Weise sind Fahreignungs-
einschitzungen auf Grund des Gefdhr-
dungsrisikos fiir alle anderen, oben erwéhn-
ten HirngeféBkrankheiten erarbeitet worden,
s. Tabelle in der Originalvertffentlichung,

3 Liegen Méngel der Einsichts- und
Kontrollfdhigkeit oder sicherheits-
widrige Einstellungen vor?

Das krankheitshezogene Zusatzrisiko fiir
schwere Unfille stellt besonders hohe An-
forderungen an das Verantwortungsbe-
wusstsein der Betroffenen.

Neben ausreichenden korperlichen, geistigen
und sinnesphysiologischen Voraussetzungen
sind Vertrautheit mit dem Fiihren von Kraft-
fahrzeugen und eine sicherheits- und ver-
antwortungsbewusste Grundeinstellung
notwendig.

Unerlésslich ist es herauszufinden, welche
Kenntnisse der Antragsteller iiber seine Er-
krankung und die dadurch gegebenen Ge-
fahrdungen hat. Der Betroffene muss
Krankheitszeichen und Vorboten eines
Schlaganfalles ebenso kennen, wie die im
Eintrittsfall zu beachtenden Reaktionen, d.
h. die sofortige Beendigung der Fahrt und
Sicherung des Fahrzeugs.

Ein weiterer Hinweis auf Zuverlassigkeit ist
das Befolgen von Behandlungs- und Pro-
phylaxe-MaBnahmen.

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

107



108

| Krankheit und Fahreignung

Bild 1: Verursacher von

0,
Verkehrsunfélle mit Perso- 140%
nenschiden 2016 (gemiB 120% —
Statistisches-Bundesamt
800% BB B BB B8 BB
0% BB B BB B B EBER
0% 18— BB B B B BB
20% ——————uua
0% T T T T T T T T T 1
NI O TP TP TP TP TP TP TR
SRS NS
0‘9 (0/& %/L ,»/L (/)/L %/L %/L (0/& (/)/L bé\
\&%»»w'v%v%b\é\
Ao
Bild 2: Hauptverursacher,
PKW-Unfélle mit Personen- 350
schaden je 100 000 Perso-
nen pro Altersgruppe und 300
Fiihrerscheinbesitzer und 250 -
1000 Fahrkilometer pro
Jahr. Gefahrdungsrisiko in 200 -
% des Mittelwerts
(=100 %) 150 -
100 -
50 -
0 -
< O O < 0O < O < 0 < +
FAYTDTITI TR YL T L
0 1n 9 N © N o n o un o ~
A M om § < hon © 0K
Bild 3: Schlaganfallrezi- 10
divrate in Abhangigkeit von Large-artery
der Ursache eines TIA oder — atherosclerosis
Minor Stroke (TOAST- §_ 8-
Classification)(Amarenco @ Other determined
etal. 2016 = cauge
) ‘: 6 Cardioembolism \
> Small-vessel
& occlusion
T 44
L
5
Undetermined
;“ 2+ cause
P<0.001 by log-rank test
0 1 T T T T
0 3 6 9 12
Months
Diskussion (TIA) néher erlautert werden. Fiir alle ande-

Das 2000 verfasste Kap. 3.9.4 ,Kreislaufbe-
dingte Stérungen der Hirntdtigkeit* der
Begutachtungsleitlinien der BAST entspricht
nicht dem derzeitigren wissenschaftlichen
Wissensstand. Schon der Titel ist fehlfiih-
rend, da man unter kreislaufbedingten
Stérungen der Hirntétigkeit vor allem Syn-
kopen versteht, die in Kap. 3.4 abgehandelt
werden. Gemeint sind offensichtlich Hirn-
gefaBerkrankungen, die aber nur am Beispiel
von transienten ischdmischen Attacken
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ren Schlaganfallformen gibt es keine gut-
achtlichen Hilfestellungen.

Leider gibt es in Kap. 3.9.4 auch keine spe-
zifischen Hilfestellungen fiir die Bestim-
mung des durch die Erkrankung bedingten
Gefahrdungspotentials durch ein Schlagan-
fallrezidiv bzw. ein erneutes kardiovaskulé-
res Ereignis. Diesem Mangel kann durch die
dem Kapitel 3.4 der Begutachtungsleitlinien
zu Grunde liegende Risk of Harm Formula
abgeholfen werden. Sie ermoglicht eine
medizinisch begriindete Prognoseeinschét-

zung der Wahrscheinlichkeit des krankheits-
bedingten Risikos eines schweren Unfalls
mit Personenschiden.

Ein besonderes Problem liegt darin, dass bei
HirngefaBerkrankungen im Gegensatz zu
den kardiovaskuldren Erkrankungen (Kap.
3.4) Fahreignung fiir Gruppe-2-Fahrer
grundsitzlich ausgeschlossen wird. Diese
Ungleichbehandlung ist medizinisch nicht
nachvollziehbar, weil sich beide Erkrankun-
gen in ihren Ursachen und Prognosedaten
nicht wesentlich unterscheiden.

Das hier vorgestellte Positionspapier adres-
siert die wesentlichen, fiir eine sachgerech-
te Begutachtung notwendigen Parameter
und gibt evidenzbasierte Einschédtzungen fiir
eine sachgerechte Fahreignungsbegutach-
tung bei allen HirngefdBerkrankungen. Es
ist der BAST bekannt, die die Notwendigkeit
einer Uberarbeitung des Kap. 3.9.4 einge-
steht und auf den Weg gebracht hat.

Fiihrerscheinbehorden erkennen mit den
Begriindungen des Positionspapiers erstellte
Gutachten in der Regel an und erméglichen
dadurch Gruppe-2-Fahrern die Wiederauf-
nahme ihrer Tétigkeit nach einem Schlag-
anfallereignis.

Das fiihrt zu einem unertrdglichen Miss-
stand. Trifft ein Antragsteller auf einen
Gutachter, der das Positionspier kennt und
anwendet, hat er gute Chancen, die Fahreig-
nung wieder zuerkannt zu bekommen,;
wendet der Gutachter das Positionspapier
aus Angst vor Regressanspriichen nicht an,
hat er Pech. Ein Antragsteller, dessen Gut-
achter das Positionspapier nicht kennt, wird
nach der wissenschaftlich nicht haltbaren
alten Version der Begutachtungsleitlinien
mit einem de facto Berufsverbot belegt.

Die Uberarbeitung des Kapitels 3.9.4 der
Begutachtungsleitlinien ist dringlich gebo-
ten.

Literaturverzeichnis

Amarenco, P., P. C. Lavallee, J. Labreuche, G. W. Albers,
N. M. Bornstein, P. Canhao, L. R. Caplan, G. A. Donnan,
J. M. Ferro, M. G. Hennerici, C. Molina, P. M. Rothwell, L.
Sissani, D. Skoloudik, P. G. Steg, P. J. Touboul, S. Uchiy-
ama, E. Vicaut and L. K. Wong (2016). ,One-Year Risk of
Stroke after Transient Ischemic Attack or Minor Stroke."
N Engl J Med 374(16): 1533-1542

Amarenco, P, P. C. Lavallee, L. Monteiro Tavares, J. Lab-
reuche, G. W. Albers, H. Abboud, S. Anticoli, H. Audebert,
N. M. Bornstein, L. R. Caplan, M. Correia, G. A. Donnan,
J. M. Ferro, F. Gongora-Rivera, W. Heide, M. G. Henneri-
ci, P. J. Kelly, M. Kral, H. F. Lin, C. Molina, J. M. Park, F.
Purroy, P. M. Rothwell, T. Segura, D. Skoloudik, P. G. Steg,
P. J. Touboul, S. Uchiyama, E. Vicaut, Y. Wang and L. K.
S. Wong (2018). ,Five-Year Risk of Stroke after TIA or
Minor Ischemic Stroke.” N Engl J Med.

Berg, A. T., B. G. Vickrey, M. R. Sperling, J. T. Landfitt, C.
W. Bazil, S. Shinnar, T. S. Walczak, S. Pacia and S. S.



Spencer (2000). ,Driving in adults with refractory loca-
lization-related epilepsy. Multi-Center Study of Epilepsy
Surgery." Neurology 54(3): 625-630

Bundesanstalt-fiir-StraBenwesen. (2019, 2019). ,Begut-
achtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung.” http://www.
bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/BLL-
Download.html

Buttner, A, M. Heimpel and W. Eisenmenger (1999).
,Sudden natural death ,at the wheel': a retrospective
study over a 15-year time period (1982-1996)." Forensic
Sci Int 103(2): 101-112

Casutt, G. and L. Jancke (2015). ,StraBenverkehrsunfal-
le im Léndervergleich: Unterschiedliche Unfallrate bei
Senioren zwischen Deutschland und der Schweiz. ." Z. f.
Verkehrssicherheit 61(1): 7

Cheng, L. H. and R. M. Whittington (1998). ,Natural
deaths while driving: would screening for risk be ethi-
cally justified?" J Med Ethics 24(4): 248-251

Christian, M. S. (1988). ,Incidence and implications of
natural deaths of road users." BMJ 297(6655): 1021-
1024

Herner, B., B. Smedby and L. Ysander (1966). ,Sudden
iliness as a cause of motor-vehicle accidents.” Br J Ind
Med 23(1): 37-41

Inamasu, J., M. Nakatsukasa, K. Tomiyasu, K. Mayanagi,
M. Nishimoto, T. Oshima, M. Yoshii, S. Miyatake and A.
Imai (2018). ,Stroke while driving: Frequency and asso-
ciation with automobile accidents." Int J Stroke 13(3):
301-307

Krankheit und Fahreignung |

Johnston, S. C,, P. M. Rothwell, M. N. Nguyen-Huynh, M.
F. Giles, J. S. Elkins, A. L. Bernstein and S. Sidney (2007).
WValidation and refinement of scores to predict very
early stroke risk after transient ischaemic attack.” Lancet
369(9558): 283-292

Klein, H., A. Krdmer, B. Pieske, H.-J. Trappe and H. de Vries
(2010). ,Fahreignung bei kardiovaskuldren Erkrankun-
gen." Kardiologe 4(6): 441-473

Marx, P., G. Hamann, 0. Busse, T. Mokrusch, H. Niemann,
H. Vatter and B. Widder (2019). ,Position paper: ability
to drive in cerebrovascular diseases.” Neurol Res Pract
1:37

Marx, P, G. F. Hamann, O. Busse, T. Mokrusch, H. Nie-
mann, H. Vatter and B. Widder (2019). ,Fahreignung bei
HirngefaBerkrankungen. Positionspaper der deutschen
Gesellschaften DGNB, DGN, DGNC, DGNR, DSG and
GNP." Nervenarzt 90(4): 388-398

Myerburg, R. J. and J. H. Davis (1964). ,The Medical

Ecology of Public Safety. I. Sudden Death due to Coro-
nary Heart Disease.” Am Heart J 68: 586-595

Osawa, M., T. Nagasawa, N. Yukawa, Y. Nakajima, Y. Seto,
T. Ohki, T. Saito and S. Takeichi (1998). ,Sudden natural
death in driving: case studies in the western area of
Kanagawa.” Nihon Hoigaku Zasshi 52(5): 315-318

Ostrom, M. and A. Eriksson (1987). ,Natural death while
driving." J Forensic Sci 32(4): 988-998

Parsons, M. (1986). ,Fits and other causes of loss of
consciousness while driving.” Q J Med 58(227): 295-303

Fahreignung und Adharenz
bei beginnender Demenz

Max Toepper, Daniel Schlueter, Philipp Schulz, Thomas Beblo und Martin Driessen

Simpson, C., P. Dorian, A. Gupta, R. Hamilton, S. Hart, B.
Hoffmaster, G. Klein, A. Krahn, P. Kryworuk, L. B. Mitchell,
P. Poirier, H. Ross, M. Sami, R. Sheldon, J. Stone, J. Surkes,
F.J. Brennan and C. C. S. C. Conference. (2004). , Assess-
ment of the cardiac patient for fitness to drive: drive
subgroup executive summary.” Can J Cardiol 20(13):
1314-1320

Statistisches-Bundesamt (2017). .Verkehrsunfille."
Fachserie 8 Reihe 7(https://www.destatis.de/DE/Publi-
kationen/Thematisch/TransportVerkehr/Verkehrsunfael-
le/VerkehrsunfaelleM.html)

Weimar, C., H. C. Diener, M. J. Alberts, P. G. Steg, D. L.
Bhatt, P. W. Wilson, J. L. Mas and J. Rother (2009). ,The
Essen stroke risk score predicts recurrent cardiovascular
events: a validation within the REduction of
Atherothrombosis for Continued Health (REACH) regis-
try." Stroke 40(2): 350-354

West, I, G. L. Nielsen, A. E. Gilmore and J. R. Ryan (1968).
.Natural death at the wheel." JAMA 205(5): 266-271

Prof. Dr. Peter Marx

Anschrift
TerrassenstraBe 45
14129 Berlin

Einleitung: Die Demenz stellt eine der groBten gesundheitspolitischen Herausforderungen der Gegenwart dar. Eine
Demenz fiihrt zu einer zunehmenden Beeintrachtigung der Teilhabe. Einer dieser Teilhabeaspekte ist die Mobilitat, so
ist eine Demenz mit unterschiedlichen kognitiven und nicht-kognitiven Defiziten assoziiert, die wiederum zu einer be-
eintrachtigten Fahrtauglichkeit fiihren kdnnen. Gerade die nicht-kognitiven Faktoren geraten zunehmend in den Fo-
kus des wissenschaftlichen Interesses. Beispiele sind Selbsteinschitzung und Adhirenz. Methodik: Ubersicht tiber
fahrrelevante kognitive und nicht-kognitive Veranderungen bei beginnender Demenz mit besonderem Fokus auf Selbst-
einschatzung und Adharenz unter Einbeziehung der Ergebnisse von On-road Studien im Hinblick auf die Fahrleistung
in Abhéngigkeit von Demenzart und -schweregrad. Ergebnisse: Die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien zeigen, dass
bestimmte kognitive Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeits- und Exekutivfunktionen sowie im Bereich
visuell-raumlicher Fahigkeiten zu den robustesten kognitiven Risikofaktoren fiir defizitares praktisches Fahrverhalten
bei Menschen mit beginnender Demenz gehdren. Dariiber hinaus verweist die Literatur auf die Relevanz bestimmter
nicht-kognitiver Faktoren, zu denen auch Selbsteinschitzung und Adharenz gehdren. Diskussion: Die Studienlage
deutet darauf hin, dass in Abhangigkeit von Demenzart und -schweregrad im Einzelfall abgeschatzt werden muss, ob
eine sichere Verkehrsteilnahme weiterhin moglich ist. Dabei spielen insbesondere Selbsteinschatzung und Adharenz
im Sinne einer aktiven und verantwortungsbewussten Bewaltigungsstrategie des Patienten beim Umgang mit der Er-
krankung und seiner Teilnahme am motorisierten StraBenverkehr wesentliche Rollen. Die beschriebenen Aspekte sind
insofern von hoher Relevanz, als dass Risiken fiir die 6ffentliche Sicherheit verringert und gleichzeitig negative psy-
chosoziale Folgen aufgrund eingeschrankter Mobilitat vermieden werden miissen.

1 Fahrsicherheit bei Demenz

Altern geht mit funktionellen und struktu-
rellen zerebralen Verdnderungen einher, die

zu zunehmenden kognitiven, motorischen
und sensorischen LeistungseinbuBen fiithren
(Hedden €t Gabrieli, 2004; Yordanova, Kolev,
Hohnsbein, € Falkenstein, 2004). Diese

EinbuBen konnen verschiedene Funktions-
bereiche betreffen, von denen manche eng
mit der Fahrsicherheit assoziiert sind (Fal-
kenstein & Sommer, 2008; Salthouse, 1996).
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Personlichkeit
Gewissenhaftigkeit
Risikobereitschaft
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Bild 1: Hypothetisches Modell von Einflussfaktoren auf das AusmaB an Adharenz im Rahmen der

Fahrtauglichkeitsberatung

Als Folge nimmt die Fahrsicherheit im
Querschnitt mit zunehmendem Alter ab
(Anstey €& Wood, 2011; Kroll et al. 2003),
was sich in einem erhohten Unfallrisiko
niederschlagt.

Die oben beschriebene Problematik gilt in
verschirfter Weise fiir Menschen mit kogni-
tiven Beeintrichtigungen wie zum Bespiel
Demenzerkrankte oder Personen mit leichter
kognitiver Beeintrachtigung (MCI; englisch
fiir Mild Cognitive Impairment). Das MCI-
Konzept beschreibt dabei die Prodromalpha-
se einer Demenz, in welcher kognitive Be-
eintrachtigungen testpsychologisch nach-
weisbar sind, aber nicht zu einer {ibergrei-
fenden Einschrinkung der Alltagskompe-
tenz fiihren (Albert et al. 2011). In den Be-
gutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
gibt es fiir dieses prodromale Erkrankungs-
stadium keine konkreten Empfehlungen,
was bei Behandelnden immer wieder zu
Unsicherheiten fiihrt. Neuere Studien zeigen,
dass MCI-Betroffene insgesamt schlechtere
Leistungen in praktischen Fahrverhaltens-
beobachtungen zeigen (Anstey, Eramudu-
golla, Chopra, Price, & Wood, 2017) und
etwa doppelt so viele Fahrfehler in Fahrsi-
mulatorfahrten begehen wie gesunde Seni-
oren (Hird et al. 2017). Viele der Betroffenen
geben das Autofahren innerhalb von drei
Jahren nach Diagnosestellung auf (Connors,
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Ames, Woodward, & Brodaty, 2017). Mog-
liche Griinde fiir ein suboptimales Fahrver-
halten von MCI-Patienten scheinen insbe-
sondere ein unangemessenes Verhalten an
Verkehrskreuzungen (z. B. Brems- bzw.
Stoppverhalten) sowie Schwierigkeiten beim
Spurhalten und Linksabbiegen zu sein (Hird,
Egeto, Fischer, Naglie, & Schweizer, 2016;
Hird et al. 2017). Laut einer Meta-Analyse
bestehen 13,60 der MCI-Betroffenen eine
praktische Fahrverhaltensbeobachtung nicht
(Hird et al. 2016). Fuermaier und Kollegen
berichten eine Durchfallquote von 33,3%
(Fuermaier et al. 2017), wihrend die Ergeb-
nisse unserer On-Road-Studie (Toepper,
Schulz, Beblo, € Driessen, 2021) sogar auf
einen noch groferen Anteil beeintréchtigter
Fahrer mit MCI hindeuten (58 %).

Bei Vorliegen einer Demenz weisen meta-
analytische Ergebnisse auf ein mehr als
10-fach erhohtes Risiko hin, eine praktische
Fahrprobe nicht zu bestehen. Demenzer-
krankte Personen verfahren sich im Gegen-
satz zu gesunden Gleichaltrigen héaufiger,
zeigen Schwierigkeiten bei der Interpretati-
on von Verkehrsschildern oder vergessen
sich anzuschnallen (Chee et al. 2017). Hinzu
kommen mehr schwere Fahrfehler, mehr
Vermeidungsverhalten (z. B. Fahren aus-
schlieBlich bei Tageslicht oder in gewohnter
Umgebung) sowie eine deutlich reduzierte

Geschwindigkeit und jéhrliche Fahrleistung,.
Das Unfallrisiko ist um das 2-5-fache er-
hoht, dennoch nehmen etwa 40% der de-
menzerkrankten Fiihrerscheininhaber noch
aktiv am StraBenverkehr teil (Kim, An, Kim,
Park, €& Kim, 2017).

Nach den Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung ist die Fahreignung von
dem Schweregrad und der Atiologie des
Demenzsyndroms abhingig. Bei leichter
Demenz kann die Fahreignung unter Um-
stinden noch gegeben sein, wihrend eine
schwere Demenz die sichere Teilnahme am
StraBenverkehr nicht mehr erlaubt. Im
Falle von mittelschwerer Demenz finden
sich in den Leitlinien keine expliziten Emp-
fehlungen, jedoch gibt es internationalen
Konsensus, dass ebenso wie eine schwere
Demenz auch eine mittelgradige Demenz
das sichere Fiihren eines Kraftfahrzeugs
nicht mehr erlaubt (Breen, Breen, Moore,
Breen, & O‘Neill, 2007; Ernst et al. 2010;
Mix, Limmler, & Steinhagen-Thiessen,
2004). Der Schweregrad einer Demenz al-
lein ist kein hinreichendes Kriterium fiir die
Beurteilung der Fahrsicherheit. Tatsdchlich
konnen in der Frihphase mancher De-
menzformen kognitive Defizite im Vorder-
grund stehen, welche die Fahrsicherheit
kaum oder gar nicht beeinflussen. Fiir
wiederum andere Demenzformen dominie-
ren kognitive Stérungen, die einen negati-
ven Einfluss auf die Fahrsicherheit nehmen.
Insbesondere betrifft dies die Aufmerksam-
keits- und Exekutivfunktionen, das Reak-
tionsvermégens, die Konzentrationsfahig-
keit und die kognitive Flexibilitdt. Im Ge-
gensatz dazu kann eine isolierte Neuge-
déchtnisstorung die Fahrsicherheit unter
Umstdnden weitestgehend unbertihrt las-
sen, da das Erlernen neuer Information
keine zentrale Voraussetzung der Fahrtaug-
lichkeit darzustellen scheint. Problemati-
scher stellt sich bereits bei leichter Alzhei-
mer-Demenz jedoch der zunehmende Ver-
lust rdumlicher Fahigkeiten dar, der zu
gefiahrlichen Fahrmandvern fithren kann.
Dartiber hinaus kann eine verminderte
Krankheitseinsicht (Anosognosie) zu einer
Uberschitzung der eigenen Fahrfihigkeiten
fithren und stellt damit das Nachkommen
der Selbstpriifungs- und Vorsorgepflicht
zunehmend nicht mehr sicher. In Anbe-
tracht eines 4-fach erhohten Unfallrisikos
(Ott, Heindel, et al. 2008) und dem mehr-
heitlichen Nichtbestehen einer praktischen
Fahrprobe (Hoggarth, Innes, Dalrymple-
Alford & Jones, 2013) ist die Fahrsicherheit
im Krankheitsverlauf einer DAT irgend-



wann nicht mehr gewéhrleistet und sollte
daher méglichst friith engmaschig tiberpriift
werden.

Fiir die Demenzformen auBerhalb der Alz-
heimer-Demenz kann in der Regel noch
frither von einem Verlust der Fahrsicherheit
ausgegangen werden. Trotz {iberschaubarer
wissenschaftlicher Evidenz zur Fahrsicher-
heit bei den Nicht-Alzheimer Demenzen
stellt eine meist in der Prodromalphase
einsetzende Storung der Aufmerksamkeits-
und Exekutivfunktionen ein erhebliches
Gefahrenpotential fiir eine sichere Ver-
kehrsteilname dar. Wéahrend bei einer Fron-
totemporalen Demenz zusétzlich gefahren-
induzierende Verhaltensauffilligkeiten wie
Enthemmung und erhdhte Risikobereit-
schaft zu den Kernsymptomen zéhlen, so
konnen bei der Parkinson-Demenz extra-
pyramidal-motorische Stérungen sowie
eine ausgepragte Tagesmiidigkeit und bei
der Lewy-Korperchen-Demenz optische
Halluzinationen sowie eine deutliche Fluk-
tuation geistiger Féahigkeiten erhebliche
Einschrankungen fiir die Fahrsicherheit
bedeuten. Die Gefahr, eine praktische Fahr-
probe nicht zu bestehen, variiert bei den
Nicht-Alzheimer-Demenzen etwa zwischen
35 % und 80 %. Die niedrigsten Bestehens-
raten zeigen sich dabei bei der Frontotem-
poralen Demenz, der Vaskuldren Demenz
und der Parkinson-Demenz (Toepper &
Falkenstein, 2019).

Da das Vorliegen der Diagnose ,Demenz*
jedoch nicht pauschal den Entzug der
Fahrerlaubnis rechtfertigt, empfiehlt sich
bei jeder Demenzform eine moglichst
frithzeitige multifaktorielle Fahrtauglich-
keitsdiagnostik, welche unter anderem die
individuelle Erfassung kognitiver und
nicht-kognitiver Risikofaktoren umfassen
sollte.

2 SAFE-R

Ein 6konomisches Screeningverfahren, wel-
ches eine valide Einschitzung der Fahrsi-
cherheit im hoheren Lebensalter und bei
MCI erlaubt, ist der SAFE-R (Toepper,
Spannhorst, Beblo, Driessen, & Schulz,
2021). Der SAFE-R ist eine Risikofaktoren-
Checkliste, die eine Auswahl elf evidenzba-
sierter kognitiver und nicht-kognitiver Risi-
kofaktoren umfasst und auf der Basis einer
Risikokumulation eine erste Einschitzung
der Fahrsicherheit bei gesunden &lteren
Fahrern und bei élteren Personen mit MCI
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erlaubt, ohne dabei eine ausfiihrliche Fahr-
eignungsbegutachtung ersetzen zu wollen
und zu kénnen. Der SAFE-R ist in der Zeit-
schrift fir Neuropsychologie publiziert (To-
epper, Spannhorst, et al. 2021) und wird von
den Autoren kostenfrei zur Verfligung ge-
stellt (Email an SAFE-R@gmzx.de).

3 Kognitive Pradiktoren
der Fahrsicherheit

Kognitive Pradiktoren der Fahrsicherheit
umfassen insbesondere Testverfahren zur
Untersuchung spezifischer Aufmerksam-
keits- und Exekutivfunktionen sowie visu-
ell- raumlicher Fihigkeiten (Anstey, Wood,
Lord, & Walker, 2005; Brieler, 2017; Kart-
haus & Falkenstein, 2016; Mathias €t Lucas,
2009; Moser et al. 2012). Im Bereich der
Aufmerksamkeit sind insbesondere die
psychomotorische Verarbeitungsgeschwin-
digkeit, die visuell-rdumliche Aufmerksam-
keit sowie die Fihigkeiten zur Aufmerk-
samkeitsfokussierung und -teilung mit dem
praktischen Fahrverhalten assoziiert (Ball
et al. 2006; Hird et al. 2016; Mathias &
Lucas, 2009; Papandonatos, Ott, Davis,
Barco, & Carr, 2015). Im Bereich der Exe-
kutivfunktionen sind vor allem die kogni-
tive Flexibilitit, Planungsfahigkeiten und
die Fahigkeit zu vorausschauendem Fahren
von besonderer Bedeutung fiir die Fahrsi-
cherheit (Ball et al. 2006; Hird et al. 2016;
Mathias € Lucas, 2009; Ott, Festa, et al.
2008; Snellgrove, 2005). Metaanalytische
Daten zu den wichtigsten Kriteriumsvaria-
blen praktischen Fahrverhaltens (praktische
Fahrkompetenz, bindre Einschitzung der
Fahrtauglichkeit, Unfallgeschehen) bei ge-
sunden dlteren Kraftfahrern mit MCI oder
DAT zeigen, dass neuropsychologische
Testverfahren, die zuvor genannte Funkti-
onsbereiche messen, am besten zwischen
beeintriachtigten und unbeeintrichtigten
Fahrern in den genannten Zielgruppen
differenzieren konnen (Hird et al. 2016;
Mathias €& Lucas, 2009; Reger et al. 2004).
So wiesen der Trail- Making-Test A und B
(TMT-A/B) (Reitan, 1992) sowie Labyrint-
haufgaben (Snellgrove, 2005) in der Meta-
analyse von Hird und Kollegen die hochs-
ten Effektstirken auf (alle d > 0,6). Ein
weiteres etwas komplexeres Testverfahren
mit hoher diagnostischer Giite ist der Use-
ful field of view test (UFOV), der compu-
tergestiitzt unterschiedliche fahrrelevante
Aufmerksamkeitsfunktionen erfasst (Ball €t
Owsley, 1991; Clay et al. 2005).

4 Nicht-kognitive Pradiktoren
der Fahrsicherheit

Neben den beschriebenen kognitiven Pri-
diktoren gibt es in der Literatur zudem ro-
buste Hinweise auf bestimmte nicht-kogni-
tive Priadiktoren der Fahrsicherheit wie ein
hoheres Lebensalter (Anstey et al. 2005;
Kosuge, Okamura, Kihira, Nakano, & Fujita,
2017; Pottgiesser et al. 2012), selbstberich-
tetes Vermeidungsverhalten (Baldock, Ma-
thias, McLean, & Berndt, 2006; Iverson et
al. 2010; Schulz et al. 2020), Angehorigen-
berichte {iber unsicheres Fahren (Brown et
al. 2005; Hemmy, Rottunda, & Adler, 2016;
Iverson et al. 2010), die Anzahl der Unfille
in den letzten Jahren (Emerson et al. 2012;
Iverson et al. 2010; Kosuge et al. 2017) und
eine geringe Fahrpraxis (Iverson et al. 2010;
Langford, Methorst, & Hakamies-Blomqvist,
2006; Piersma et al. 2016) sowie visuelle
Beeintrachtigungen (Ball et al. 1998; Bowers
et al. 2013; Owsley et al. 1998; Owsley,
Stalvey, Wells, & Sloane, 1999), Einschrin-
kungen der Halswirbelsdulenbeweglichkeit
(Anstey et al. 2005; Marottoli et al. 1998;
Mosimann et al. 2012; Toepper, Schulz, et
al. 2021) und weitere Indikatoren eines
schlechten somatischen Zustandes (Anstey
et al. 2005; Poschadel, 2012; Pottgiesser et
al. 2012). Diese nicht- kognitiven Risikofak-
toren finden in Praxis und Forschung bis-
lang weniger Beachtung als kognitive Fak-
toren, konnten die Vorhersage der prakti-
schen Fahrsicherheit aber sehr wahrschein-
lich deutlich verbessern (Toepper, Schulz, et
al. 2021).

4.1 Adhirenz

Neben den bereits beschriebenen nicht-ko-
gnitiven Priadiktoren riicken auch Adhérenz
und Selbsteinschitzung zunehmend in den
Fokus des Interesses. Denn nicht weniger
wichtig als Diagnosestellung und Therapie-
angebot ist das Verhalten der Betroffenen in
der Zeit danach. Nur wenn sich die betrof-
fene Person an die fachlichen Empfehlungen
halt, kann die Sicherheit im StraBenverkehr
gewihrleistet werden. Ein zentraler Faktor
hierbei ist die Adhirenz (lat.: adhaerere =
anhingen), die sich als das AusmaB definie-
ren lasst, in dem das Verhalten der Betrof-
fenen mit den Empfehlungen eines Pflege-
dienstleisters tibereinstimmt. Trotz hiufig
synonymer Verwendung mit der eher direk-
tiven, passiven und zeitpunktgebundenen
Compliance (deutsch: Therapietreue), ist die
Adhirenz eher ein kollaborativer, aktiver
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und kontinuierlicher Prozess. Studien zur
Medikationsadhérenz bei Alzheimer zeigen
Adhirenzraten zwischen 58% (Borah, Sacco,
€& Zarotsky, 2010) und 74%, wobei bis zu
60% der Nicht-Adhédrenten die Behandlung
innerhalb der ersten sechs Monate unter-
bricht (Lum, Suministrado, Venketasubra-
manian, Tkram, & Chen, 2019). Als Haupt-
griinde fiir ihre Nicht-Adhérenz geben die
Probanden Nebenwirkungen, empfundene
Ineffektivitat, hohe Kosten oder Mobili-
titseinschrinkungen an (Lum et al. 2019).
Dariiber hinaus scheint die Adhérenz mit
zunehmendem zeitlichen Abstand zum Be-
handlungsbeginn abzunehmen: Wahrend
innerhalb der ersten vier Monate bei 40%
der Patienten eine Behandlungsunterbre-
chung beobachtet werden kann (Borah et al.
2010), wird innerhalb der ersten sechs Mo-
nate in 60% der Félle die Behandlung un-
terbrochen (Lum et al. 2019).

Betrachtet man die Wahrscheinlichkeit der
Medikamenteneinnahme fiir den Zeitraum
tiber ein Jahr hinaus, reduziert sich der Anteil
medikationsadhirenter Patienten weiter auf
lediglich 20% (Kongpakwattana, Dilokt-
hornsakul, Dejthevaporn, Pattanaprateep, &t
Chaiyakunapruk, 2019). GemiB dem fiinfdi-
mensionalen Modell der World Health Orga-
nization (WHO, 2003) wird Adhdrenz von
flinf Faktoren moduliert: Krankheitsbezogene
Faktoren (z. B. Symptomschwere oder Ko-
morbidititen), patientenbezogene Faktoren
(z. B. Angst vor Nebenwirkungen oder Moti-
vation), sozialen/okonomische Faktoren (z. B.
Alter oder Bildungsniveau), therapiebezogene
Faktoren (z. B. Komplexitiit der Therapie oder
Nebenwirkungen) sowie gesundheitssystem-
bedingte Faktoren (z. B. die Systemkapazitt
oder das Vertrauen zum oder Arzt/Personal).
Das Modell postuliert folglich ein grofes
Fiillhorn an potentiell adhdrenzminderndern
Faktoren, andererseits bietet es aber auch eine
Vielzahl an potentiellen Stellschrauben, die
die Adhérenz der Betroffenen moglicherwei-
se steigern konnten.

Neben der Medikationsadhérenz bei demen-
tiellen Erkrankungen kann sich eine reduzier-
te Adhirenz auch in anderen Beratungssitu-
ationen zeigen, wie beispielsweise bei der
Umsetzung empfohlener MaBnahmen nach
einem Fahrtauglichkeits-Check. Empirisch
belastbare Daten gibt es hierzu kaum, aller-
dings weisen eigene bisher unpublizierte
Daten darauf hin, dass lediglich 13,6% der
beeintrichtigten Teilnehmer einer praktischen
Fahrverhaltensbeobachtung den Empfehlun-
gen des Verkehrspsychologen gefolgt sind
und innerhalb von 12 Monaten nach dem
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Beratungsgesprich Fahrstunden genommen
haben, um ihre Fahrfihigkeiten zu verbes-
sern. Im Lichte dessen, dass nur einer der
untersuchten 74 Teilnehmer zwischenzeitlich
das Autofahren aufgegeben hat, resultiert
daraus ein hohes Gefahrenpotenzial.

4.2 Ein Modellvorschlag

Wie im Bereich der Medikamentenadhérenz
hingt die Adhirenz im Fahrtauglichkeitskon-
text ebenfalls von zahlreichen - primér int-
rapersonellen - Faktoren ab. In Anlehnung
an oben beschriebenes WHO-Modell schla-
gen wir ein multifaktorielles Adhirenzmodell
fur die Fahrtauglichkeitsberatung im héheren
Lebensalter vor, welches in Abbildung 1
dargestellt ist. Hiernach wird das AusmaB an
Adhirenz der zu begutachtenden Person von
einer ganzen Reihe von Faktoren beeinflusst.
So konnen Gedichtnisschwierigkeiten dazu
fithren, dass sich die betroffene Person nicht
mehr an die Fahrtauglichkeitsdiagnostik oder
das anschliefende Beratungsgesprich erin-
nern kann. Gerade im Falle einer Demenzer-
krankung ist dieses Szenario nicht selten.
Dartiber hinaus kann das AusmaB an Adhé-
renz von dem Vertrauen in den Gutachter
oder der wahrgenommenen Expertise des
Gutachters abhdngen, von Personlichkeitsei-
genschaften des Betroffenen wie Gewissen-
haftigkeit oder Risikobereitschaft, von sys-
tembedingten Faktoren wie Mobilitatsalter-
nativen oder von kulturellen und intraindi-
viduellen Faktoren wie dem Statussymbol-
charakter des Autos oder der Leidenschaft
zum Autofahren. Neben dem potentiellen
Einfluss all dieser Faktoren auf das Ausmal3
an Adhérenz beeinflussen sich diese Faktoren
auch gegenseitig, sodass die Entscheidung
dartiber, ob der Beratung gefolgt wird oder
nicht, ein sehr komplexer intraindividueller
Prozess ist. So kann sich beispielsweise ein
als nicht mehr fahrtauglich begutachteter
Fahrer, der dem Urteil des Gutachters traut,
einigermafen gewissenhaft ist und Mobili-
tatsalternativen besitzt, dennoch dazu ent-
scheiden, weiter Auto zu fahren, weil das
Auto fiir ihn ein so wichtiges Statussymbol
darstellt, dass alle damit verbundenen Risiken
missachtet oder heruntergespielt werden. Ein
letztlich entscheidender Faktor ist die Fihig-
keit zu einer validen Selbsteinschitzung, die
durch eine addquate Risikoeinschétzung so-
wie vorhandenes Erkrankungswissen (z. B.
Kenntnis der Symptome) beglinstigt wird und
so die Basis fiir ein situationsangemessenes
Selbstmanagement bildet. Eine valide Selbst-
einschitzung ist zudem die Voraussetzung

fiir die in der Fahrerlaubnisverordnung ver-
ankerten Vorsorgepflicht. Selbsteinschitzung,
Adhirenz und das Zusammenspiel dieser
Faktoren sollten daher noch stirker in den
Fokus kiinftiger Fahrtauglichkeitsforschung
riicken.
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Anderungen in den Beurteilungskriterien
(BK) - 4. Auflage

Jiirgen Brenner-Hartmann

Mit der 4. Auflage erfahren die ,Beurteilung-
kriterien* - Urteilshildung in der Fahreig-
nungsdiagnostik - (BK) erneut eine weitrei-
chende Uberarbeitung. In die Beurteilungskri-
terien flieBen die Anregungen aus verschie-
denen Fachkreisen ein. So wurde der Ande-
rungs- und Entwicklungsbedarf auf verschie-
denen Workshops bei den letztjdhrigen
Gemeinsamen Symposien der DGVP und
DGVM diskutiert. In mehreren Online-Work-
shops Anfang 2021 mit Anwenderkreisen
(Begutachtungsstellen, Toxikologische Labore,
im Bereich der Fahreignungsforderung titigen
Verkehrspsychologen) wurden die Anderun-
gen im Konzept vorgestellt und wichtige
Anregungen konnten beriicksichtigt werden.

Die fiir das erste Halbjahr 2022 geplante
neue Auflage wird bereits im Aufbau ein
neues Erscheinungsbild erhalten und in
einen allgemeinen, einen speziellen und
einen Methodenteil gegliedert sein. Hier
werden jeweils die Grundlagen der Begut-
achtung (Teil A), die anlassbezogenen
Anforderungen an die Klienten (Teil B) und
die methodischen Anforderungen an die
Begutachtungsstellen (Teil C) getrennt dar-
gestellt.

Im speziellen Teil B werden die BK eng mit
den gesetzlich verankerten Begutachtungs-
leitlinien zur Kraftfahreignung der BASt
abgestimmt. In den neun Jahren seit Er-
scheinen der 3. Auflage haben sich viele
relevante Leitlinien und Regelwerke gedn-
dert und auch die Begutachtungsleitlinien
stehen vor weitreichenden Anderungen im
Bereich des Substanzmissbrauchs. Ein
Schwerpunkt bei Missbrauch von Alkohol
und Drogen ist in beiden Werken auf das
Trennverhalten und die Frage des riskanten
Konsum zu legen gewesen. Anderungen in
der Abhdngigkeitsdiagnostik durch das
DSM-5 neue S3-Leitlinien zu Alkohol- und
Medikamentenbezogenen Stérungen sowie
zur Substitutionsbehandlung bei Opioidab-
hingigkeit waren zu beriicksichtigen. Sie
gaben Anlass, die Hypothesen A1l und D1
zu iiberarbeiten und in weiten Teilen neu zu
fassen.

Im Bereich der Therapie von Alkoholkons-
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umstérungen finden Ansitze des sog. Kon-
trollierten Trinkens immer mehr Verbreitung
und mussten auch in der Fahreignungsdia-
gnostik eingeordnet werden kénnen. Hier
waren die Implikationen fiir die Verhalten-
sprognose und die Verkehrssicherheit zu
beachten und es mussten Regelungen zur
Beurteilung stabiler Verhaltensdnderungen
und zum toxikologischen Beleg dieser kon-
trollierten Trinkmuster vor dem Hintergrund
einer problematischen Vorgeschichte gefun-
den werden. Die Hypothese A 2 musste
entsprechend angepasst werden und sieht
nun neben dem vollstandigen Alkoholver-
zicht auch die Option des therapeutisch
begleiteten Erwerbs eines kontrollierten
Trinkmusters vor. Uber einen Zeitraum von
insgesamt einem Jahr sind drei Phasen zu
durchlaufen. An eine Phase des initialen
Alkoholverzichts, die zur Distanzierung von
friiheren Trinkautomatismen und zur Auf-
arbeitung fritherer Trinkmotive erforderlich
ist, schlieBt sich eine Erprobungsphase an,
in der Erfahrungen mit dem geplanten Kon-
trollverhalten gesammelt und Vorsitze an-
gepasst werden konnen. Die dritte Phase
dient der Stabilisierung des kontrollierten
Trinkens und sollte iiber mindestens 6 Mo-
nate andauern, bevor eine Begutachtung
sinnvoll ist. Sowohl die Verzichts- als auch
die Stabilisierungsphase werden durch toxi-
kologische Untersuchungen belegt. Hier
eignet sich fiir den Beleg des stabil reduzier-
ten Alkoholkonsums in der dritten Phase am
besten die Bestimmung von Phosphatidyle-
thanol (PEth) im Blut.

Bei den Drogenhypothesen war neben den
Anpassungen, die das DSM-5 mit sich
brachte auch die aktuelle Rechtsprechung
zum Trennverhalten bei Cannabiskonsum
zu beachten. In D4 wird das Trennverhalten
als Funktion des Trennvermégens und der
Trennbereitschaft besser beschrieben. Es
sind im Bereich der Begutachtungsleitlinien
und der FeV weitreichende Anderungen zu
erwarten. Auch die angestrebte Liberalisie-
rung des Cannabiskonsums zu Genusszwe-
cken bei Erwachsenen ist in ihrer Auswir-
kung auf die Verkehrssicherheit und das
Fahrverhalten der Betroffenen noch nicht

abschitzbar und flieft deshalb in die ge-
plante 4. Auflage der BK nicht mit ein. Es
ist verstellbar, dass sich nach den entspre-
chenden rechtlichen Anderungen die Not-
wendigkeit ergibt, kurzfristig die D-Hypo-
these neu zu liberarbeiten und in Form eines
Supplements zur den BK zu verdffentlichen.

Die zunehmende Verschreibung von Canna-
binoiden als Medikament hat den Fokus bei
den Fahrerlaubnisbehdrden verstarkt auf das
Thema der Dauermedikation und des Medi-
kamentenfehlgebrauchs gerichtet. Die Pro-
blematik der Dauermedikation in Abgren-
zung zum Medikamentenmissbrauch wird
deshalb auch in den BK erstmals angemes-
sen berticksichtigt werden. Es werden in den
neu geschaffenen M-Hypothesen Kriterien
beschrieben werden, die es den Gutachtern
erleichtern sollen, mit den bisher noch un-
gewohnten Fragestellungen einheitlich um-
zugehen und eine Verkehrsauffilligkeit
aufgrund einer medikamentenbezogenen
Leistungsbeeintrachtigung im Hinblick auf
die Verkehrssicherheit richtig zu beurteilen.

Bei den V-Kriterien (Verkehrsauffilligkeiten
und Straftaten) wurden neben den Anpas-
sungsstorungen nun auch Aspekte der Im-
pulskontrolle stirker beachtet. Das Modell
eines Kontinuums der Impulskontrolle soll
dazu beitragen, neben der klinischen Sicht-
weise verstarkt auch Aspekte aus der foren-
sischen Psychologie zu beriicksichtigen.
Aggressive Fahrer, Raser und Poser sind
Themen, die verstirkt Aufmerksamkeit in
der Offentlichkeit erwecken. Eine Einord-
nung dieser Phdnomene in das Verhaltens-
modell der BK ist somit erforderlich, um die
Auswirkungen auf die Verhaltensprognose
auch fachlich besser beurteilen zu kénnen.

Im Methodenteil werden neue Entwicklun-
gen im Bereich der Toxikologie integriert.
Die Hypothese CTU wurde umfassend {iber-
arbeitet. Die in der GTFCh organisierten
forensischen Toxikologen haben sich auf
neue Cut-Offs bei der Bestimmung vom EtG
und BtM versténdigt, die in die BK 4 einflie-
Ben werden. Auch die Durchfiihrung von
Abstinenzkontrollen und die damit verbun-
denen Bescheinigungen werden transparen-



ter geregelt. Erstmals wird nun auch das
Phosphatidylethanol (PEth) im Blut als
Analyt im Bereich der Alkoholabstinenz und
auch des Kontrollierten Trinkens eingefiihrt.

Auch die tibrigen Methodenkapitel wurden
aktualisiert. So war etwa die in der FeV neu
geregelte Anerkennung von Testverfahren
zu beachten und auch die Methode des
psychologischen Untersuchungsgesprichs
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wird differenzierter beschrieben. Ganz neu
hinzugekommen ist ein Kapitel, das sich mit
Anforderungen an fahreignungsfordernde
Interventionen (FFI-Kriterien) im Vorfeld der
Begutachtung beschéftigt und nicht nur den
Gutachtern sondern auch Suchtberatern und
Verkehrspsychologen eine Orientierung fiir
fachlich fundierte und transparent doku-
mentierte MaBnahmen zur Forderung der
Fahreignung gibt.

Dipl.-Psych. Jiirgen Brenner-Hartmann
juergen.brenner-hartmann@tuev-sued.de
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Neuerungen in den Begutachtungsleitlinien
zur Kraftfahreignung

Martina Albrecht

Die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahr-
eignung als wissenschaftlich basierte
Grundlage fiir die Begutachtung bei Zwei-
feln an der Eignung zum Fiihren von Kraft-
fahrzeugen werden unter der Federfiihrung
der Bundesanstalt fiir StraBenwesen unter
Beteiligung der zusténdigen wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und anderer wis-
senschaftlicher Expertinnen und Experten
fortlaufend weiterentwickelt. Um Mobilitét
zu ermoglichen und gleichzeitig Sicherheit
zu gewdhrleisten, miissen neue wissen-
schaftlichen Erkenntnisse beriicksichtigt
werden, weiterhin sind auch Anderungen
iibergeordneter Regelungen (insbesondere
der EU-Richtlinie tiber den Fiihrerschein) zu
implementieren.

In den letzten Jahren wurden umfangreiche
Anderungen der Kapitel ,Herz- und GefiB-
krankheiten* und ,Diabetes mellitus* vor-
genommen, ein Unterkapitel zum Schlaf-
Apnoe-Syndrom wurde neu geschaffen.
Anderungen im Kapitel ,Stérungen des
Gleichgewichtssinnes” sind fachlich abge-
schlossen und befinden sich in der Umset-
zung,

Aufgrund einer Anderung der EU-Richtlinie
wurden spezifische Vorgaben zur Begutach-
tung durch Fachirzte unterschiedlicher
Disziplinen im Kapitel ,Herz- und GefaB-
krankheiten“ erforderlich, inhaltlich wurde
das Kapitel sehr viel detaillierter und kon-
kreter gefasst.

Das Risiko im StraBenverkehr bei Diabetes
mellitus besteht insbesondere im Auftraten

von nicht rechtzeitig bemerkten Unterzu-
ckerungen. Fiir die Fahrerlaubnisse der
Gruppe 2 (Lkw, Bus, Personenbeforderung)
konnten die Anforderungen fiir Patienten
mit Diabetes mellitus erleichtert werden:
wenn keine medikamentdse Therapie erfor-
derlich ist, sind seit 2018 keine arztlichen
Kontrollen bzw. Begutachtungen zur Prii-
fung der Fahreignung mehr vorgesehen, und
bei einer medikamentdsen Therapie mit
geringem Risiko einer Unterzuckerung ge-
niigen regelmiBige drztliche Kontrollen,
wiahrend Begutachtungen nicht mehr zwin-
gend sind.

Das im Kapitel ,Tagesschlifrigkeit® neu
hinzugefiigte Unterkapitel ,Obstruktives
Schlaf-Apnoe-Syndrom* bietet eine detail-
lierte Grundlage fiir die Begutachtung bei
dieser Erkrankung, die eine hohe Verkehrs-
sicherheitsrelevanz hat. Schlaf- Apnoe wird
in Deutschland nicht nur zunehmend héu-
fig diagnostiziert, sondern ist auch mit
gesundheitlichen Risikofaktoren verbun-
den, die bei Berufskraftfahrern eine Rolle
spielen (insbesondere ménnliches Ge-
schlecht, aber auch bestimmte Erkrankun-
gen und ein erhohtes Korpergewicht), so
dass in dieser Gruppe mit einer tiberdurch-
schnittlichen Auftretenshaufigkeit zu rech-
nen ist. Oftmals besteht beim obstruktiven
Schlaf-Apnoe-Syndrom eine deutliche Ta-
gesschlifrigkeit, die einen Sekundenschlaf
am Steuer auslésen kann.

Im Kapitel zum Gleichgewicht wurden Pra-
zisierungen zu einzelnen Krankheitshildern

erarbeitet (z. B. Morbus Meniére, Migrine-
schwindel). Auch hier ergaben sich Erleich-
terungen fiir die Patienten, insbesondere
durch die genauere Beschreibung der Vor-
bedingungen bei Ausnahmen und durch
eine Verkiirzung von geforderten Beobach-
tungszeiten.

Ausblick

Die Themen der bisherigen Kapitel ,,Alko-
hol“ und , Betdubungsmittel und Arzneimit-
tel* der Begutachtungsleitlinien werden
kiinftig in Kapiteln zur ,Dauerbehandlung
mit Arzneimitteln“ und ,, Alkohol, BtM und
Medikamentenmissbrauch* behandelt. Dies
soll die Begutachtung bei Arzneimittelthe-
rapie von Erkrankungen klar von der Begut-
achtung bei missbrauchlichem Konsum
trennen. Die Substitutionsbehandlung bei
Drogenabhingigkeit wird entsprechend im
Kapitel ,Dauerbehandlung mit Arzneimit-
teln“ behandelt werden. Hier sind die Arbei-
ten bereits weit fortgeschritten.

Das in Bearbeitung befindliche Kapitel ,,Psy-
chische Erkrankungen® wird sich an der (in
Deutschland noch nicht umgesetzten) ICD
11 orientieren und auch Krankheitsbilder
behandeln, die bisher in den Begutachtungs-
leitlinien noch nicht berticksichtigt wurden.
Hier sind beispielsweise die Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS)
und Autismus-Spektrum-Stérungen zu nen-
nen.
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In Bearbeitung befinden sich weiterhin die
Kapitel zu Bewegungsbehinderungen, Nierener-
krankungen und Neurologie. Bei der Uberar-
beitung ist stets zu bedenken, dass die Begut-
achtungsleitlinien nicht nur fiir die drztlichen
Gutachterinnen und Gutachter relevant sind,

Workshops

sondern dass auch die Fahrerlaubnisbeh6rden
bei Klarung des Fahreignungszweifels daran
gebunden sind. Sie dienen ebenfalls als wich-
tige Grundlage bei der drztlichen Beratung und
miissen daher fiir alle genannten Zielgruppen
nutzbar und versténdlich sein.

Dr. med. Martina Albrecht
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Leistungs- und Personlichkeitstests

Bettina Schiitzhofer und Peter Strohbeck-Kiihner

Psychophysische Leistungstests und psycho-
logische Fahrverhaltensbeobachtung stellen
einen festen Bestandteil medizinisch-psycho-
logischer Fahreignungsbegutachtungen
(MPUs) dar. Es ist geregelt, welche Leistungs-
dimensionen als relevant gelten und deshalb
zu erfassen sind, mit welchen Verfahren
diese zu messen sind und welche Kriterien
erreicht werden miissen, um von einem zum
Fithren von Kraftfahrzeugen ausreichendem
Leistungsvermogen ausgehen zu konnen. Die
zur Anwendung kommenden Verfahren gel-
ten als ausreichend valide und reliabel.
Gleichwohl bleibt die Frage offen, ob dieje-
nigen, die durch Leistungstests oder gegebe-
nenfalls im Rahmen einer psychologischen
Fahrverhaltensbeobachtung zeigen konnten,
dass sie iiber ein ausreichendes Leistungsbild
verfiigen, dieses in der realen, unbeobachte-
ten Fahrsituation auch verantwortungsbe-
wusst umsetzen. Gerade das Beispiel junger
Verkehrsteilnehmer:innen, die sich auf dem
Zenit ihrer Leistungsfahigkeit befinden und
trotzdem die hochste Unfallrate aufweisen,
macht deutlich, dass eine sichere Fahrweise
nicht lediglich eine Funktion des Leistungs-
bilds ist, sondern dass auch anderen Aspek-
ten, insbesondere Personlichkeitsaspekten,
hier eine zentrale Bedeutung zukommt.
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Der Einsatz von Personlichkeitstests im Rah-
men der Fahreignungsbegutachtung war in
der Vergangenheit tabuisiert, dies infolge
eines Jahrzehnte zuriickliegenden Verwal-
tungsgerichtsurteils, welches Personlichkeits-
tests bei Fahreignungsbegutachtungen wegen
eines zu starken Eingriffs in die Personlich-
keitsrechte verbot. Dieses Urteil erfolgte je-
doch vor dem Hintergrund, dass in der
Frithphase der Fahreignungsbegutachtung
mit projektiven Verfahren wie dem Ror-
schach-Test oder dem Thematischen Auffas-
sungstest (TAT) bzw. mit klinisch-psychiatri-
schen Fragebogenverfahren wie dem MMPI
gearbeitet wurde.

In Deutschland werden Personlichkeitsmerk-
male im Rahmen von MPUs deshalb lediglich
durch das diagnostische Interview und durch
zufillige Verhaltensbeobachtungen erfasst,
was jedoch sehr zeitaufwéndig ist und keinen
Normenvergleich zulédsst. Demgegentiber
werden in Osterreich zudem Personlichkeits-
fragebogen, ggf. auch objektive Personlich-
keitstests eingesetzt.

In dem Workshop konnte aufgezeigt werden,
dass die fahreignungsbezogenen Personlich-
keitstests in ihrer Entwicklung inzwischen
wesentlich ausgereifter und theoriebasiert

sind, gute Testgiitekriterien wie Validitat und
Reliabilitit aufweisen und deutlich kriteri-
umsndher sind als die in der Vergangenheit
eingesetzten Verfahren. So weisen Person-
lichkeitsmerkmale wie soziales Verantwor-
tungsbewusstsein, Selbstkontrolle, Psychi-
sche Stabilitdt, Risikobereitschaft und
Aggressivitit einen engen Bezug zur Ver-
kehrsanpassung auf.

Anhand der Konformitéts- und Emotions-
Kontroll-Skala (KEKS) von Schiitzhofer und
Banse (2018) wurde der Einsatz und Nutzen
personlichkeitsdiagnostischer Fragebogen-
verfahren in der Fahreignungsdiagnostik
diskutiert. Die KEKS ist ein theoriebasiert
entwickeltes Selbstberichtverfahren, das ver-
kehrsrelevante Einstellungen und Persénlich-
keitseigenschaften erfasst, die das Verhalten
von Verkehrsteilnehmenden betreffen kdn-
nen. Sie erfasst die Dimensionen Soziale
Konformitdt, Zuverléssigkeit und Emotiona-
le Kontrolle. Unter Sozialer Konformitét wird
dabei die Fihigkeit verstanden, implizite
Regeln und Abmachungen sozialen Verhal-
tens einzuhalten. Zuverléssigkeit meint die
Féhigkeit, anderen gegeniiber verlasslich und
verantwortungsvoll zu handeln. Emotionale
Kontrolle bedeutet, in schwierigen oder stres-



sigen (Verkehrs-)Situationen, ruhig und be-
sonnen zu bleiben.

Studien konnten zeigen, dass diese Skalen
iiber eine gute Konstrukts- und Kriteriumsva-
liditat verfiigen und signifikante Korrelatio-
nen mit (selbstberichteten) Verkehrsunfillen
und Verkehrsstraftaten aufweisen. Insofern
erscheint der zusitzliche Einsatz von Person-
lichkeitsfragebogen ein probates Instrumen-
tarium fiir die Fahreignungsdiagnostik zur
Prognose der Verkehrsanpassung und zur
Absicherung der Befunde des diagnostischen
Interviews. Der héaufig gegentiber Personlich-
keitstests geduBerte Einwand, dass sie zu
anféllig seien fiir Verfilschungstendenzen,
kann insofern relativiert werden, als gezeigt
werden konnte, dass die Bereitschaft, uner-
wiinschte Verhaltensweisen oder Symptome
einzurdumen eher schriftlich als im diagnos-
tischen Interview vorhanden ist. Es existieren
auch Moglichkeiten und Techniken, Verfal-
schungstendenzen einzugrenzen oder in den
Griff zu bekommen. Zudem kommt der
Tendenz, Fragebdgen im Sinne der Sozialen
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Erwtiinschtheit zu beantworten eine diagnos-
tische und prognostische Bedeutung zu, da
Soziale Erwiinschtheit mit Gewissenhaftigkeit
und Emotionaler Stabilitét korreliert.

Zusammenfassend konnte in dem Workshop
erarbeitet werden, dass sowohl Leistungs- als
auch Personlichkeitsdiagnostik relevante
Aspekte der Fahreignung erfassen und es von
der Personlichkeit der Betreffenden abhéngt,
ob sie ihre Leistungsmoglichkeiten auch ad-
dquat nutzen. Verkehrspsychologische Per-
sonlichkeitstests sind i. A. gut validiert und
auch pradiktiv valide. Verfdlschungstenden-
zen konnen kontrolliert werden und die
Tendenz zur Sozialen Erwiinschtheit kann
diagnostisch und prognostisch auch durchaus
positive Aspekte haben. Personlichkeitsdiag-
nostische Fragebogenverfahren konnen des-
halb als wesentlich besser als ihr Ruf ange-
sehen werden.
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Trennvermdgen bei (Cannabis-)
Drogenkonsum

Renate Zunft und Udo Kranich

Im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung
von drogenauffilligen Kraftfahrern werden
verschiedene Problemgruppen unterschie-
den. Nach den Beurteilungskriterien in der
3. Auflage (2013) werden diese hinsichtlich
der Problemauspriagung und Problembewil-
tigung in die sogenannten D-Hypothesen
eingeordnet. Eine dieser Gruppe (D-4) sind
die gelegentlichen Cannabiskonsumenten,
bei denen bei fortgesetztem Konsum das
Trennungsvermoégen zwischen Cannabis-
konsum und Fahren beurteilt werden muss.
Dieses spezielle Problemfeld war Gegen-
stand eines Workshops, welcher mit ca. 40
Personen sehr gut besucht war.

Es handelt sich bei den D-4 Féllen um eine
eher kleine Gruppe von Betroffenen. Vor
dem Hintergrund der vorgesehenen Neufas-
sung der Beurteilungskriterien (4. Auflage)
ist eine Uberarbeitung auch der D-4-Hypo-
these angedacht. Handlungsbedarf fiir die-

sen Schritt ergab sich u. a. deswegen, weil
die aktuelle Rechtsprechung beachtet wer-
den musste. Hier ist insbesondere auf ein
Urteil des BVerwG des 3. Senats vom 11.
April 2019 - BVerwG 3 C 8.18 2019 hinzu-
weisen. Der Betroffene als Inhaber einer
Fahrerlaubnis wird zur Vorlage eines medi-
zinisch-psychologischen Gutachtens aufge-
fordert. Die Fragestellung dieser Untersu-
chung bezieht sich bei dieser Sachlage ins-
besondere auf das Trennungsvermégen
zwischen Konsum und der Kraftfahrzeug-
fithrung,

Im o. g. Workshop zum Thema: ,Trennver-
mogen bei (Cannabis)Drogenkonsum® wur-
de der Entwurf der neuen D-4-Hypothese,
incl. der dazugehorigen Kriterien sowie ei-
nige Indikatoren vorgestellt und mit den
Teilnehmern diskutiert. Dabei standen im
Meinungsaustausch folgende Schwerpunkte
im Mittelpunkt:

- Was ist neu an der D-4-Hypothese in der
4. Auflage der Beurteilungskriterien?

- Was steckt hinter den angedachten Ver-
dnderungen fiir diese Falle?

- Was ergibt sich daraus aus medizinischer/
psychologischer Sicht fiir die Begutach-
tung?

- Wo liegen mogliche Glatteisstellen fiir die
Fahreignungsbegutachtung (Auswahl)?

- Welche Fallkonstellationen sind denkbar
(Auswahl)?

- Welche Anregungen/Hinweise/Kritiken
gibt es aus dem Auditorium?

- Wo besteht weiterer Schulungsbedarf?

Die Kriterien beziehen sich v. a. auf die
Trennbereitschaft und das Trennungsvermo-
gen der auffilligen Person im Umgang mit

Cannabis. Auch auf die Fihigkeit zur Regel-
akzeptanz sowie Konsum- und Verhaltens-
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steuerung wird in diesen als Schwerpunkt
abgehoben. Es geht aber auch um den
Drogenverzicht als eine mogliche Vermei-
dungsstrategie fiir die D-4-Félle. Im weite-
ren Veranstaltungsverlauf wurden im Work-
shop einige Fallkonstellation mit den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern besprochen
und auch Besonderheiten, die sich aus den
Anforderungen der 4. Auflage der Beurtei-
lungskriterien fiir die medizinische Untersu-
chung in Fahreignungsiiberpriifungen bei
den D-4-Fillen ergeben kénnten, diskutiert.

Aus verkehrsmedizinischer Sicht muss die
besondere Bedeutung der Konsumanamne-
se betont werden, die fiir die sichere Zuord-
nung zur Hypothese D-4 bei einem unpro-
blematischen gelegentlichen Konsummuster
unabdingbar ist. Die Analysewerte der po-
lizeilichen Kontrolle, der Laborbefunde am
Untersuchungstag sowie ggf. erginzender
Befunde von Haaranalysen miissen in die
Interpretation einbezogen werden und kon-
nen nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
die Glaubwiirdigkeit der Angaben stiitzen.
Die Erweiterung der Befragung nach dem

geplanten Konsumverhalten ergibt sich aus
dem fortgesetzten Konsum. Fiir das Tren-
nungsvermogen ist ein Konsumverhalten zu
fordern, bei dem der geplante Konsum so
isoliert stattfinden wird, dass ein Absinken
der Blutkonzentrationen auf Null zwischen
den Konsumsituationen anzunehmen ist.

Eine Konkretisierung erfahrt die Beurteilung
eines geplanten Drogenverzichts bei D-4
Einordnung im Entwurf zur 4. Auflage der
Beurteilungskriterien. Ein Abstinenzbeleg
iiber 3-4 Monate nach den gingigen Krite-
rien wird fiir erforderlich gehalten, sofern
ein angefiihrter Konsumverzicht die kiinfti-
ge Trennungsstrategie sein soll. Es handelt
sich somit um eine Zeitspanne, die trotz des
meist kurzen Zeitintervalls zwischen Ver-
kehrsauffalligkeit und Begutachtung realis-
tisch ist. Es wurden zwei Fallbeispiele mit
den Teilnehmern diskutiert.

Insgesamt verlief der Workshop sehr kons-
truktiv mit anregenden Diskussionsbeitré-
gen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu
den verschiedenen Schwerpunkten des
Workshops. Es kann davon ausgegangen

werden, dass dieser zur Meinungsbildung in
der Arbeit mit den D-4 Fillen beigetragen
und den Kenntnisstand bei allen Beteiligten
vertieft hat.
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Neue Beurteilungskriterien und Zusammen-
spiel zwischen Toxikologie und Psychologie

Frank MuBhoff und llka Rethfeldt

Rund um eine medizinisch-psychologische
Untersuchung (MPU) werden fiir verschie-
dene Fragestellungen auch forensisch-toxi-
kologische Befunde erhoben. Diese gilt es
fiir Mediziner und insbesondere auch Psy-
chologen entsprechend der Fragestellung
einzuordnen, wozu es der Kenntnis von
Moglichkeiten und Grenzen bedarf. Uber das
Zusammenspiel von Psychologie und Toxi-
kologie handelte der Workshop, in dem
lebhaft diskutiert wurde. Folgende Punkte
wurden angesprochen:

Laut Urteil des Bundesverwaltungsgerichtes
(Urteil vom 11.04.2019-BVerwG 3 C 25.17)
erfordert die Verneinung der Fahreignung
nach einem erstmaligen VerstoB eines gele-
gentlichen Cannabiskonsumenten gegen das
Trennungsgebot eine Prognose, dass er auch
kiinftig nicht zwischen einem seine Fahrsi-
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cherheit moglicherweise beeintrichtigenden
Cannabiskonsum und dem Fiihren eines
Kraftfahrzeugs trennen werde. Dafiir sei in
der Regel die Einholung eines medizinisch-
psychologischen Gutachtens erforderlich (§
46 Abs. 31. V. m. § 14 Abs. 1 Satz 3 FeV). In
der Praxis bedeutet dies, dass eine Uberprii-
fung der Hypothese D4 zu erfolgen hat, was
regelhaft erst nach Ausschluss der Hypothe-
sen D1-D3 erfolgen kann. Zudem miissen die
Kriterien der Hypothese O erfiillt sein, dies
betrifft eine ausreichende Kooperation des
Klienten, eine Kommunikation frei von Wi-
derspriichen, Angaben des Klienten diirfen
nicht dem gesicherten Erfahrungswissen/
wiss. Erkenntnissen/der Aktenlage widerspre-
chen und ebenso wenig den bei der Begut-
achtung erhobenen Befunden. Diese Punkte
betreffen auch die Einordnung toxikologi-
scher Befunde aus der vorliegenden Akte.

Zusitzlich zu vorliegenden toxikologischen
Befunde kénnen zudem neue erhoben wer-
den. In der Praxis bieten sich an: 1. Eine
Urin- und Blutanalyse auf Cannabinoide.
Erhaltene Befunde sind dann mit den Kon-
sumangaben insbesondere auch zum zuletzt
erfolgten Konsum in Einklang zu bringen.
Stehen positive toxikologische Ergebnisse
den Erfahrungen bzgl. moglicher Nachweis-
fenster bei einem bestimmten Konsumverhal-
ten entgegen, liegt ein nicht akzeptabler
Widerspruch vor. 2. Gerade bei zeitnah zu
einem Ereignis folgender Begutachtung kann
eine Haaranalyse auf das Stoffwechselpro-
dukt von Tetrahydrocannabinol, die Tetrahy-
drocannabinol-Carbonsdure (THC-COOH),
einen Hinweis auf das Konsumverhalten
geben und somit quasi eine Statusfeststellung
ermoglichen. Hohe Konzentrationen sind
nicht mit einem seltenen oder gelegentlichen
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Konsum vereinbar (Musshoff et al. (2020) Int
J Legal Med 134(3):989-995). Bei der psy-
chologischen Begutachtung ist zu beachten,
dass der Klient i.d.R. Inhaber seiner Fahrer-
laubnis ist, d. h. es ist eine Uberpriifungsdia-
gnostik durchzufiihren. Die Besonderheit
hierbei liegt darin, dass der Klient als geeignet
gilt, aber aufgrund seines Verhaltens (z. B.
OWi) Zweifel an seiner Fahreignung geschiirt
wurden. Zunichst muss geklart werden, ob
(Nicht-)Eignung vorliegt bzw. vorlag, dann
erst, ob sie nun als wiederhergestellt gelten
kann. Die Fragestellung der Behorde lautet i.
d. R.: ,Ist aufgrund der Fahrt unter Cannabi-
seinfluss am xx.xx.xx nicht zu erwarten, dass
Herr XY zukiinftig ein Kraftfahrzeug unter
Einfluss von Cannabis oder dessen Nachwir-
kungen fithren wird (Fihigkeit zum Trennen
von Konsum und Verkehrsteilnahme)?* Es
geht um die Feststellung der aktuellen Fahr-
eignung und daher sind keine Abstinenzbe-
lege notig! Der Klient hat allerdings durch die
aktenkundige Fahrt bewiesen, dass er zu dem
Zeitpunkt nicht zur Trennung von Konsum
und Fahren in der Lage bzw. bereit war. Un-
ter anderem ist das Konsumverhalten genau
zu eruieren und es hat eben genau eine
Plausibilitatspriifung mit aktenkundigen und
ggf. am Untersuchungstag erhobenen Labor-
befunden zu erfolgen. Die besonderen Um-
stinde der Fahrt sind zu erfragen, ebenso, wie
bisher Konsum und Fahren getrennt wurden
und warum ein (sonst) behauptetes Trennver-
halten hier nicht gegriffen hat. Ferner ist zu
hinterfragen, wie der Klient in Zukunft tren-
nen will (konkrete Vorsitze — entweder Abs-
tinenz oder vgl. D4.3 N; Griinde fiir genau
diese Vorsitze; Motivation). Fallbeispiele
wurden ausfiihrlich diskutiert und man kam
iiberein, dass eine Prognose zum Trennver-
halten nie nur aufgrund von toxikologischen
Befunden erfolgen kann/darf. Gefordert ist
eine MPU mit erheblichem Gewicht auf die
psychologischen Aspekte. Die Interpretation
toxikologischer Befunde aus der Akte oder
von beigebrachten Befunden sowie zusétzli-
cher toxikologischer Untersuchungen im
Rahmen einer ,Statusfeststellung” kénnen
aber ein duBerst wichtiger Baustein sein.

Ein weiter sehr intensiv diskutierter Part be-
traf die Wertigkeit von forensisch-toxikolo-
gischen Analysen auf Cannabinoide oder
Cocain(metaboliten) in Haaren. Positive Be-
funde auf THC sowie auf Cocain und auch
sein Hydrolyseprodukt Benzoylecgonin be-
weisen nicht zwingend einen eigenen Kon-
sum, sondern kénnen auch durch einen
Umgang mit oder einer Exposition gegeniiber
den berauschenden Mitteln zustande kom-

men. Andererseits liegt im Verwaltungsrecht
gegeniiber dem Strafrecht so etwas wie eine
Beweislastumkehr vor, da der Betroffene an
der Ausrdumung begriindeter Fahreignungs-
zweifel aktiv mitwirken muss. D. h. der Klient
ist verpflichtet, bei bekannten Konsum von
yharten Drogen® seine Abstinenz zu belegen,
was ihm bei einem positiven Haarbefund
zunichst nicht gelingt. Empfohlen und in die
Neuauflage der BEURTEILUNGSKRITERIEN
aufgenommen wird in Zweifelsfillen das
Angebot auf eine zusitzliche Analyse von
Stoffwechselprodukten, deren Nachweis ei-
nen Konsum belegen wiirde, deren Fehlen
aber ggf. mit einer Exposition in Einklang zu
bringen wire. Es kann aber kein Automatis-
mus erfolgen, denn gerade bei einem einma-
ligen oder seltenen Konsum wéren die Stoff-
wechselprodukte nicht zwingend zu erwar-
ten. Folgendes wird daher zur Aussagekraft
solcher Analysen ausgefiihrt: ,Negative Be-
funde auf charakteristische Stoffwechselpro-
dukte beweisen zwar nicht immer eine exter-
ne Kontamination, da sie bei sehr geringen
Konzentrationen der Muttersubstanz nicht
zwingend in den Haaren zu erwarten sind,
kénnen aber die Annahme einer externen
Kontamination stiitzen. Dies ist im Rahmen
einer medizinisch-psychologischen Gesamt-
begutachtung zu kliren.” Eine entsprechende
Aufklarung des Klienten tiber die Moglich-
keiten und Grenzen der Haaranalyse auf
Stoffwechselprodukte muss durch die pro-
bennehmende- bzw. programmdurchfiihren-
de Stelle erfolgen. Grundsatzlich ist im
Rahmen eines psychologischen Explorations-
gespriach auch der aktuelle Umgang mit
Konsumenten/risikobehafteten Situationen
zu eruieren, ebenso das Vermeidungsverhal-
ten von friiheren Konsumsituationen inklu-
sive Erfragen von Alternativverhalten. Soll-
ten positive Haarbefunde ggf. mit negativen
Zusatzanalysen auf Stoffwechselprodukte
vorgelegt werden, sind die Umsténde, wie es
zu der (vermeintlichen) externen Kontamina-
tion gekommen sein soll, genau auf Plausi-
bilitdt zu priifen (friiheres Umfeld, frithere
Lebens-/Konsumumstinde, ab wann Ande-
rung, was wurde konkret gedndert und in
welchem Umfang). Eine Situation der Expo-
sition reicht sicher nicht aus, um einen posi-
tiven Befund zu erhalten, was an Fallbeispie-
len diskutiert wurde.

Ein nichstes Thema war die angedachte
Neuerung fiir Klienten mit der Diagnose A2.
Dies umfasst eine mogliche Befdhigung,
keine Alkoholisierungsgrade zu erreichen, die
eine zuverldssige Selbstkontrolle in der Trink-
situation gefiahrden. Erforderlich dafiir sind

hinreichende Kenntnisse dartiber, welche
Alkoholmengen zu welchen Alkoholisie-
rungsgraden fiihren sowie zur Alkoholelimi-
nation. Gefordert ist eine ausreichende Kom-
petenz zur Selbstbeobachtung und Selbstkon-
trolle. Sollte sich wihrend des Behandlungs-
zeitraums herausstellen, dass sogenanntes
+Kontrolliertes Trinken“ nicht dauerhaft er-
reichbar scheint, so hat ein Wechsel zum
Alkoholverzicht mit einer Stabilisierungspha-
se von mind. 6 Monaten zu erfolgen. Kont-
rolliertes Trinken soll auch analytisch beglei-
tet werden. Angedacht ist zu Beginn eine
Verzichtsphase von mindestens 3 Monaten
begleitet tiber Ethylglucuronid-Teste im Urin
oder in den Haaren, sofern eine schon lange-
re Verzichtsphase retrospektiv belegt werden
soll. Dann kénnte auch alternativ eine Be-
stimmung des neuen Alkoholkonsummarkers
Phosphatidylethanol (PEth) aus EDTA- oder
Kapillarblut erfolgen (gemeint ist das Homo-
loge PEth 16:0/18:1). An die Verzichtsphase
schlieft sich eine ca. 3-4monatige Implemen-
tierungsphase an, an deren Ende idealerwei-
se eine PEth-Bestimmung zu erfolgen hat. In
der Regel wire zu erwarten, dass sich die
PEth-Konzentration im unteren Bereich des
»sozial angepassten Trinkens* (dieser Bereich
liegt zwischen 20 und 210 ng/ml) befindet.
In der sich anschliefenden Stabilisierungs-
phase sollte ca. alle 3 Wochen eine weitere
PEth-Bestimmung erfolgen und einen stabi-
len Verlauf darlegen. Haaranalysen auf EtG
sind evtl. eine Alternative, reagieren aber
deutlich langsamer auf Verhaltensédnderun-
gen.

Bei der Darstellung weiterer angedachter
Neuerungen bzgl. chemisch-toxikologischer
Untersuchungen im Rahmen der Fahreig-
nungsdiagnostik wurde noch intensiv iiber
eine Erhohung der Urinkontrollen bei Abs-
tinenzkontrollprogrammen diskutiert. Um
die Unvorhersehbarkeit auch nach einer
vermeintlich letzten Kontrolle zu gewihr-
leisten, soll kiinftig ein Teil der Klienten zu
einer iiber den Mindestumfang von 4 bzw.
6 Kontrollen hinausgehenden zusétzlichen
Probe einbestellt werden. Eine solche Mog-
lichkeit muss dem Klienten bekannt sein
(Vertragsbedingungen), so dass er selbst
nicht vorhersehen kann, ob das Programm
nach der 6. bzw. 4. Probe beendet ist oder
eine 7. bzw. 5. Probe folgt. Wiirde man dies
praktizieren, konnen ohne weiteres Uberprii-
fungszeitraum und Vertragszeitraum als
identisch gelten, d. h. die 4-Monats-Frist bis
zur MPU konnte grundsatzlich erst ab dem
letzten Tag eines Kontrollprogrammes be-
ginnen. Eine Erhohung der Probenzahl
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wurde grundsitzlich durch die Workshop-
Teilnehmer begriiBt, kritisch diskutiert wur-
de eine mogliche Festsetzung prozentualer
Anteile von Klienten mit Zusatzterminen.
Dies wire ggf. eher in einer FuBnote unter-
zubringen.
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Workshop BK Dauermedikation
und Compliance

Carmen Linge-Grimm und Iris Pliickhahn

Unstrittig ist, dass die Einnahme von Me-
dikamenten Einfluss auf die Fahrsicherheit
(frither auch als Fahrtauglichkeit bezeich-
net) und Fahreignung haben kann. Psycho-
aktiv wirksame Priparate und Medikamen-
te, die unter das Betdubungsmittelgesetz
fallen, sind hierbei von besonderer Bedeu-
tung. Die Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung (BGL) thematisieren hier-
zu in erster Linie Beeintrichtigungen der
psychophysischen Leistungsfiahigkeit. Da-
bei ist jedoch zu beachten, dass einige Er-
krankungen durch eine Behandlung mit
Arzneimitteln erst soweit gebessert werden,
dass die Voraussetzungen zum Fiihren von
Kraftfahrzeugen tiberhaupt (wieder) er-
reicht werden kénnen. Im Workshop wur-
den die in den Begutachtungsleitlinien
dargestellten grundsitzlichen Beurteilungs-
hinweise im Hinblick auf Gefdhrdungsmo-
mente im StraBenverkehr dargelegt und
daraus abgeleitet, dass die Notwendigkeit,
dauerhaft Medikamente einnehmen zu
miissen, nicht generell Zweifel an der Fi-
higkeit zur sicheren Verkehrsteilnahme
rechtfertigt. Eignungsbedenken entstehen
vielmehr dann, wenn die Leistungsfihigkeit
beeintrichtigt ist oder wenn psychoaktive
Arzneimittel ein Missbrauchs- oder Sucht-
potential aufweisen.

Anlage 4 der Fahrerlaubnisverordnung
unterscheidet drei Gruppen von Wirkstoffen,
Betdubungsmittel, Arzneimittel und andere
psychoaktive Stoffe sowie die Kategorien
Abhéngigkeit, missbrduchliche Einnahme
und Dauerbehandlung. In den neuen Hypo-
thesen zur Dauermedikation in der 4. Auf-
lage der Beurteilungskriterien werden dieser
Terminologie folgend drei zu priifende Hy-
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pothesen vorgeschlagen.

Bei der Hypothese M1 - Dauermedikation
- steht der verantwortungsbewusste Um-
gang mit der fiir die Erkrankung notwendi-
gen Medikation im Mittelpunkt. Insbeson-
dere die Adhirenz/Compliance steht im
Mittelpunkt in dieser Hypothese, ebenso der
Beigebrauch anderer psychoaktiver Subs-
tanzen einschlieflich Alkohol. Auch wird
dem psychophysischen Leistungsvermégen
ein groBer Wert beigemessen.

Die Hypothese M2 - Medikamentenmiss-
brauch - ist anzuwenden bei entsprechender
(aktenkundiger) Vorgeschichte und soll
priifen, inwiefern der Missbrauch tiberwun-
den wurde und eine angemessene Problem-
bewiltigung erfolgt ist.

Auch die Hypothese M3 - Arzneimittelab-
hingigkeit - beschiftigt sich mit der ange-
messenen Aufarbeitung der fritheren Prob-
lematik und setzt eine angemessene sucht-
therapeutische Behandlung voraus, sollte die
Abhéngigkeit als tiberwunden gelten.

Auch bei Zutreffen der Hypothesen M2 und
M3 muss gepriift werden, ob die Kriterien
zur Compliance/Adhirenz und insbesonde-
re zur ausreichenden Leistungsfahigkeit
erfiillt sind.

Im Bereich der psychophysischen Leistungs-
fiahigkeit kommt Kapitel 2.5 der BGL zur
Anwendung. Ausschlaggebend ist stets, ob
die Mindestanforderungen zum sicheren
Fiihren eines Kraftfahrzeuges erfiillt werden,
die Frage nach der Verursachung etwaiger
Leistungsmingel steht nicht im Vorder-
grund. Dennoch sollte die Arzneimittelgrup-
pe im Sinne des hypothesengeleiteten Tes-
tens beachtet werden. In einer Gruppenar-

beit wurden die zu erwartenden Defizite bei
verschiedenen Arzneimitteln und den Mog-
lichkeiten zur Uberpriifung diskutiert. Fest-
gestellt wurde, dass in der Praxis keine Be-
eintrachtigungen bei der Einnahme THC-
haltiger Arzneimittel zu beobachten sind.
Auch Stimulanzien fiihren bei Patienten mit
entsprechender Indikation in der Regel nicht
zu Defiziten, vielmehr wird durch deren
Gabe ein neurochemisches Ungleichgewicht
ausgeglichen, sodass - wie in den BGL the-
matisiert - oft erst durch die Einnahme eine
entsprechende Leistungsfihigkeit erreicht
wird. Spezifische Beeintrachtigungen sind
insbesondere bei der Gruppe opioider Arz-
neimittel anzunehmen.

Den Teilnehmern des Workshops wurden
Fallbeispiele dargestellt, hierbei wurde
insbesondere auf die Erhebung relevanter
Fragen zur Compliance/Adhirenz einge-
gangen. Wihrend die Compliance mittels
arztlicher Bescheinigungen und Einnahme-
protokollen belegt werden konnte (gegebe-
nenfalls ergdnzt durch Laborspiegelbestim-
mungen), ist die Untersuchung der Adhi-
renz im Gesprach durch gezielte Fragen zu
iiberpriifen.

Einen Spezialfall stellen Patienten dar, die
von der Moglichkeit einer Verschreibung
THC-haltiger Arzneimittel Gebrauch ma-
chen. In diesen Fillen muss vor allem bei
einschligiger Vorgeschichte stets beleuchtet
werden, inwiefern die Verschreibung auch
die Legalisierung eines Konsums mit
Rauschmotiv zum Ziel hat.

Abschliefend wurde diskutiert, welche La-

borbefunde erhoben werden sollten und von
welchen Auflagen/Beschrinkungen Ge-



brauch gemacht werden kdnnte. Anregun-
gen der Workshop-Teilnehmer wurden
aufgenommen, um diese bei der Formulie-
rung des neuen Kapitels Dauermedikation
in den Beurteilungskriterien zu berticksich-
tigen.
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Entwicklung der Geschwindigkeits-
wahrnehmung bei Kindern

Sophie Kréling, Tina Gehlert, Rebekka Gerlach und Elke van der Meer

Bildquelle: UDV

Die Fahigkeit, die Geschwindigkeit von
Fahrzeugen einzuschitzen, befindet sich bei
Kindern noch in der Entwicklung (Kroling
et al. 2021). In einer aktuellen Studie unter-
suchte die Unfallforschung der Versicherer
(UDV) gemeinsam mit der Humboldt-Uni-
versitdt zu Berlin die Geschwindigkeitswahr-
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nehmung von Kindern verschiedener Alters-
gruppen (van der Meer et al. 2020). Opera-
tionalisiert wurde diese tiber die Entschei-
dung, eine StraBe zu liberqueren. An der
Studie nahmen insgesamt 183 Kinder im
Alter von fiinf bis 14 Jahren teil. Zum Ver-
gleich wurden die Kinder in fiinf Altersgrup-

pen eingeteilt. In einem Feldexperiment und
einem Laborexperiment sollten sie auf einen
Signalton hin mittels eines Schrittes nach
vorn oder hinten bzw. eines rechten oder
linken Tastendrucks entscheiden, ob sie die
StraBe vor einem herannahenden Fahrzeug
noch tiberqueren wiirden oder nicht (Bild 1).
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Folgende Versuchsbedingungen wurden
dabei variiert: Die Fahrzeuge néherten sich
von rechts oder links an, es waren Pkw oder
Lkw und die gefahrenen Geschwindigkeiten
betrugen 30, 50 oder 60 Kilometer pro Stun-
de bzw. die Fahrzeuge beschleunigten von
20 auf 50 Kilometer pro Stunde. Die Fahr-
zeuge befanden sich zum Zeitpunkt des
Signaltons in kleinem, mittlerem oder gro-
Bem Abstand zum Kind. Die Entscheidungen
fiir eine Querung waren bei gro3em Abstand
sicher, bei mittlerem Abstand gerade noch
so moglich, aber riskant (Risikoentschei-
dung) und bei kleinem Abstand nicht mehr
moglich, d. h. sie hitten zu einer Kollision
gefiihrt (Fehlentscheidung).

Im Ergebnis zeigte sich unter anderem, dass
sich die Querungsentscheidungen je nach
Anndherungsrichtung der Fahrzeuge unter-
scheiden. Naherten sich die Fahrzeuge von
links an, trafen die Kinder mit zunehmen-
dem Alter signifikant weniger Fehlentschei-
dungen (Bild 2). Kinder zwischen 13 und 14
Jahren trafen signifikant weniger Fehlent-
scheidungen (13,0 %) als Kinder zwischen
sieben und acht Jahren (17,4 %) und finf
und sechs Jahren (34,8 %; p<.05). Ebenso
trafen altere Kinder signifikant weniger
Risikoentscheidungen (5-6 Jahre: 30,4 %;
7-8 Jahre: 34,8 %; 13-14 Jahre: 17,4 %;
p<.05). Bei Fahrzeuganniherung von rechts
trafen selbst die Kinder im Alter von 13 bis
14 Jahren noch in 30,4 % der Fille Fehl-
entscheidungen (Abb. 2) und in 56,5 %
Risikoentscheidungen (7-8 Jahre: 65,2 %;
5-6 Jahre: 39,1%). Zwischen den Alters-
gruppen bestanden keine signifikanten
Unterschiede bei der Fahrzeuganniherung
von rechts.

Die Querungsentscheidungen der Kinder
wiesen ebenfalls einen Zusammenhang mit
der Geschwindigkeit der Fahrzeuge auf. Bei
30 Kilometern pro Stunde entschieden sich
die Kinder signifikant haufiger fiir eine
Querung (62,0 %) als bei hoheren Geschwin-
digkeiten von 50 (48,8 %) oder 60 Kilome-
tern pro Stunde (47,3 %) oder bei der Be-
schleunigung auf 50 Kilometer pro Stunde
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(48,9 9%; p<.05). Dabei trafen sie zwar
héufiger sichere Entscheidungen, aber auch
haufiger Risiko- und Fehlentscheidungen.
Unabhingig vom Fahrzeugabstand trauen
sich die Kinder die Querung bei niedrigen
Geschwindigkeiten offenbar eher zu, diese
sind aber nicht sicherer als bei héheren
Geschwindigkeiten.

Auch die Reaktionszeiten und Blickbewe-
gungen verbessern sich mit zunehmendem
Alter der Kinder, sind aber keine validen
Indikatoren fiir bessere Querungsentschei-
dungen.

Zusammenfassend haben auch Kinder
zwischen 13 und 14 Jahren noch Schwie-
rigkeiten, die Geschwindigkeiten von Fahr-
zeugen adiquat einzuschitzen und korrek-
te (groBer Abstand; siehe erster Abschnitt)
Querungsentscheidungen abzuleiten. Vor
allem die Fahrzeuganndherung von rechts,
bei der zwei Fahrspuren beachtet werden
miissen, scheint kognitiv anspruchsvoll zu
sein, auch fiir dltere Kinder. Daher sollten
nicht nur vor Grundschulen und Kitas,
sondern auch vor weiterfithrenden Schulen
Querungshilfen geschaffen werden. Auch
Geschwindigkeitsbegrenzungen von
héchstens 30 Kilometern pro Stunde sind
hier zu empfehlen. Kinder trauen sich bei
niedrigen Geschwindigkeiten die Querun-
gen eher zu und sollten deshalb auf ent-
sprechend geschwindigkeitsbegrenzten
StraBenabschnitten mit Begleitpersonen
trainieren. Zwar waren die Entscheidungen
in der vorliegenden Untersuchung auch bei
30 Kilometern pro Stunde nicht zwingend
besser, Fahrzeuge kénnen aber schneller
abbremsen und damit Fehler der Kinder
eher kompensieren als bei hoheren Ge-
schwindigkeiten. Da die Entwicklung der
Geschwindigkeitswahrnehmung mit 14
Jahren noch nicht abgeschlossen zu sein
scheint, sollten in zukiinftigen Studien
auch Jugendliche untersucht sowie das
Verhalten von Kindern bei Geschwindig-
keiten unter 30 Kilometern pro Stunde
analysiert werden.

Literaturverzeichnis

Kréling, S.; Schlag, B.; Richter, S.; Gehlert, T. (2021):
Ganzheitliche Verkehrserziehung fiir Kinder und Jugend-
liche. Teil 1: Entwicklung verkehrsrelevanter Kompeten-
zen im Alter von 0 bis 14 Jahren. Band 1: Ubersicht
Kompetenzentwicklung. Forschungsbericht Nr. 77 (2.,
iberarb. u. erw. Auflage). Unfallforschung der Versiche-
rer. Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirt-
schaft e. V., Berlin

van der Meer, E.; Gerlach, R.; Gehlert, T. (2020): Entwick-
lung der Geschwindigkeitswahrnehmung bei Kindern.
Forschungsbericht Nr. 72. Unfallforschung der Versiche-
rer. Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirt-
schaft e. V., Berlin

Sophie Krdling M. Sc.
s.kroeling@gdv.de

Anschrift

Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V.
Unfallforschung der Versicherer
WilhelmstraBe 43-43 G

10117 Berlin

Dr. Tina Gehlert
t.gehlert@gdv.de

Dr. Tina Gehlert studierte Diplom-Psychologie an der
Technischen Universitat Dresden und promovierte eben-
da am Lehrstuhl fiir Verkehrspsychologie. Seit 2014
leitet sie den Bereich Verkehrsverhalten bei der Unfall-
forschung der Versicherer (UDV) des Gesamtverbandes
der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV). Ihre
Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Mo-
bilitat und Verkehrssicherheit, Sicherheitswahrnehmung
sowie &ltere Kraftfahrer. Darliber hinaus berat Dr. Tina
Gehlert Politik, Offentlichkeit und Behdrden zu allen
Aspekten sicheren Verkehrsverhaltens.

Anschrift

Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V.
Unfallforschung der Versicherer
WilhelmstraBe 43-43 G

10117 Berlin

Dr. rer. nat. Rebekka Gerlach
rebekka.gerlach@staff.hu-berlin.de

Prof. Dr. sc. nat. Elke van der Meer
vdMeer@rz.hu-berlin.de

Anschrift

Institut fiir Psychologie
Humboldt-Universitat zu Berlin
Unter den Linden 6

10099 Berlin



Don't Eat and Drive?

Retrospektive Studie zum Stellenwert der Essstérungen im Kontext
von verkehrsmedizinischen Fahreignungsabklarungen

Elijah Goldberg und Stefan Lakdmper

Einleitung: Die Teilnahme von psychisch erkrankten Personen am Strassenverkehr ist ein wichtiger Diskussionspunkt in der
Verkehrsmedizin. Bisherige fahreignungsbezogene Studien befassten sich neben der Alkohol-, Drogen- und Medikamenten-
problematik vor allem mit der Schizophrenie, affektiven Storungen sowie Personlichkeitsstorungen. Fragestellung: In der
vorliegenden Studie wurde erstmalig der Stellenwert von Essstérungen (ED) bei verkehrsmedizinischen Fahreignungsabkla-
rungen untersucht. Methode: Zundchst erfolgte eine strukturierte Literaturrecherche in Online-Datenbanken Pubmed,
Cochrane Library, Psyclnfo, sowie im Rechtsinformationssystem dejure.org. Anschliessend wurde fiir den Zeitraum zwischen
1.1.2013 und 31.12.2019 eine Stichwort-basierte Freitextsuche in der internen Falldatenbank des Instituts fiir Rechtsmedi-
zin der Universitdt Ziirich (IRM-UZH) durchgefiihrt. Resultat: Die Literaturrecherche ergab bis auf ein Gerichtsurteil keine
zutreffenden Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen ED und Fahreignung (FE). Im Beobachtungszeitraum wurden von
insgesamt 62.997 verkehrsmedizinisch begutachteten Féllen 163 Personen mit einer Essstérungsdiagnose am IRM-UZH
untersucht, davon 87.7 % weiblich. Uber zwei Drittel dieser Probanden hatten die Diagnose einer Anorexia nervosa oder
Bulimia nervosa. Uber 85 9% der Probanden hatten psychiatrische Zusatzdiagnosen, am haufigsten emotional-instabile
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ. Substanzproblematik war der haufigste Anlass fiir eine verkehrsmedizinische
FE-Abklarung sowie auch der hdufigste Grund fiir die Ablehnung der FE. Schlussfolgerung: ED sind im verkehrsmedizinischen
Kontext rein quantitativ selten und weisen ausgeprigte Uberlappungen mit substanzbezogener Problematik auf, wobei

letztere durchaus verkehrsrelevant sind.

Einleitung

Verkehrsmedizin ist ein multidisziplinérer
Teilbereich der Medizin, der sich mit Gefah-
ren im Strassenverkehr befasst (1). Unter
anderem begutachtet die Verkehrsmedizin
auf medizinischer Basis die Fahreignung
(FE) (1-3), tiber die alle Motorfahrzeugfiihrer
verfligen miissen (4). FE umfasst die allge-
meinen, zeitlich nicht umschriebenen und
nicht ereignisbezogenen psychischen und
physischen Voraussetzungen des Individu-
ums zum sicheren Lenken eines Motorfahr-
zeugs im Strassenverkehr (5, 6). Bei Vorlie-
gen einer Alkohol- oder Substanzproblema-
tik, riicksichtslosem Fahren, Meldung einer
Invaliditatsversicherung oder bei einer arzt-
lichen Meldung tiber korperliche/psychische
Erkrankung, Gebrechen oder Sucht muss
gemiss Schweizer Strassenverkehrsgesetz
(Artikel 15d SVG) eine verkehrsmedizinische
Fahreignungsabklarung erfolgen (4).

Die Teilnahme von psychisch erkrankten
Personen am Strassenverkehr ist seit vielen
Jahren ein Diskussionspunkt in der Verkehrs-
medizin, wobei das Gefidhrdungspotenzial
moglicherweise tiberschétzt wird (7). Es gibt
zahlreiche Studien, welche sich mit Risiken
im Strassenverkehr im Zusammenhang mit
psychiatrischen Erkrankungen und deren

Behandlung befassen; im Fokus stehen ins-
besondere affektive Stérungen, Erkrankun-
gen aus dem psychotischen Formenkreis
sowie Personlichkeitsstérungen (8-10).

Auf dieser Basis entstand die erweiterte
Forschungsfrage, den Zusammenhang zwi-
schen Essstorungen und FE zu untersuchen.
In Anlehnung an ICD-10 (11) wurden 4 Di-
agnosegruppen fiir den Uberbegriff «Esssto-
rungen» definiert: Anorexia nervosa (AN),
Bulimia nervosa (BN), Binge-Eating-Disease
(BED) sowie (allgemeine, sonstige oder nicht
niher bezeichnete) Essstorungen (uED) (12).

Diese Arbeit stellt die Eigenschaften des Ex-
ploranden-Kollektivs mit einer diagnostizier-
ten Essstérung dar, welches sich einer ver-
kehrsmedizinischen Fahreignungsabklarung
unterziehen musste. Zur Orientierung erfolg-
te vorab eine strukturierte Literaturrecherche
sowie eine strukturierte Abfrage der Fallda-
tenbank des Instituts fiir Rechtsmedizin der
Universitit Ziirich (IRM-UZH) und nachfol-
gende Analyse der erhaltenen Informationen.

Material und Methode

Zur Literaturrecherche in englischer Sprache
wurden folgende Suchbegriffe definiert:
eating disorders, anorexia, anorexia nervosa,

bulimia, bulimia nervosa, binge eating, fit-
ness to drive, driving fitness, driving ability,
driving suitability, driving safety. Anschlies-
send erfolgte eine Stichwort-basierte syste-
matische Literaturrecherche in den Daten-
banken Pubmed, Cochrane Library und
PsycInfo. Zusitzlich wurde eine Stichwort-
basierte Literaturrecherche im deutschspra-
chigem Rechtsinformationssystem «dejure.
org» anhand von Suchbegriffen wie Essstd-
rung, Anorexie, Magersucht, Bulimie, Essat-
tacken, Fahrfihigkeit, Fahreignung sowie
Fahrtiichtigkeit und Fahrerlaubnis durchge-
fiihrt.

Anschliessend erfolgte eine Stichwort-ba-
sierte Freitextsuche in der internen multi-
zentrischen Falldatenbank und im elektro-
nischen Archiv des IRM-UZH fiir den Zeit-
raum zwischen 1.1.2013 und 31.12.2019. Die
Stichworte lauteten: Amnorexia, Anorexie,
Magersucht, Bulimia, Bulimie, Binge, Binge
Eating, Essstorung. Nach einer diagnosti-
schen Gruppierung und Entfernung von
Duplikaten wurden mittels eines Codebooks
XLSX-Tabellen angelegt. Anschliessend
wurde der BMI, sowie das ungefdhre Alter
zum Untersuchungszeitpunkt berechnet, alle
Datensitze anonymisiert und deskriptiv-
statistisch in einer R-Laufzeitumgebung
analysiert.
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Diagnose- Geschlechts-

e — B Alter Korpergrosse Gewicht BMI
2
(Summe) (w/m (%)) (Jahre) (cm) (kg) (kg/m*)
Anorexia 65/4 31.0 166.7 55.3 20.0
nervosa (69) (94.2 %]5.8 %) [24.0, 43.0]§ (6.8)* (12.9)* (4.6)*
Bulimia 44/2 35.0 167.5 62.0 21.5
nervosa (46)  (95.7 %]/4.3 %) (11.2)* (5.9) [54.5,71.01S  [19.6, 25.1]§
Binge Eating 7/5 37.5 170.0 98.3 34.0
(12) (58.3 %/ (10.2)* (4.7)* (22.3)* (7.6)*
41.7 %)
Sonstige 27/9 29.5 167.9 62.0 21.8
Essstorung (36) (75.0 %/25.0 [23.0, 36.5]§ (6.6)* [55.0, 89.5]§ [19.8, 32.0]§
%)
Gesamt (163) 143/20 32.0 167.5 60.0 21.2
(87.7%/12.3%) [24.0, 43.0]§ (6.3)* [52.0, 73.5]§ [19.1, 25.5]§

Tabelle 1: Grunddaten der untersuchten Stichprobe nach Diagnosegruppen. Die vorgangige Priifung auf
Normalverteilung erfolgte mit Shapiro-Wilk-Test (*Mittelwert (SD), §Median [IQR]). SD - Standardabweichung,

1QR - Interquartilabstand.

Alle Exploranden gaben zum Zeitpunkt der
verkehrsmedizinischen Untersuchung eine
allgemeine Zustimmung zu anonymisiert-
retrospektiven Datenanalysen zu For-
schungszwecken. Die anonymisierte retros-
pektive Datenbankanalyse bendtigte keine
besondere Genehmigung der Ethikkommis-
sion (BASEC-Nr. Req- 2018-00825).

Ergebnisse

Literaturrecherche: Bei der systematischen
Literaturrecherche zum Zusammenhang
zwischen Essstérungen und fahreignungs-
bezogenen Faktoren wurden keine zutref-
fenden Publikationen gefunden, die sich mit
Fahreignung im Zusammenhang mit Essst6-
rungen befassen. Lediglich auf der deutsch-
sprachigen Website dejure.org wurde ein
verwertbares Ergebnis gefunden, ein Urteil
des Verwaltungsgerichts Stade vom
23.07.2003 (1 A 1865/02) (13). Dieses Urteil
besagt, dass im Rahmen einer hierbei vor-
liegenden Magersucht es im Ermessen der
Fahrerlaubnisbehéorde liege, Gutachten {iber
die Fahreignung einzuholen, wenn daran
berechtigte Zweifel bestehen (13). Im Falle
der Weigerung, dieses Gutachten beizubrin-
gen, konne die Fahrerlaubnis entzogen
werden (13). Aus dem zugrundeliegenden
Sachverhalt ging hervor, dass eine Person,
welche nach einem Unfall polizeilich befragt
worden sei, dabei korperliche und psychi-
sche Ausfallserscheinungen gezeigt habe
und angegeben habe, sich aufgrund von
einer Essstorungsproblematik in einer psy-
chiatrischen Behandlung zu befinden (13).

Datenbankanalyse: Die stichwortbasierte
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Datenbank- und Archivsuche am IRM-UZH
ergab insgesamt 62997 Datenbankeintrige
im untersuchten Zeitraum. Es wurden 163
(0.26 % von 62997) positive Treffer festge-
stellt und einer deskriptiv-statistischen Ana-
lyse unterzogen.

Die beim untersuchten Probanden-Kollektiv
am héufigsten vorkommende Essstorungs-
diagnose nach ICD-10 war AN mit 69 Fillen.
BN wurde in 46 Fillen und BED in 12 Fillen
festgestellt. uED wurden bei 36 Exploranden
dokumentiert. Die untersuchte Stichprobe
bestand zu 87.7 % aus weiblichen Proban-
dinnen (143 Frauen vs. 20 Ménner), welche
auch in allen Hauptdiagnosegruppen iiber-
reprasentiert waren: AN trat bei 65 Frauen
und 4 Minnern auf, BN bei 44 Frauen und
2 Mannern, BED bei 7 Frauen und 5 Mén-
nern, und uED bei 27 Frauen und 9 Min-
nern. Somit war der relative Anteil an
méinnlichen Probanden innerhalb der ein-
zelnen Diagnosegruppen beim BED am
hochsten (41,7 %), gefolgt von 25 9% bei uED
und jeweils 5.8 %, beziehungsweise 4.3 %
bei AN und BN (Tabelle 1).

Das ungefdhre mediane Alter des Gesamtkol-
lektivs lag zum Zeitpunkt der Untersuchung
bei 32 Jahren (Tabelle 1). In der AN-Gruppe
betrug das mediane Alter 31 Jahre und in der
uED-Gruppe 29.5 Jahre. Das Durchschnitts-
alter der BN-Gruppe war 35 Jahre und jenes
der BED-Gruppe 37.5 Jahre. Innerhalb dieser
Diagnosegruppen ist das mediane Alter von
Ménnern vs. Frauen durchwegs hoher (AN:
33 vs. 31, BN: 45 vs. 32, BED: 45 vs. 33 und
uED: 32 vs. 28 Jahre. Das mediane Alter von
Ménnern vs. Frauen in der gesamten Kohor-
te betrigt 37 vs. 31 Jahre.

Sowohl die Gesamtkohorte als auch die
einzelnen Diagnosegruppen weisen nur
geringe Unterschiede in der Korpergrosse
auf (Tabelle 1); der leichte Anstieg in der
BED-Gruppe mit 170.0 + 4,7 cm im Ver-
gleich zum Gesamtdurchschnitt von 167.5
+ 6,3 cm ist wahrscheinlich auf den grosse-
ren Anteil mannlicher Probanden zuriick-
zufithren. Mit Ausnahme der BED-Gruppe
(34 kg/m?) liegt der durchschnittliche BMI
von AN, BN und uED bei 20, 21.5 bzw. 21.8
kg/m?2 (Tabelle 1).

Mit einem Durchschnittsgewicht zwischen
55.3 - 62.0 kg (BED-Gruppe ausgenommen)
liegen diese Durchschnittswerte im Bereich
des Normalgewichts, wohingegen das
Durchschnittsgewicht der Binge-Eater bei
98.3 + 22.3 kg (N=12) liegt. Im Vergleich
von Alter und BMI zwischen Frauen und
Ménnern zeigte sich, dass Manner mit der
Diagnose einer BN und BED ein deutlich
hoheres Medianalter aufwiesen (BN: Méanner
44.5 Jahre [43.0, 46.0], Frauen 32.0 [25.5,
43.0], BED: Ménner 45.0 Jahre [35.0, 46.0],
Frauen 33.0 [28.5, 41.5]). Der mediane BMI-
Wert bei Mannern war in allen Gruppen
deutlich hoher als bei Frauen, ausser in der
AN-Gruppe (Ménner: 15.40 kg/m? [15.35,
16.95] vs. Frauen 19.25 kg/m? [17.00,
23.10]).

Untersuchungsanlass

In der Tabelle 2 sind die drei haufigsten
Anlassgriinde fiir die Zuweisung zur ver-
kehrsmedizinischen Untersuchung aufge-
fiihrt: Fiihrerausweisbewerber, Substanzpro-
blematik (Alkohol, Drogen und Medikamen-
te) oder Verkehrsunfall. Weitere Griinde sind
auffilliges Fahrverhalten, Drittmeldung
sowie psychische Auffalligkeiten, wie Sui-
zidversuche oder Aggressionsereignisse.

Substanzmissbrauch (Alkohol, Drogen und
Medikamente) war in allen Gruppen mit
49.3 %, 54.3 %, 41.7 % bzw. 55.6 % in AN,
BN, BED und uED der hiufigste Zuwei-
sungsgrund. Dies entspricht einem Anteil
von 51.5 % der untersuchten Stichprobe. Bei
der Differenzierung zwischen Alkohol-,
Drogen- und Medikamentenmissbrauch war
der Alkoholmissbrauch in allen Gruppen
auffillig (19.4 bis 34.8 %), wobei er in allen
Gruppen ausser bei uED der héiufigste Grund
war: bei uED war der Drogenmissbrauch der
hiufigste Grund (27.8 %). Ansonsten war
eine Zuweisung aufgrund von einer Drogen-
oder Medikamentenproblematik vergleichs-



Diagnosegruppe
(Summe)

Untersuchungsanlass

Psychiatrische Zusatzdiagnosen (3 in absteigender
absoluter Hiufigkeit), fehlende Werte

Tabelle 2:
Grunddaten der
untersuchten

(Fett markierte Werte: = 2000)

Stichprobe nach
Diagnosegruppen.

Die vorgangige

Anorexie (69) Alkohol 18/26.1 % F60.31 15/21.7 % Priif N
Drogen 11/15.9 % F33 8/11.6 % mr:h;‘e“rge‘i’lﬂn or-
Medikamente 5/7.2 % F43.1 6/8.7 % erfolgte mit gha—
(total substanzbedingt) 34/49.3 % F61 6/8.7 % piro-Wilk-Test
Bewerber 30/43.5 % gmiztslwagé]s)m'
0 fehlende Werte 12/17.4 9 GRIETL .
Unfall 8/11.6 % / o <D - Standardab-
Bulimie (46) Alkohol 16/34.8 % F60.31 17/37.0 % weichung, IQR
Drogen 4/8.7 % F10.2 9/19.6 % - Interquartilab-
Medikamente 5/10.9 % F33.1 9/19.6 % stand.
(total substanzbedingt) 25/54.3 %
Bewerber 13/28.3 %
Unfall 8/17.4 % fehlende Werte 3/6.5 %
Binge Eating (12) Alkohol 3/25 % F33.1 3/25.0 %
Drogen 1/8.3 % F60.31 2/16.7 %
Medikamente 1/8.3 % F10.1 2/16.7 %
(total substanzbedingt) 5/41.7 %
Bewerber 4/33.3 %
Drittmeldung 3/25.0 % fehlende Werte 3/25 %
Essstorung, nicht Alkohol 7 [19.4 % F60.31 15/41.7 %
niher bezeichnet (36) Drogen 10/27.8 % F33 8/22.2 %
Medikamente 3/8.3 % F43.1 6/16.7 %
(total substanzbedingt) 20/55.6 % F61 6/16.7 %
Bewerber 10/27.8 %
Unfall 4/11.1 %
Auffilliges Verhalten 4/11.1 % fehlende Werte 6/16.7 %
Gesamt (163) Alkohol 44/27.0 % F60.31 38/23.3 %
Drogen 26/16.0 % F33.1 22/13.5 %
Medikamente 14/8.6 % F10.2 19/11.7 %
(total substanzbedingt) 84/51.5 %
Bewerber 57/35.0 %
Unfall 21/12.9 % fehlende Werte 24/[14.7 %

weise selten (7.2 bis 15.9 %). Unfille mach-
ten 12.9 % der Eintrittsgriinde aus, mit
dhnlichen Werten innerhalb der Gruppen.
Drittmeldungen traten lediglich in der Grup-
pe der BED auffillig haufig auf (25 %) (Ta-
belle 2).

Begleitdiagnosen

Neben der Essstérungsdiagnose wurden
psychiatrische Begleitdiagnosen miterfasst
(Tabelle 2). Nur 24 der 163 Fille (14.7 %)
wiesen keine psychiatrischen Zusatzdiagno-
sen auf. Innerhalb der BN-Gruppe ist die
Anzahl der Patienten ohne jegliche psychi-
atrischen Zusatzdiagnosen vergleichsweise
gering (6.5 %), wihrend sie in der BED-
Gruppe (25 %) recht hoch ist. Insgesamt
dominieren bei den psychiatrischen Diag-
nosen eindeutig die Diagnosen einer emoti-
onal instabilen Personlichkeitsstorung vom
Borderline-Typ (F60.31), rezidivierende De-

pression, mittelgradig (F33.1) und Alkoho-
labhéngigkeitssyndrom (F10.2), aber auch
die Diagnose der kombinierten und anderen
Personlichkeitsstorungen (F61) sowie einer
posttraumatischen Belastungsstérung
(F43.1). Dabei ist die Diagnose der Person-
lichkeitsstérung vom Borderline-Typ in al-
len Gruppen, mit Ausnahme der BED-
Gruppe, die haufigste Begleitdiagnose. Bei
der BED-Gruppe ist die Diagnose der rezidi-
vierenden Depression die hiufigste Begleit-
diagnose.

Ablehnungsgriinde

Grundsétzlich muss ein negativer Fahreig-
nungsentscheid immer begriindet werden
und es miissen klare Wiederzulassungsvor-
aussetzungen vorgegeben werden. Von 163
Fillen wurde in nur 36 Fillen (22.1 %) ein
expliziter Ablehnungsgrund dokumentiert.
Das Beurteilungsergebnis bei den restlichen

Probanden war entweder unbekannt oder
sie sind nicht abgelehnt worden. In 11 Fillen
erfolgte eine negative Fahreignungsbeurtei-
lung aufgrund einer psychischen Instabilitét
(30.6 %). Fiinf Probanden wurden aufgrund
einer unzureichenden korperlichen Leis-
tungsfahigkeit abgelehnt. Bei ebenfalls fiinf
Probanden war der Entzug der Fahrerlaubnis
auf Drogenmissbrauch zuriickzufiihren (13.9
). Alle substanzbezogenen Griinde (auch
kombinierter Missbrauch und mangelnder
Abstinenznachweis) fiir eine Ablehnung der
Fahreignung summierten sich auf 17 Fille
(47.2 %).

Diskussion

Die systematische Literaturrecherche zum
Zusammenhang zwischen Essstérungen
und Fahreignung ergab bis auf ein Ge-
richtsurteil keine wissenschaftlichen Arti-
kel. Anhand der Daten des IRM-UZH be-
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steht das Kollektiv der im Zusammenhang
mit Essstorungen verkehrsmedizinisch un-
tersuchten Probanden aus iiberwiegend
jungen weiblichen Personen, wobei die
meisten neben der Essstérungsdiagnose
eine zusétzliche psychiatrische Begleitdia-
gnose, vor allem eine emotional-instabile
Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ
oder eine Substanzproblematik aufweisen.
Die wenigen dokumentierten Ablehnungen
der Fahreignung erfolgten vor allem auf-
grund von psychischer Instabilitit, redu-
zierter Leistungsreserve und wegen Subs-
tanzmissbrauchs. Die Pridominanz des
weiblichen Geschlechts, die psychiatrischen
Begleiterkrankungen und die Griinde fiir
mangelnde Fahreignung erscheinen nicht
iiberraschend.

Die Aussage der Resultate ist aufgrund von
mehreren Faktoren limitiert. Beim unter-
suchten Studienkollektiv handelt es sich
nur um eine sehr spezifische Stichprobe. Ob
die Aussagen der Resultate auf eine Kohor-
te aus der Allgemeinbevolkerung tibertrag-
bar sind, bleibt offen. Der relative Anteil
der Fille (0,26 % von insgesamt 62997 im
Zeitraum zwischen 2013 und 2019) kann
nicht mit der Pravalenz von Essstorungen
in der Allgemeinbevoélkerung (14) in Bezie-
hung gesetzt werden, da das allgemeine
Grundkollektiv der verkehrsmedizinischen
Datenbanken zum iiberwiegenden Teil aus
Verkehrsstraftitern zusammengesetzt ist.
Normalerweise ist der iiberwiegende Anteil
der verkehrsmedizinisch untersuchten Pro-
banden ménnlich (wie hervorgehoben in
(15). In dieser Studie beziehen sich auffal-
lende 88 % der Fille (N=143) auf weibliche
Patienten, was in etwa der Pravalenz der
Essstorungen in der Allgemeinbevélkerung
entspricht (16); die einzige Ausnahme ist
ein recht hoher Anteil von Ménnern (47.3
%) in der BED-Gruppe.

Bis auf die BED-Gruppe wiesen alle Explo-
randen unauffillige BMI-Werte auf. Zu-
mindest bei der AN-Gruppe widerspricht
dies der Erwartung. Im Zusammenhang mit
einem recht fortgeschrittenen Alter fiir die
Erstbewerbung wire es denkbar, dass der
Ausbruch der Anorexie zeitlich in der Ju-
gendzeit, also noch vor dem verkehrsme-
dizinisch relevantem Beobachtungszeit-
raum liegt und beim Erwerb des Fiihreraus-
weises bereits eine Besserung eingetreten
sein konnte. Aufgrund der unterschiedli-
chen Gruppengrosse mit deutlicher Prido-
minanz des weiblichen Geschlechts und
nur wenigen méinnlichen Probanden, sind
die Feststellungen iiber den Unterschied
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zwischen den Geschlechtern hinsichtlich
Alter und BMI wenig aussagekriftig.

Auffillig ist der Zusammenhang zwischen
den Essstérungen und in der Stichprobe
hochgradig préivalenter Substanzproblema-
tik. Es bleibt offen, ob der Substanzkonsum
beispielsweise zur Regulation der emotio-
nalen Anspannung im Rahmen einer emo-
tional-instabilen Persdnlichkeitsstorung
oder zur Linderung der Symptome einer
Depression im Sinne einer Selbsttherapie
betrieben wird und dann bei mangelnder
Fahigkeit, Konsum und Autofahren vonei-
nander zu trennen zu Verkehrsdelikten
fiihrt. Alleine aus den vorliegenden Daten
sind jedoch keine Aussagen iiber einen
zeitlichen oder kausalen Zusammenhang
der beiden Stérungsfelder moglich.

Methodische Limitationen ergaben sich
durch Vermischung von zwei Datenbanken
mit unterschiedlichem Aufbau und Zweck.
Da die Lotus-Datenbank von den jeweiligen
Untersuchern gefiihrt wurde, hingt die
Qualitit der Datensdtze und die Gewich-
tung der medizinischen Informationen von
der Erfahrung und der Sorgfalt der invol-
vierten Gutachter ab. Aufgrund der unvoll-
stindigen Informationen iiber den Begut-
achtungsentscheid im Docuware-Archiv
kann keine Aussage getroffen werden, wie
viele nicht-abgelehnte Probanden einen
positiven Fahreignungsentscheid bekom-
men haben. Das Archivierungssystem Do-
cuware bietet zudem keine Gewichtung der
darin vorhandenen Informationen.

Der rechtliche Rahmen zum Umgang mit
psychischen Erkrankungen im Strassenver-
kehr ist international sehr unterschiedlich.
Seit der ersten Definition der medizinischen
Minimalvoraussetzungen fiir den Erwerb
des Fiihrerausweises im Jahr 1932 (17)
haben sich die verkehrsmedizinischen Un-
tersuchungen und Begutachtungen in der
Schweiz zu einem medizinisch umfassen-
den und weit entwickelten System entwi-
ckelt. Obwohl im Schweizer Strassenver-
kehrsrecht inzwischen eine hohe «Alert-
ness» fiir fahreignungseinschréankende Er-
krankungen besteht, ist die Aussage dieser
Studie vor allem nur fiir den Standort
Schweiz spezifisch aussagekriftig. Limitie-
rend kommt hinzu, dass diese retrospektive
Studie nicht multizentrisch an anderen
verkehrsmedizinischen Begutachtungsins-
tituten durchgefiihrt werden konnte. Dies
ist mit einer der Griinde fiir eine geringe
Anzahl an untersuchten Probanden.

Die Stichprobe ist unter anderem dadurch

verzerrt, da Bewerber erst durch ihre An-
gaben im Erfassungsbogen des Strassen-
verkehrsamts («Nachweisbarkeitssuchen»)
oder durch ein Verkehrsdelikt aufgefallen
sind und in die untersuchte Stichprobe
eingeschlossen wurden. Gleichzeitig ist es
vorstellbar, dass besonders schwerwiegen-
de Fille von Essstérungen aufgrund von
Komorbiditdten von vornherein auf eine
Bewerbung um einen Fiihrerausweis ver-
zichten.

Da das Begutachtungsergebnis nicht nur
von den essstorungsspezifischen Faktoren
abhéngt, wird ein Zusammenhang zwi-
schen Essstérungen und anderen Risikofak-
toren (bspw. Alkoholkonsum) verzerrt. Der
mogliche Einfluss der stattgehabten thera-
peutischen Massnahmen sowie eine allfal-
lige medikamentose Behandlung wurden
nicht bei der Analyse berticksichtigt. Die
verwendeten statistischen Methoden be-
schrankten sich nur auf deskriptive Dar-
stellung der Daten und die Aussagen wur-
den nicht auf ihre Signifikanz sowie Stor-
parameter hin untersucht.

Fazit fiir die Praxis

Essstérungen kommen im verkehrsmedizi-
nischen Kontext selten vor und weisen
ausgeprigte Uberlappungen mit substanz-
bezogener Problematik auf. Anhang der
vorliegenden Stichprobe kommen die Auto-
ren zum Schluss, dass Essstorungen per se
nicht verkehrsrelevant sind, jedoch Hinwei-
se auf andere, verkehrsrelevante Erkrankun-
gen und Risiken geben kdnnen. Aus diesem
Grund braucht es weitere, prospektive Un-
tersuchungen zum Einfluss von Essstérun-
gen auf Fahreignung,
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Der SAFE-R - ein neues 6konomisches
Verfahren zur Einschatzung der Fahrsicherheit
von alteren Menschen mit und ohne leichte
kognitive Beeintrachtigung

Max Toepper, Philipp Schulz, Stefan Spannhorst, Thomas Beblo und Martin Driessen

Mit zunehmendem Alter kommt es zu kog-
nitiven und nicht-kognitiven Verinderun-
gen (Hedden & Gabrieli, 2004), die die
Fahrleistung beeintrdchtigen kénnen. So
berichten Fuermaier und Kollegen, dass 11%
gesunder alterer Kraftfahrer eine praktische
Fahrverhaltensbeobachtung nicht mehr be-
stehen (Fuermaier et al. 2019). Andere aktu-
elle Studien (Bakhtiari et al. 2020; Urlings,
Cuenen, Brijs, Lutin, & Jongen, 2018) sowie
eigene On-road-Daten (Toepper, Schulz,
Beblo, € Driessen, 2021) verweisen auf einen
sogar noch héheren Anteil nicht bestande-
ner Fahrverhaltensbeobachtungen unter
ilteren Kraftfahrern (20-35 %).

Aufgrund pathologischer zerebraler Veran-
derungen und der assoziierten Kognitions-
storung gilt diese Problematik in verschérf-
ter Weise fiir Menschen mit Demenz (Toep-
per & Falkenstein, 2019). Bei schwerer und
mittelschwerer Demenz ist auf der Basis

internationaler Evidenz davon auszugehen,
dass die Fahrsicherheit nicht mehr gewéhr-
leistet ist (Lundberg et al. 1997; Rapoport et
al. 2018). Bei leichter Demenz variieren die
Durchfallraten in Fahrverhaltensbeobach-
tungen in Abhdngigkeit von der Art des
jeweiligen Demenzsyndroms zwischen 30
und 80% (Brunnauer, Laux, Falkenstein, €t
Toepper, 2021). Die Vorstufe einer Demenz
wird als leichte kognitive Einschrankung
bezeichnet. Neuere Studien zeigen, dass
Personen bereits in diesem Krankheitsstadi-
um insgesamt schlechtere Leistungen in
praktischen Fahrverhaltensbeobachtungen
zeigen (Anstey, Eramudugolla, Chopra, Pri-
ce, & Wood, 2017) und etwa doppelt so
viele Fahrfehler in Fahrsimulatorfahrten
begehen wie gesunde Senioren (Hird et al.
2017). Viele der Betroffenen geben das Au-
tofahren innerhalb von drei Jahren nach
Diagnosestellung auf (Connors, Ames,

Woodward, €& Brodaty, 2017), was hiufig
nicht auf eigene Initiative hin geschieht,
sondern weil es in der Zwischenzeit zu selbst
verschuldeten Unfillen gekommen ist. Auf-
grund der exponentiell steigenden Prava-
lenzzahlen im Alter und des demografischen
Wandels in Deutschland wird der Anteil
alterer Fiihrerscheininhaber mit Demenz in
den nichsten Jahren weiter steigen, was vor
dem Hintergrund der in Deutschland unbe-
grenzt giiltigen Fahrerlaubnis ohne alters-
abhingige Routineuntersuchungen schwie-
rig erscheint.

Die oben genannten Zahlen machen deut-
lich, warum eine rechtzeitige und genaue
Diagnostik so wichtig ist. Als diagnostischer
Goldstandard gilt die praktische Fahrverhal-
tensbeobachtung, die allerdings sehr auf-
windig und kostenintensiv ist und hiufig
die verfiigbaren Ressourcen {ibersteigt. Ins-
besondere im klinischen Kontext besteht
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folglich ein Bedarf an validen Screeningver-
fahren, die eine diagnostisch genaue Ein-
schitzung der Fahrsicherheit gewéhrleisten
und zugleich zeit- und kostendkonomisch
sind. Um dabei der Multifaktorialitdt des
Fahrsicherheitskonstrukts Rechnung zu tra-
gen, sollten Screeningverfahren die wich-
tigsten kognitiven und nicht-kognitiven
Risikofaktoren der Fahrsicherheit erfassen.
Unsere Arbeitsgruppe hat sich in den letzten
Jahren intensiv mit der Entwicklung und
Validierung eines solchen multifaktoriellen
Screeningverfahrens beschiftigt. Das Ver-
fahren trigt den Namen SAFE-R (,,Senioren-
beratung Aufgrund Fahreignungsrelevanter
Einschrinkungen - revidierte Fassung, engl.
Safety Advice For Elderly drivers - revised
version®) und inkludiert elf evidenzbasierte
fahrsicherheitsrelevante Risikofaktoren &l-
terer Kraftfahrer mit und ohne leichte kog-
nitive Beeintrichtigung (Toepper, Spann-
horst, Beblo, Driessen, & Schulz, 2021).
Neben dem Alter, der Fahrpraxis und dem
allgemeinen Gesundheitszustand deckt der
SAFE-R Faktoren wie Bedenken der Beifah-
rer, visuelle und motorische Einschrankun-
gen sowie Vermeidungsverhalten ab. Darii-
ber hinaus beinhaltet der SAFE-R etablierte
Kurztests zur Erfassung der psychomotori-
schen Verarbeitungsgeschwindigkeit, der
kognitiven Flexibilitit und des raumlichen
Denkvermégens. Fiir jeden der genannten
Risikofaktoren gibt es im SAFE-R einen
definierten Trennwert, bei dessen Uber- bzw.
Unterschreiten eine definierte Punktzahl
vergeben wird, die der Gewichtung der
einzelnen Faktoren Rechnung trigt. Die
Punktzahlen der verschiedenen Faktoren
konnen dann in einem nichsten Schritt
aufaddiert und in ein Ampelschema einge-
ordnet werden, das wiederum bestimmte
Handlungsvorschlige nach sich zieht.

In einer von unserer Arbeitsgruppe durch-
gefithrten On-Road-Studie an 74 alteren
Menschen mit und ohne leichte kognitive
Beeintrichtigung konnte der SAFE-R mit
hoher diagnostischer Genauigkeit (95%
Sensitivitit, 75% Spezifitit) zwischen fahr-
sicheren und fahrunsicheren Kraftfahrern
differenzieren (Toepper, Schulz, et al. 2021).
Der SAFE-R stellt somit ein valides und

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

6konomisches Instrument zur Einschédtzung
der Fahrsicherheit von Senioren mit und
ohne leichte kognitive Beeintrachtigung dar,
ohne dabei eine ausfiihrliche Fahreignungs-
diagnostik ersetzen zu konnen oder zu
wollen. Ein DFG-gefordertes Projekt zur
Validierung des SAFE-R an einer unabhin-
gigen Stichprobe startet Mitte 2022.

Der Originalartikel zum SAFE-R wurde 2021
in der Zeitschrift fiir Neuropsychologie ver-
offentlicht und ist dort frei zuginglich
(Toepper, Spannhorst, et al. 2021). Um die
fiir die Verwendung des SAFE-R notwendi-
gen Testmaterialien zu erhalten, konnen die
Autoren angeschrieben werden (SAFE-R@
gmx.de).
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Analyse der Reaktionszeiten von
Verkehrsteilnehmern basierend auf
todlichen Verkehrsunfallen

Viktoria Popp, Sylvia Schick, Hans Baumler, Klaus Bauer und Steffen Peldschus

Einleitung

Die Erforschung der Reaktionszeiten von
Verkehrsteilnehmern basiert bisher {iberwie-
gend auf Probandenversuchen. Die tatsdch-
liche Ermittlung bei realen Unfillen ist na-
hezu immer komplex bzw. mit Unsicherhei-
ten behaftet, da Spurzeichnungen in den
Einlaufkorridoren (z. B. Bremsspuren) bei
heutigen Fahrzeugen eher selten dokumen-
tiert werden konnen. Unter anderem fiir
Vermeidbarkeitsbetrachtungen ist die Reak-
tionszeit jedoch von groBer Bedeutung.

Material/Methode

Es wurde ein Ansatz entwickelt, wie die
Reaktionszeiten der beteiligten Verkehrsteil-
nehmer in retrospektiven Analysen mog-
lichst genau eingegrenzt werden kdnnen. Es
wurden mehrere Verkehrsunfille, die dem
Institut fiir Rechtsmedizin der LMU Miin-
chen vorliegen, analysiert. Dabei kamen
insbesondere rechnergestiitzte Methoden
(Software PC-Crash) zum Einsatz.

Alle verfiigbaren Informationen, die die
Reaktionszeit beeinflussen, wurden betrach-
tet und mit der Literatur abgeglichen. Damit
wurden nach rechnergestiitzten Rekonstruk-
tionen der moglichen Anniherungsbewe-
gungen in der Pre-Crash-Phase mittels einer
Wahrscheinlichkeitsmatrix die Reaktionszei-
ten der betrachteten Fahrer ausgewertet. So
konnten Bandbreiten fiir die Reaktionszeiten
ermittelt und mit Wahrscheinlichkeiten
hinterlegt werden, was eine bessere Bewer-
tung der Pre-Crash-Phase ermoglicht.

Letztendlich konnten unter Berticksichti-
gung aller Randparameter die mdglichen
Reaktionszeiten der Verkehrsteilnehmer

samt Bandbreiten eingegrenzt und systema-
tisch dargestellt werden. Bei den durchge-
fiihrten Einzelfallanalysen wurden auch
prinzipielle Unsicherheiten diskutiert.

Ergebnisse

Bei den betrachteten Einzelfillen zeigt sich,
dass die retrospektive Ermittlung der Reak-
tionszeiten bei realen Verkehrsunfallen hau-
fig mit vielen Unsicherheiten verbunden ist.
Auf Basis der kumulierten Wahrscheinlich-
keiten ist jedoch von einer prinzipiell sinn-
vollen Eingrenzung auszugehen. In relevan-
ter Fallzahl treten deutliche Abweichungen
von bisherigen Erkenntnissen zur Reaktions-
zeit nach unten und oben auf. Oft ist auch
keine Reaktion der Verkehrsteilnehmer als
wahrscheinlich anzusehen, obwohl eine
ausreichend friihe Reaktionsaufforderung
vorliegt.

Auf Basis der Einzelfallanalysen wurde
verdeutlicht, dass die Reaktionszeiten bei
den betrachteten PKW-PKW-Kollisionen
(insbesondere Unfille im Gegenverkehr),
unter anderem von der Dringlichkeit der
Reaktionsaufforderung abhédngen. Die re-
agierenden Personen schétzen gewisse Un-
fallsituationen oft falsch ein und beginnen
erst kurz vor der Kollision mit der Abwehr-
reaktion, obwohl die Gefahrensituation
schon friiher erkennbar war.

Ausblick

Mit der entwickelten Methode zur retrospek-
tiven Ermittlung von Bandbreiten und
Wabhrscheinlichkeiten tatsdchlicher Reakti-
onszeiten von Verkehrsteilnehmern kénnen

zukiinftig Einzelfille in Hinblick auf den
moglichen Verlauf der Einlaufbewegungen
vor der Kollision besser bewertet werden.
Mit dieser Analyse unter Beriicksichtigung
moglichst vieler Einflussfaktoren konnen
beispielsweise in der Unfallforschung (nach
Auswertung eines ausreichend grofen Fall-
kollektivs) mogliche Auffalligkeiten/Beson-
derheiten bei bestimmten Unfallsituationen
aufgezeigt und Verbesserungsmafnahmen
abgeleitet werden.
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Veranderungen des Verkehrsverhaltens
und -empfindens mit der
SARS-CoV-2-Pandemie

Sophie Kréling und Tina Gehlert

Der Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie
im Friithjahr 2020 fiihrte in vielen Lebens-
bereichen zu weitreichenden Einschrinkun-
gen. Im StraBenverkehr sanken im Mirz und
April 2020 das Verkehrsaufkommen und die
Zahl der Unfille (Statistisches Bundesamt,
2020). Auch wenn das Verkehrsaufkommen
sich rasch wieder normalisierte, konnte das
Verhalten der Verkehrsteilnehmer:innen sich
langerfristig verdndert haben. Die Unfallfor-
schung der Versicherer untersuchte in einer
Studie daher mogliche Verdnderungen im
Verkehrsverhalten und im Sicherheitsemp-
finden (UDV, 2020). Zur Untersuchung
wurde die regelmiBig durchgefiihrte repré-
sentative Verkehrsklima-Befragung heran-
gezogen. Insgesamt wurden 1.320 Personen
im Zeitraum von Juli bis August 2020 on-
line befragt, die bereits an der an der Ver-
kehrsklima-Befragung zwischen September
und Oktober 2019 teilgenommen hatten.
Somit konnte der Zeitraum vor der Pande-
mie mit der Phase nach dem zweiten Lock-
down verglichen werden. Erfragt wurden die
Verkehrsmittelwahl, das Sicherheitsempfin-
den, die Wahrnehmung des Straenverkehrs
und das eigene regelwidrige Verhalten sowie
das wahrgenommene Verhalten anderer.
Alle Konstrukte wurden mittels Likert-
Skalen erhoben.

Im Ergebnis ist das Sicherheitsempfinden der
Befragten insgesamt hoch und ist 2020 (M =
3.52, SD = 0.964) signifikant hoher als 2019
(M = 3.62, SD = 0.899) (t = -22.559, p<.001).
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Auch die Wahrnehmung des StraBenver-
kehrs hat sich leicht verdndert. Die Anfor-
derungen an die Verkehrsteilnehmer:innen
werden signifikant geringer eingeschitzt (t
= 16.131, p<.001), der Verkehr wird signifi-
kant negativer emotional erlebt (t = 16.768,
p<.001) und die Funktionsfihigkeit des
StraBenverkehrs wird signifikant positiver
eingeschitzt (t = -70.634, p<.001). Die Un-
terschiede sind jedoch gering. Demgegen-
iber wurde hiufiger regelwidriges Verhal-
ten, wie zu schnelles Fahren (36 %) oder
aggressives Verhalten im StraBenverkehr (42
%) bei anderen beobachtet als vor der Pan-
demie. Das eigene Verhalten wird jedoch
groBtenteils als unveridndert eingeschitzt.
23 9% verhalten sich nach eigener Einschét-
zung sogar seltener aggressiv im StraBen-
verkehr als vor der Pandemie (unverandert:
68 %; etwas/viel haufiger: 9 %).
Zusammenfassend haben sich das Sicher-
heitsempfinden und die Wahrnehmung des
Stralenverkehrs geringfiigig positiv entwi-
ckelt. Andererseits werden riicksichtslose
und regelwidrige Verhaltensweisen teilweise
sogar haufiger beobachtet als vor der SARS-
CoV-2-Pandemie. Méglicherweise begiins-
tigte das geringere Verkehrsaufkommen das
Auftreten diverser regelwidriger Verhaltens-
weisen. Langfristige positive Konsequenzen
fiir die Verkehrssicherheit sind daher nicht
zu erwarten. Die weiteren Entwicklungen,
auch in der Verkehrsmittelwahl sollten in
Zukunft ndher betrachtet werden.
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Evaluierung immunchemischer Schnelltest-
verfahren im Speichel und Urin zum Nachweis
einer Drogenbeeinflussung im StraBBenverkehr

Jennifer Liut, Theresa Kiiting, Burkard Madea, Ulrich Bott, Michael Krdmer und Alexandra Maas

Genauigkeit [%0] THC AMP  METH/MDMA coc MOR BZD MET

RS 68 79 92 93 95 98 /
DW6S 83 86" / 87 96 98 /
DS5TK 75 86 91 88 97 / /
DS7TIR 80 88 95 88 97 99 99

Tabelle 1: Genauigkeit [%] pro Testgerit (Mavand RapidSTAT®: RS; Securetec DrugWipe® 6S: DW6S; Nal
von Minden DrugScreen® 5TK: DS5TK; 7TR: DS7TR) und Substanz (THC: Tetrahydrocannabinol; AMP:

Amphetamin; METH: Methamphetamin; COC: Cocain; MOR: Morphin; BZD: Benzodiazepine; MET: Methadon).

*Die Auswertung fiir die Gruppe der Amphetamine erfolgt beim DWG6S Uber ein Auswertefenster

METH/
THC AMP coc MOR BZD MET
[0/0] MDMA
PPW NPW PPW NPW PPW NPW PPW NPW PPW NPW PPW NPW PPW NPW
RS 57 80 63 95 30 98 30 99 42 100 9 100 / /
DW6S 81 85 72 96" / / 35 99 39 100 / 99 / /
DS5TK 67 94 58 98 13 99 22 100 45 99 / / / /

DS7TR 73 94 66 98 30 99 22 100 36 100 8 100 27 100

Tabelle 2: PPW und NPW [06] pro Testgerat (Mavand RapidSTAT®: RS; Securetec DrugWipe® 6S: DW6S; Nal
von Minden DrugScreen® 5TK: DS5TK; 7TR: DS7TR) und Substanz (THC: Tetrahydrocannabinol; AMP: Amphet-
amin; METH: Methamphetamin; COC: Cocain; MOR: Morphin; BZD: Benzodiazepine; MET: Methadon). *Die
Auswertung fiir die Gruppe der Amphetamine erfolgt beim DW6S iiber ein Auswertefenster.

THC Amphetamine Cocain
=100 ' 100 1
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£ * % 80 - - = 0 1 {4
g% » 5 ! g i
e , g €0 w 28
@ H METH/MDMA &
g 70 @ 40 70
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Bild 1: Sensitivit4t und Spezifitat der Speichel- und Urintests (unter Beriicksichtigung des Mindestwerts) fiir
THC, Amphetamine, Cocain, Morphin, Benzodiazepine und Methadon. Die Auswertung fiir die Gruppe der Am-
phetamine erfolgt beim DW6S Uber ein Auswertefenster. Fiir alle anderen Test erfolgt die Auswertung von
Amphetamin und Methamphetamin/MDMA separat

Hintergrund: Schnelle und zuverlissige
immunchemische Vortests, die eine akute
Drogenbeeinflussung nachweisen kénnen,
sind u. a. fiir polizeiliche StraBenverkehrs-

kontrollen von Bedeutung. Im Rahmen
dieser Studie wurden, die von der Polizei
NRW bei StraBenverkehrskontrollen einge-
setzten Drogenvortests hinsichtlich ihrer

Leistungsmerkmale untersucht.

Material/Methode: Das Datenkollektiv um-
fasste 17.730 Fille (Zeitraum 2012-2018).
Die Ergebnisse der eingesetzten Speichel-
(Mavand RapidSTAT®: RS; Securetec Drug-
Wipe® 6S: DW6S) bzw. Urintests (Nal von
Minden DrugScreen® 5TK: DS5TK; 7TR:
DS7TR) wurden mit den Ergebnissen der
durchgefiihrten Bestitigungsanalysen (Se-
rum/Plasma) verglichen und statistisch aus-
gewertet (Sensitivitit, Spezifitit, Genauig-
keit, positiver/negativer pradiktiver Wert
(PPW/NPW)). Als Entscheidungsgrenzen
wurden die fiir die in der Anlage zu § 24a
(2) StVG genannten Substanzen empfohle-
nen ,analytischen Grenzwerte“ herangezo-
gen. Fiir Benzodiazepine wurde jedes posi-
tive Vortestergebnis als giiltig gewertet,
sofern die Serum-/Plasmaprobe eine solche
Verbindung enthielt.

Ergebnisse: Fiir die Sensitivitit wurden
folgende Werte ermittelt: THC 77-96 9%b;
Amphetamin 83-94 %; Methamphetamin/
MDMA 62-73 %); Amphetamin/Metham-
phetamin/MDMA 94 % (DW6S); Cocain
80-94 %; Morphin 78-90 %; Benzodiaze-
pine 30-45 %; Methadon 58 % (Bild 1). Die
Testsysteme wiesen eine geringe Spezifitit
fiir THC auf (61 % RS/81 % DW6S; 55 %
DS5TK/63 % DS7TR). Fiir alle weiteren
Substanzen wurden Spezifititen zwischen
83-99 % ermittelt (Bild 1). Fiir die Genau-
igkeit, PPW und NPW konnten die in Tabel-
le 1-2 dargestellten Ergebnisse erhoben
werden.

Diskussion: Die hohe Sensitivitét der Urin-
tests kann durch eine langere Nachweisdau-
er der Analyten im Urin erkldrt werden.
Gleichzeitig erreicht der DW6S fiir alle
§ 24a-Substanzen den Mindestwert von =80
%!, was u. a. auf adaquat gesetzte Cut-Off
Werte zuriickgefithrt werden kann. Eine
niedrige Sensitivitit wiirde bei fehlendem
Verdacht eines Konsums dazu fiihren, dass
keine Blutentnahme erfolgt und somit keine
gezielten Analysen im Serum/Plasma durch-
gefiihrt werden. Eine geringe Spezifitit kann
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u. a. auf Kreuzreaktivititen (z. B. Metaboli-
te, strukturdhnliche Verbindungen) zuriick-
gefiihrt werden. Dies kann eine wider-
spriichliche Ergebnislage erzeugen und
Kosten fiir negative Bestitigungsanalysen
zur Folge haben. Aufgrund der niedrigen
Pravalenz fiir Benzodiazepine und Metha-
don konnten keine aussagekraftigen Ergeb-
nisse erhoben werden. Ursache fiir die un-
einheitlichen PPW koénnte die Verwendung
verschiedener Matrizes fiir Vortest (Urin/
Speichel) bzw. Bestitigungsanalysen (Se-
rum/Plasma) sein. Generell erweisen sich
Drogenschnelltests zwar als ein niitzliches
Hilfsmittel zur Erkennung einer Drogenbe-
einflussung, jedoch ist die Einschitzung
durch einen geschulten Beamten vor Ort
unerlasslich.
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Kann eine Kreatin-Aufnahme die
Kreatinin-Konzentration im Urin erhohen
und eine Verdlinnung maskieren?

Simon Franz, Gisela Skopp und Frank Musshoff

1 Einleitung

Die Aufnahme von Fliissigkeit hat groBen
Einfluss auf die Drogenkonzentration im
Urin. Bei forensisch-toxikologischen Un-
tersuchungen ist die Bestimmung von
Kreatinin ein wichtiges Hilfsmittel zur
Uberpriifung einer endogenen Verdiinnung,
Bei Unterschreitung einer Kreatininkonzen-
tration von 20 mg/dL Urin wird dies als
Hinweis auf eine Verdiinnung gewertet und
ggf. ist ein Drogentest dann nicht verwert-
bar. In der vorliegenden Studie wurde ge-
priift, ob eine Aufnahme von Kreatin bzw.
Kreatinin eine Verdiinnung des Urins mas-
kieren kann.

2 Methoden

18 Probanden tranken an drei Versuchsta-
gen innerhalb von 15 min jeweils 1,3 L
Wasser und 0,2 L Orangensaft: 1. ohne
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Streudiagramm der Kreatinin-Konzentrationen im Urin [mg/dL] aller Probanden nach Aufnahme von 1,5 L
Fliissigkeit (oranger Kreis = ohne Kreatin-Aufnahme, griines Quadrat = mit 20g Kreatin-Aufnahme, blaues
Dreieck = mit 20g Kreatin-Aufnahme inkubiert fiir 4 Tage in Orangensaft; n = 18)

Kreatin, 2. mit 20 g Kreatin, 3. mit 20 g
Kreatin nach viertidgiger Inkubation in
Orangensaft bei Raumtemperatur. Uber 5

Stunden wurde stiindlich eine Urinprobe
abgegeben und der Kreatiningehalt be-
stimmt.



3 Ergebnisse

Die niedrigsten Kreatininkonzentrationen
traten zwei Stunden nach Fliissigkeitsauf-
nahme auf. Bei Aufnahme ohne Kreatin,
mit Kreatin und mit Kreatin nach Inkuba-
tion in Orangensaft zeigten sich hier
Mittelwerte von 11,6, 22,5 und 28,3 mg/
dL Kreatinin zwei Stunden nach der Auf-
nahme (Abbildung 1). Bei allen Probanden
wurde der kritische Kreatininwert von 20
mg/dL ohne Einnahme von Kreatin nach
zwei Stunden unterschritten. Bei Einnah-
me von Kreatin konnte jedoch bei 50 %
der Probanden und bei Aufnahme von in
Orangensaft inkubiertem Kreatin sogar bei
77,8 % eine Uberschreitung des kritischen
Wertes nach zwei Stunden festgestellt

werden. Die Umwandlungsrate von Krea-
tin zu Kreatinin im Orangensaft betrug
nach vier Tagen bei Raumtemperatur ca.
2,4 %.

4 Schlussfolgerung

Die Aufnahme von Kreatin bzw. Kreatinin
kann die Kreatininkonzentration im Urin
erh6ohen und eine Verdiinnung der Urinpro-
be maskieren. Bei moderat saurem pH wie
z. B. in Orangensaft wird Kreatin teilweise
zu Kreatinin umgewandelt und fiihrt bei
Aufnahme zu einer Erhéhung der Kreatinin-
konzentration im Urin. Zumindest in Ver-
dachtsfillen sollte z. B. mittels LC-MS/MS
eine simultane Bestimmung von Kreatinin

und Kreatin zwecks Uberpriifung vorgenom-
men werden.
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Trends beim Drogenkonsum anhand
von Blutanalysen aus Polizeikontrollen

Im Zeitraum 2014-2020 in Westsachsen aus forensischer Sicht

Susen Becker, Jan DreBler und Heiner Trauer

Einleitung

Die Ergebnisse von Blutanalysen mit posi-
tivem Drogenbefund bieten eine objektive
Wiedergabe des tatsichlichen Drogenkon-
sums und geben zum Teil Hinweise auf
Suchterkrankungen. In der vorliegenden
Auswertung soll die Entwicklung des Dro-
genkonsums in Siid- und Westsachsen tiber

Speed Kokain Heroin Ecstasy

13% 09%  10% 0,8%

2014

Bild 1: Drogenkonsum 2014 und 2020

Speed
21% 41% 1,7% 34%

die letzten sieben Jahre anhand forensisch
gesicherter Blutkonzentrationsbestimmun-
gen untersucht werden.

Methode

Fiir diese Studie wurden 13.861 positive
Drogenbestitigungsanalysen aus dem Zeit-

Kokain Heroin  Ecstasy
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400

raum 2014 bis 2020 ausgewertet. Die Blut-
proben wurden im Rahmen von Polizeikon-
trollen gewonnen und im Institut fiir Rechts-
medizin Leipzig entsprechend der GTFCh-
Richtlinien untersucht.

In Westsachsen dominiert 2020 der Meth-
amphetamin (MA)- und der Cannabiskon-
sum (THC) mit gleichen Anteilen von jeweils
ca. 44 %. Innerhalb der letzten 7 Jahre hat

MA

“Cannabis

300
200

Anzahl an Konsumenten

MA + Cannabis
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Jahr

Bild 2: Entwicklung Methamphetamin- und Cannabiskonsum
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Bild 3: Methamphetamin- und THC-Konzentrationen in Serum/Plasma

sich die Anzahl an MA-Befunden um 20%
verringert (Bild 1). Dieser Riickgang ent-
spricht hauptsichlich einem Riickgang an
MA-Monokonsumenten (Bild 2). Der Nach-
weis von Cannabis nimmt im Untersu-
chungszeitraum hingegen um 13 % zu
(Abb.1). Der darin enthaltene Anteil an
THC-Monokonsumenten ist seit 2018 um
10 % gestiegen. Die Anzahl an positiven
Befunden von Konsumenten mit kombinier-
tem MA und THC Konsum blieb iiber den
Untersuchungszeitraum weitestgehend kon-
stant (n=301+43, Bild 2).

Mediane MA- (212-271 ng/mL) und THC-
Konzentrationen (7,5-8,5 ng/mL) sind
gleichbleibend tiber den Untersuchungs-
zeitraum, was auf ein gleichbleibendes
Konsumverhalten hindeutet. Der Anteil an
positiven Ecstasy- und Kokainbefunden
hat sich in diesem Zeitraum von anfangs
je 0,8 % und 0,9 % auf jeweils 3,4 % und
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4,1 % vervierfacht. Der Mischkonsum von
MA oder THC mit Kokain, Ecstasy oder
Morphin u. a. findet geringfligig statt,
jedoch ist besonders beim gemeinsamen
Konsum von THC und Kokain ein 11%iger
Anstieg zu verzeichnen (2014: 0,1 9%;
2020: 1,2 %). Amphetamin- und Heroin-
konsum spielen in Westsachsen innerhalb
diesen Zeitraums mit einem Anteil von ca.
2 % eine eher untergeordnete Rolle.

SchluBfolgerung

Besonderes Augenmerk beim Drogenkon-
sum in Westsachsen sollte weiterhin auf
Methamphetamin und Cannabis liegen.
Methamphetamin, welches regional gut
verfigbar ist, besitzt ein ausgesprochen
hohes Suchtpotential. Die weitestgehend
gleichbleibenden Blutkonzentrationen an

2014

Kokain

okain + Cannabis

Kokain + MA

2015

2016 2017

Jahr

2018 2019 2020

Bild 4: Entwicklung Kokainkonsum

MA und THC weisen auf ein unverdndertes
Konsumverhalten innerhalb des Untersu-
chungszeitraumes. Der Ecstasy- und Koka-
inkonsum scheint sich auszuweiten. Wei-
terhin spielt der Mischkonsum verschiede-
ner Drogen zunehmend eine Rolle. Eine
hohe Frequenz an Verkehrskontrollen mit
nachfolgender Analyse von Betdubungs-
mitteln sollte auch zukiinftig gewahrleistet
werden.

Dr. Susen Becker
susen.becker@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. Jan DreBler

Dr. rer. nat. Heiner Trauer

Anschrift

Institut fiir Rechtsmedizin
Universitat Leipzig
Johannesallee 28
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Steigende Anzahl an Autofahrern unter
Speed- und Ecstasy-Einfluss?

Entwicklung der Falle mit Amphetamin, Metamphetamin und Ecstasy
tuber 10 Jahre im GroBraum Koln

Sabrina Lehmann, Martin Jiibner, Markus Rothschild, Hilke Andresen-Streichert

1 Einleitung

Diese Studie setzt sich mit folgenden Frage-

stellungen auseinander:

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

- Wie hoch ist die Pravalenz von Amphet-
amin, MDMA und Methamphetamin bei
Verkehrsdelikten und anderen Straftaten
im GroBraum Ko6ln?

- Gibt es im Zeitraum zwischen 2011 und

2020 Anderungen im Konsumverhalten?

- Besteht bei sehr hohen Konzentrationen
eine Korrelation mit der Beeintrichtigung
des psychophysischen Leistungsvermo-
gens?



2 Material und Methoden

Untersuchungszeitraum: 2011-2020

Untersuchungsgut: 48.263 Blutproben
(§ 24a StVG, §§ 315¢, 316 StGB etc.)

Zielanalyten: Amphetamin, Metamphetamin, MDMA

Analytische Methoden: Immunchemie und * Bei Serum-/Plasmakonzentrationen

Gaschromatographie-Massenspektrometrie > 2000 ng/mL fiir Amphetamin } zusétzliche Auswertung ,Arztlicher Bericht*

> 1000 ng/mL fir MDMA hinsichtlich Gesamtbeurteilung des
Intoxikationszustandes
» Bei Serum-/Plasmakonzentrationen

> 2000 ng/mL fur Amphetamin zusatzliche Auswertung ,Arztlicher Bericht

> 1000 ng/mL fur MDMA hinsichtlich Gesamtbeurteilung des

Intoxikationszustandes

3.1 Ergebnisse

Tabelle 1: Gesamtanzahl
Jahr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 der untersuchten Seren-/
Plasmaproben sowie der pro-
zentuale Anteil positiver Be-
funde von Amphetamin,
MDMA und Methampheta-
min innerhalb des Zeitraumes
von 2011 bis 2020

Methamphetamin [%] 0,14 0,21 0,21 0,23 0,29 0,27 0,21 0,30 0,33 0554  (Minima rot und Maxima
blau markiert).

Blutproben (insg.) [n] 2931 3328 4349 5284 5461 4902 5181 5584 5737 5506

Amphetamin [%] 22 21 26 26 26 26 25 25 24 26

MDMA [%] 2,0 2,6 2,4 2,9 3,4 4,0 3,7 3,1 3,1 3,4

Jahr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 laoelle 2: Median und Mit-
telwert der in den Seren-/
Amphetamin Plasmaproben ermittelten

Konzentrationen von

Median [ng/mlL] 78 83 130 165 142 146 149 177 182 170 Amphetamin und MDMA im
Mittelwert [ng/mlL] 127 149 213 236 211 217 208 249 55! 242 Zeitraum von 2011 bis 2020
(Minima rot und Maxima blau
MDMA markiert)
Median [ng/mL] 87 101 92 105 102 82 101 85 105 69
Mittelwert[ng/mL] 134 149 176 167 171 165 161 180 177 140
3.2 Ergebnisse
Amphetamin-Konzentrationen [ng/mL] im Serum/Plasma MDMA-Konzentrationen [ng/mL] im Serum/Plasma
4000
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Bild 1: Graphische Darstellung der Amphetamin-Konzentrationen im Serum/ Bild 2: Graphische Darstellung der MDMA-Konzentrationen im Serum/Plasma fiir
Plasma fiir den Zeitraum zwischen 2011 und 2020. Erkldrung Box-Plot: Box: Ab- den Zeitraum zwischen 2011 und 2020

grenzung 1. und 3. Quartil; Differenz zwischen 1. und 3. Quartil: Interquartilsab-
stand (IQA); Strich in der Mitte der Box: Median; Kreuz ,x": Mittelwert; AusreiBer:
1,5-facher IQA von Q1 bzw. Q3
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Tabelle 3: Subjektive Ein-
schdtzung der blutentnehmen-
den Arzte hinsichtlich der Fra-

von Drogen sei ... bemerkbar gewesen

Der duBerliche Anschein des Einflusses

Amphetamin (n = 17)

MDMA (n = 15)

gestellung, ob und

wie stark ausgepragt der du- Keine Angaben 3 6
Berliche Anschein des Einflus- .

. nicht 6 1
ses von Drogen gewesen sei.
Es werden nur Falle mit Kon- leicht 5 4
zentrationen > 2000 ng/mL fiir
Amphetamin und > 1000 ng/ leicht bis deutlich 2 0
mL fiir MDMA .
dargestellt. deutlich 1 3

sehr stark 0 1

4 Diskussion/
Zusammenfassung

- Ca. 25 % der untersuchten Proben positiv
auf Amphetamin; ca. 3 % positiv auf
MDMA,; Methamphetamin von unterge-
ordneter Bedeutung (< 1 %).

- Hinweis auf verindertes Konsumverhalten

hinsichtlich Amphetamin (Konsum von
hoheren Dosen? Konsum in geringen
zeitlichen Abstinden? Hohere Reinheit
der Substanz?).

- Hinweis auf gleichbleibendes Konsumver-
halten hinsichtlich MDMA.

- Leicht steigende Anzahl an positiven
Methamphetamin-Féllen.

- Auch bei sehr hohen Amphetamin- und
MDMA-Serum-/Plasmakonzentrationen
sind deutliche psychophysische Ausfal-
lerscheinungen nicht zwingend zu er-
warten.

Sabrina Lehmann

sabrina.lehmann@uk-koeln.de

Synthetische Cannabinoide im Haar -
Pravalenz in der Fahreignungsdiagnostik,
Marz 2020 - Marz 2021

Johannes Kutzler, Aldo Eliano Polettini, Sergej Bleicher, Christoph Sauer, Wolfgang Schultis
Merja A. Neukamm und Volker Auwarter

Einleitung

Cannabis ist das am hiufigsten von Ver-
kehrsteilnehmern konsumierte Betdubungs-
mittel. Verkehrssicherheitsstudien legen
nahe, dass dessen zeitnaher Gebrauch das
Risiko einen Autounfall zu verursachen
deutlich erhoht [1]. Als vermeintlich legale
Alternative zu Cannabis werden Syntheti-
sche Cannabinoide (SC) beworben. Der
Konsum von SC kann Studien zufolge
ebenfalls zu Einschrankungen der Exekutiv-
funktionen fiihren, was eine potentielle
Gefahr fiir den StraBenverkehr darstellt [2].

SC sind Produkte der pharmakologischen
Forschung, die als Designerdrogen zweckent-
fremdet wurden [3]. Da SC fiir nicht-detek-
tierbare, legale Freizeitdrogen gehalten wer-
den und leicht {iber das Internet verfiighar
sind, erfreuen sie sich einer steigenden welt-
weiten Beliebtheit [4]. Um Verbote zu umge-

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

hen wurden kontinuierlich neue Strukturva-
rianten auf den Markt gebracht, mit dem Ziel
generische Gesetze wie bspw. das Neue-
psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) zu um-
gehen [5]. Diese kontinuierliche Verinderung
des verfiigharen Substanzspektrums stellt
eine groBe Herausforderung fiir die Detektion
und Analyse dar, beispielsweise in Abstinenz-
kontrollprogrammen zur Wiedererlangung
des Fiihrerscheins (MPU). Hierbei ist z. B.
durch Haarproben ein 6-12-monatiger Abs-
tinenzbeleg zu erbringen. SC werden im
Rahmen der MPU allerdings nur selten un-
tersucht. In dieser Studie soll daher die Pré-
valenz von SC in Haarproben in der Fahreig-
nungsdiagnostik untersucht werden.

Material & Methoden

Im Zeitraum Mérz 2020 - Mérz 2021 wur-
den 5097 Haarproben qualitativ auf 107 SC

und quantitativ auf gingige Betdubungs-
mittel untersucht. Nach Waschen der Haare
und Extraktion mit Methanol wurden die
Proben mittels Fliissigchromatographie-
Tandemmassenspektrometrie (LC-MS/MS)
gemessen. Alle Proben mit positivem Nach-
weis flir SC wurden zusétzlich mittels Fliis-
sigchromatographie-Flugzeit-Massenspekt-
rometrie (LC-QTOF/MS) auf bisher unbe-
kannte SC gescreent. In Abstimmung mit
der Ethikkommission (Bayr. Landesirzte-
kammer) wurden personenbezogene Daten
mit Ausnahme des Alters, des Geschlechts,
des Bundeslands des Einsenders und der
detektierten Analyten anonymisiert.

Ergebnisse &t Diskussion

Die Altersspanne der Teilnehmer reichte von
16 bis 71 Jahre (Durchschnitt 32 Jahre), die
meisten Probanden waren mannlich (91 %).
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Monat Probenahme ®

Mér 20 Apr20 Mai20 Jun20 Jul20 Aug20 Sep20 Okt20 Nov20 Dez20 Jan21 Feb 21 li)gft?f/llr
Analyt - Proben
4F-MDMB-BUTICA 32
4F-MDMB-BUTINACA 52
5F-Cumyl-PeGACLONE 32
5F-EDMB-PICA 5
5F-EMB-PICA 5
5F-MDMB-PICA 75
5F-MDMB-PINACA 23
5F-QUPIC (5F-PB-22) 7
AB-CHMINACA 6
ADB-BUTINACA 12
Cumyl-CBMGACLONE 20
Cumyl-CBMICA 37
Cumyl-CBMINACA 13

Cumyl-NBMINACA

(SGT-152) 4
Cumyl-PeGACLONE 6
JWH-210 7
MDMB-FUBINACA 6
MMB-4en-PICA 5

MMB-FUBINACA - 7

Bild 1: Heatmap einer Auswahl detektierter SC im untersuchten Zeitraum (in den grau gefirbten Monaten standen keine Messdaten fiir den jeweiligen Analyten zur
Verfiigung)

S Bild 2: Anzahl
detektierter SC

pro Haarprobe und
Anteil an allen

SC Positivproben
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Anzahl detektierter SC pro Haarprobe

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

137



138

| Fachbeitrige

In 82 % aller Proben, die positiv auf SC
getestet wurde, waren die Probanden 40
Jahre alt oder jiinger. Am haufigsten detek-
tiert wurde zu Beginn der Studie das SC
5F-MDMB-PICA. Zum Ende des Untersu-
chungszeitraums wurde dieser Stoff abgeldst
durch MDMB-4en-PINACA (Abb. 1). Die
Anzahl der pro Haarprobe detektierten SC
variierte zwischen 1 und 13 (Abb. 2). Im
Rahmen der Studie wurden tiber das zusétz-
liche Screening 10 neue SC entdeckt: 4Cl-
MDMB-BUTICA, 4F-MDMB-BUTICA, 5F-
EDMB-PICA, ADB-BUTINACA, Cumyl-
CBMGACLONE, Cumyl-CBMICA, Cumyl-
CBMINACA, Cumyl-NBMGACLONE, Cumyl-
NBMINACA (SGT-152), MDMB-4en-PINA-
CA. Einsender forderten die Untersuchung
auf SC im Gegensatz zu klassischen Drogen
nur in 0,7 % der Fille an; SC zeigten aber
eine dhnlich hohe Privalenz (3,6 %) wie
Kokain (5,4 %) oder Amphetamin (2,6 %).
In 125 Haarproben (69 % aller auf SC posi-
tiven Proben) konnten ausschlieBlich SC
festgestellt werden. Aufgrund méglicher
externer Kontamination wurde ein positiver
Befund nicht als Konsumbeweis, sondern als

Beleg fiir einen Kontakt gewertet.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass SC in der Fahr-
eignungsdiagnostik eine relevante Rolle
spielen. Aufgrund der geringen Anforde-
rungsrate wird derzeit aber nur ein kleiner
Anteil der Probanden, die Kontakt mit SC
haben, erfasst. SC sollten daher nicht linger
als Nischendrogen angesehen werden, denn
ihre Privalenz ist im untersuchten Kollektiv
vergleichbar mit klassischen Drogen wie
Kokain und Amphetamin. Haarproben sind
daher ein wertvolles, komplementéres Pro-
benmaterial, das einen Einblick in die Dy-
namik des Drogenmarkts geben kann. Die
meisten nachgewiesenen SC waren Analoga
der neuesten Generation dieser Stoffe. Um
mit dem sich stindig dndernden Angebot an
SC Schritt halten zu konnen, ist daher eine
stets aktuelle Analysenmethode erforderlich.
Kiinftig sollte diese Designerdrogenklasse in
der Fahreignungsdiagnostik und bei Ver-
kehrskontrollen starker beachtet werden, um

einen durch niedrige Detektionsraten be-
dingten, zusitzlichen Konsumanreiz zu
vermeiden.
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schen Erkenntnisse. Es komplettiert die Grundlagendokumente ,,Begutach-
tungsleitlinien®, ,,Beurteilungskriterien® sowie den bekannten ,,Kommentar
zu den Begutachtungs-Leitlinien®. Klar und tbersichtlich strukturiert, behan-
delt das Werk neben der Entstehung und den Grundlagen der Fahreignungs-
begutachtung unter anderem

M die Rolle der Fahrerlaubnisbehorde fiir die Fahreignungsbegutachtung,

M die Anlasse eines Begutachtungsverfahrens und mogliche Gutachter,

W die Ergebnisse der Begutachtung, ihre verwaltungsrechtliche Einordnung
und mogliche Auswirkungen auf die Fahrerlaubnis,

W die Rechtsposition des Betroffenen als werkvertraglicher Auftraggeber
des Gutachtens,

W Begutachtungs- und Anerkennungsfragen im System der amtlich aner-
kannten Trager.
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Dabei zielen die Autoren insbesondere darauf ab, Zweifelsfragen zu kldren, tat-
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Zum zweiten Mal fand das Forum flir Verkehrssicherheit in Miinchen statt. Wesentliches
Ziel dieser Fachtagung ist die Forderung und interdisziplindre Vernetzung gerade jlingerer
Wissenschaftler/innen, die sich mit Themen der Verkehrssicherheit beschéaftigen.

Getragen wird das Forum von zahlreichen wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbianden, u. a. den Deutschen Fachgesellschaf-
ten fiir Verkehrsmedizin, Verkehrspsychologie und Rechtsmedizin, der Bundesvereinigung der Fahrlehrerverbénde, dem Bundesverband
Niedergelassener Verkehrspsychologen und dem Verband der Kraftfahreignungsberater. Unterstiitzt wird es von ADAC, B.A.D.S. und GDV.

Zweites Forum fur Verkehrssicherheit

Miinchen, 11.-12. Mdrz 2022

Zwei Jahre nach der erfolgreichen ersten
Veranstaltung ,Forum fiir Verkehrssicher-
heit” fand in Miinchen vom 11. bis 12. Mérz

Bild 1: Tagungsersffnung durch Professor M. Graw, im Hérsaal ,mit Abstand das beste Publikum”

2022 das zweite Forum fiir Verkehrssicher-
heit (FfVS) unter dem Leitgedanken ,Ver-
kehrsmedizin - Mehr als die Frage nach

Fahrsicherheit und Fahreignung“ statt. Die
Veranstaltung, die der Vernetzung insbe-
sondere jiingerer Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen, die sich mit verkehrssi-
cherheitsrelevanten Themen beschiftigen,
dient, findet zweijahrlich im Wechsel mit
dem Symposium fiir Unfallforschung und
Sicherheit im StraBenverkehr der ADAC-
Stiftung statt. Fiir frithangereiste und ein-
heimische Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer bildete ein Abend im Restaurant ,,Zum
Alten Markt® in Miinchens historischer
Altstadt in der Ndhe des Viktualienmarktes
einen ungezwungen Anfang in folkloristi-
schem Ambiente. Wie bereits 2020 wurde
die vom BADS, ADAC und GDV unterstiitz-
te Tagung des Veranstalterkreises (DGRM,
DGVM, DGVP, DGAUM, DEGAM, MAS,
VDK, BVF und BNV) im Walther-Straub-
Horsaal des Instituts fiir Rechtsmedizin der
LMU Miinchen abgehalten. Die Organi-
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sation wurde wiederholt mit groBem En-
gagement von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des ausrichtenden Institutes
iibernommen. Fiir die Pausenversorgung
zeichnete ein aufmerksamer Caterer mit re-
gionalem Speiseangebot verantwortlich. In
den grofziigig bemessenen Pausen gab es
ausreichend Gelegenheit fiir den fachlichen
und personlichen Austausch der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer. Der bereits bei
der Auftaktveranstaltung interdisziplinar
u. a. aus Medizinern, Psychologen, Inge-
nieuren, Naturwissenschaftlern und Fahr-
lehrern zusammengesetzte Referenten- und
Teilnehmerkreis wurde nunmehr insbeson-
dere um Kollegen aus der Unfallchirurgie
der TU-Miinchen erweitert. In 7 Blocken
wurden an zwei Tagen 27 von 28 geplanten
Vortrigen aus dem gesamten Spektrum des
f _ Fachgebietes gehalten. Erginzt wurde das
Bild 3: Prof. Dittmann Vortragsprogramm durch zwei intensiv ge-
nutzte Workshops am Vormittag des zwei-
ten Tages. Wegen der behordlich beauflagt
begrenzten Teilnehmerzahl konnten nicht
alle Anmeldungen berticksichtigt werden.

Nach der Er6ffnungsrede des Tagungspra-
sidenten Prof. Graw, der als Schwerpunkte
der Tagung die Interdisziplinaritit sowie
Forderung und Vernetzung insbesondere
der jingeren Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler benannte, berichteten
drei erfahrene Mitglieder der DGVM in
Ubersichtsvortrigen iiber die historische
Entwicklung und Perspektiven des Fach-
gebietes. Prof. Dittmann referierte iiber die
Entwicklung der Verkehrsmedizin im Spie-
gel des technischen gesellschaftlichen Fort-
schrittes. Prof. Daldrup skizzierte in seinem
N : : Vortrag die Entwicklung der Verkehrstoxi-
TMUNCHEN b1 kologie und unterstrich mit der Wahl der
Rt =T ' = Teilgebietsbezeichnung deren wachsende
Bedeutung. Frau Prof. Skopp ordnete die
Toxikologie in das Spannungsfeld zwi-
schen Forschung und Dienstleistung ein.

N g
s
VERKEHRSSICNERHE(T MMNCHEN.
11.-12, Mérz 2022 in Miinchen

Bild 4 Prof. Dalrup Bild 5: Prof. Skopp

T

Zumjl\nm Marki @

/

Im zweiten Block (Fahrsicherheit und Fahr-
eignung - Wissenschaftliche Projekte) wur-
den Aspekte der Mobilitdt und Fahrsicher-
heit &lterer Menschen, der Fahreignungs-
> iberprifung nach Cannabismissbrauch, die
Ly TLNE— Bedeutung von NPS fiir die Fahreignung
. 1 i s und Fahrsicherheit und Methoden zur Ver-
ringerung der Ablenkbarkeit bei Autofah-
rern besprochen.

Der dritte Block (Kein Liegesitz fiir Uber-
gewichtige ? - Herausforderungen im In-
sassenschutz beim automatisierten Fahren)
widmete sich in 5 Vortridgen Problemen
des Insassenschutzes bei {ibergewichtigen
Personen, verdnderten Belastungen der
Bild 6: BegriiBungsabend mit Corona-Einlasskontrolle Wirbelsédule durch variierende Sitzpositio-
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nen, der experimentellen Bestimmung des
Submarining-Risikos anhand von virtuel-
len Menschmodellen und der Absicherung
von automatisierten Fahrfunktionen durch
Uberfiithrung des realen Verkehrsgesche-
hens in szenarien-basierte Testverfahren.

Im vierten Block (Einstellung und Fahrver-
halten) wurde die Option einer Anpassung
der Alkoholhypothese A2 der Beurtei-
lungskriterien in den Mittelpunkt geriickt.
So sollte es kiinftig neben der ausschlief3-
lichen Abstinenznotwendigkeit bei ent-
sprechend qualifizierten Klienten auch die
Méglichkeit eines nachhaltigen Erwerbs
kontrollierten Trinkens geben, welches u.
a. mit einem angepassten Testregiment im
Rahmen der Abstinenzkontrollen gepriift
werden solle.

Der fiinfte Block (Pharmakologie und Fahr-
sicherheit/Fahreignung) widmete sich aus
pharmazeutischer und allgemeinarztlicher
Sicht Problemen der verkehrsmedizinisch
relevanten Arzneimittelinteraktionen und
der sturzfordernden Medikation bei &dlteren
Personen.

Das dicht gepackte Vortragsprogramm bot
dennoch ausreichend Gelegenheit zur Dis-
kussion mit den Referenten, wovon von
den Teilnehmenden rege Gebrauch ge-
macht wurde.

An das Ende des wissenschaftlichen Pro-
grammes des ersten Tages schloss sich eine
gemeinsame sachkundig begleitete Stadt-
fiihrung zum Miinchener Hofbrauhaus an,
wo der ziinftige Gesellschaftsabend bei
Spanferkel, Brezn, hellem Bier und Blas-
musik den kulturellen Hohepunkt bildete.
Auch hier bot sich willkommene Gelegen-
heit fiir einen kollegialen und interdiszip-
lindren Austausch.

Fiir die ausgeschlafenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer standen am Samstagmor-
gen zwei gut besuchte Workshops zur Aus-
wahl.

Im ersten von Dipl.-Psych. Brenner-Hart-
mann und Prof. MuBhoff moderierten
Workshop wurde ein geplantes Kapitel
der 4. Auflage der Beurteilungskriterien
bei Medikamentenfehlgebrauch diskutiert.
Die sog. M-Hypothesen orientieren dabei
an den Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung der BASt und der S3-Leitlinie
»,Medikamentenbezogene Stérungen“ der
AWMF. Mit den Teilnehmenden wurden
Fragen der diagnostischen Unterscheidung
von Medikamentenfehlgebrauch und Medi-
kamentenabhéngigkeit sowie Moglichkei-
ten toxikologischer Analysen in entspre-
chenden Begutachtungsfragen besprochen.

Voo

Bild 7: Festabend im Hofbrauhaus, BegriiBung des Spanferkels mit Musik

Bild 8: Festabend, Prof. Th. Daldrup, Frau Prof. G. Skopp, P. Skopp, Dr. P. Strohbeck-Kiihner

Der zweite multidisziplindr von Vertretern
des MVU, der UDV und des VDK geleitete
Workshop widmete sich der Bedeutung der
Riickmeldefahrt zum Erhalt der Fahrkom-
petenz im Alter. Mit den Teilnehmenden
wurden Grundlagen, Vorbereitung, Durch-
fiihrung und Auswertung von Riickmelde-
fahrten &lterer Pkw-Fahrer besprochen aber
auch Grenzen der Anwendbarkeit dieses In-
strumentes diskutiert.

Der 6. Block (,E-Scooter” und Zweiradfah-
rer) startete mit einer verkehrsrechtlichen
Einordnung von Elektrokleinstfahrzeugen
und widmete sich Problemen der Fahrsi-
cherheit von alkohol- und/oder rauschmit-
telbeeinflussten E-Scooter-Fahrenden, der
Verkehrssicherheit von E-Scootern, dem
potenziellen Nutzen eines Fahrsicherheits-
trainings mit E-Scootern und den Verlet-
zungspotenzialen bei Fahrrad- und Pede-
lec-Unfillen im Hinblick auf das Helmtra-
geverhalten im urbanen Verkehrsraum.

Im 7. Block (Varia) wurden ausgewéhlte
verkehrsmedizinisch relevante Aspekte der
Nutzung photochromatischer Brillenglaser
aus ophthalmologischer Sicht und Tiicken
in der Prianalytik von PEth-Bestimmun-
gen sowie entsprechende Losungsansitze
beleuchtet.

Prof. Graw lobte in seinem Resumee die
vielen fleiBigen Helfer und dankte den Re-
ferenten und Teilnehmern fiir Ihren Beitrag
zu der gelungenen Veranstaltung,.

Die groBle Resonanz und Diversitdt der be-
handelten Themen der Veranstaltung trug
wesentlich zu deren Gelingen bei und néhrt
groBe Erwartungen an die Fortsetzung in
2024.

S. Hartwig, Berlin

Nachfolgend drucken wir als Uberblick eine
Auswahl der Abstracts der vorgetragenen
Fachbeitrige ab.
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Entwicklung der Verkehrsmedizin:
Von der Traumatologie iiber die
Fahrsicherheit zur Fahreignung

Volker Dittmann
Liestal (CH)

Abgesehen von der Schifffahrtsmedizin
hat die Verkehrsmedizin ihre &ltesten
Wurzeln in der gerichtlichen Medizin. Mit
Beginn der Motorisierung Anfang des 20.
Jahrhunderts gab es iiber Verkehrsun-
falle mit Kraftfahrzeugen zunichst nur
kasuistische Berichte. Mit zunehmender
Verkehrsdichte wurden verkehrsbedingte
Traumata systematischer untersucht. Eine
ausfiihrliche Monografie iiber Verkehrsun-
fille von Buhtz (1938) stellt dann schon
das menschliche Fehlverhalten, insbeson-
dere durch Alkoholeinfluss, und damit
die Fahrsicherheit in den Vordergrund.
Weitere Meilensteine waren die Griin-
dung der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
kehrsmedizin 1957 und das von Wagner
und Wagner 1968 herausgegebene um-
fassende Handbuch der Verkehrsmedizin.
Das Gutachten ,Krankheit und Kraftver-
kehr, das erstmals detaillierte Leitlinien
zur Beurteilung der Fahreignung lieferte,
wurde 1973 publiziert, die Griindung der
Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsy-
chologie erfolgte 1999. In der zweiten
Hilfte des 20. Jahrhunderts wuchs auch
die Einsicht, dass es wegen der Komplexi-
tat des Verkehrsgeschehens zur Erh6hung
der Verkehrssicherheit nicht nur medizini-
scher und psychologischer, sondern auch
ingenieurwissenschaftlicher und stra3en-
bautechnischer Erkenntnisse bedurfte, so
dass heute der interdisziplindre Ansatz
nicht mehr in Frage gestellt wird.

Entwicklung in der Verkehrstoxikologie

Thomas Daldrup
Diisseldorf

Die Entwicklung der Verkehrstoxikologie
ist mit dem Fortschritt der Analytik eng
verbunden. Geburtsstunde dieser Diszi-
plin war das von Widmark entwickelte
Verfahren zum quantitativen Nachweis
von Ethanol in Blutproben vor genau 100
Jahren (Widmark 1922).

Erste Welle

Diese Publikation hatte eine erste Welle
intensiver Forschungen zum Thema Al-
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kohol und Verkehrssicherheit insbeson-
dere in Deutschland ausgelost. Es wurde
u.a. erstmals die tatsidchliche Privalenz
alkoholbedingter Fahrunsicherheiten
im offentlichen StraBenverkehr erfasst.
Im Jahr 1936 ereigneten sich z. B. rund
267.000 Verkehrsunfille in Deutschland;
in 9163 Fillen war der Alkoholeinfluss
des Fahrers ursdchlich fiir den Unfall.
Dank der Moglichkeit, den Alkoholgehalt
in Blutproben mit der Widmark-Methode
zu bestimmen, und basierend auf Auswer-
tungen von Fahrversuchen unter Alkoho-
leinfluss wurden bereits 1938 die uns bis
heute geldufigen BAK-Grenzwerte von
0,2 %o (20 % der Teilnehmer experimen-
teller Studien zeigten Fahrunsicherhei-
ten), 0,5 %o als Gefahrengrenzwert und
1,5 %o fiir die absolute Fahrunsicherheit
vorgeschlagen; bei den Fahrversuchen
waren, so die Berichte, ab einem Blut-
alkoholgehalt (,B. A. G.“) von 1,5 %o
alle Versuchspersonen ,nicht mehr in der
Lage, den an sie gestellten verkehrstech-
nischen Anspriichen zu gentigen* (Walter
1938).

In den folgenden Jahrzehnten kam es nicht
mehr zu wesentlichen neuen Entwicklun-
gen in der Verkehrstoxikologie, sieht man
von der Einfiihrung neuer Techniken fiir
Blutalkoholbestimmung einmal ab. Dies
gilt auch fiir das Jahr 1975, dem Jahr, ab
dem ich die Fortschritte im Bereich der
Verkehrstoxikologie personlich verfolgen
konnte.

Zweite Welle

In den forensisch-toxikologischen Labors
wurde Mitte der 1970er-Jahre endlich die
Papierchromatographie von der Diinn-
schichtchromatographie sowie der Gas-
chromatographie mit einfachen Detekto-
ren (FID und PND) abgel6st. Auch wurden
erste massenspektrometrische Analysen
durchgefiihrt. Routinetauglich wurden
diese Technik jedoch erst Anfang/Mitte der
1980er-Jahre mit Einfithrung des legen-
diren massensensitiven Detektors (MSD);
vollstindige GC-MSD-Systeme kosteten
nur noch rund 150.000 DM (ca. 75.000 €)
und wurde damit fiir viele forensisch-to-
xikologische Routinelabors erschwinglich.
Die Einfiihrung dieses Systems sowie die
Entwicklungen der HPLC mit UV-spekt-
rometrischer Detektion und insbesondere
die Immunoassays (z. B. EMIT der Firma
Syva) fiir das Urin-Drogenscreening ha-
ben die zweite Welle der Verkehrstoxiko-
logie in den 1980er-Jahren ausgeldst. Es
bestand nun erstmals die Moglichkeit, im
Rahmen epidemiologischer Untersuchun-

gen von zundchst nur Urinproben und ab
den 1990er-Jahren vermehrt von Blutpro-
ben das tatsdchliche AusmaB3 der Beein-
flussung von Verkehrsteilnehmern durch
andere berauschende Mittel als Alkohol
zu erfassen.

Dritte Welle

Die neuen Moglichkeiten zum Nachweis
von Arzneimittelwirkstoffen und Sucht-
stoffen haben 1993 anlésslich des Ver-
kehrsgerichtstages in Goslar zu dem An-
stoB der dritten verkehrstoxikologischen
Welle gefiihrt. Diese miindete zum einen
in der Ergidnzung des § 24a StVG und
Einflihrung des Verbots, ein Kfz. unter der
Wirkung bestimmter berauschender Mittel
zu fiihren. Diese Entwicklung ist eng mit
der Tatigkeit der Grenzwertkommission
verbunden (vergl. 20 Jahre Grenzwert-
kommission). Parallel dazu wurde zum
andern die toxikologische Analytik (che-
misch-toxikologische Untersuchungen) in
die Beurteilungskriterien aufgenommen.
Diese dritte Welle 1duft bis heute. Sie ist
aufgrund neuer verbesserter Analysetech-
niken - hier insbesondere im Bereich der
LC-MS - und neuer epidemiologischer und
experimenteller Studien, aber auch auf-
grund der besonderen Herausforderung
durch den Missbrauch der sogenannten
neuen psychoaktiven Stoffe (NPS) seit
dem Jahr 2008 sicherlich die bedeutends-
te Episode in der 100-jdhrigen Geschichte
der Verkehrstoxikologie.

Toxikologie im Spannungsfeld von
Forschung und Dienstleistung

Gisela Skopp

Forensisch Toxikologisches Centrum,
Miinchen

Die forensische Toxikologie ist eine wich-
tige Disziplin rechtsmedizinischer Institu-
te, inzwischen auch privatwirtschaftlich
organisierter Institutionen, die praxisori-
entierte und wissenschaftlich begriinde-
te Dienstleistungen insbesondere fiir die
Judikative, aber auch fiir verkehrsmedi-
zinische, suchtmedizinische und weitere
klinische Einrichtungen leistet.

Die heutigen Erzeugnisse der forensischen
Toxikologie sind - wie bereits vor vielen
Jahrhunderten - Analysenergebnisse und/
oder gutachterliche Stellungnahmen.

Wihrend sich aber die ,gerichtliche Che-
mie* Anfang des 19. Jahrhunderts nur



unscharf von der gerichtlichen Medizin
unterschied, ist die heutige forensische
Toxikologie ein weitgehend eigenstdndi-
ges und auf hohem Niveau arbeitendes
Fach.

Dieser Qualitdtsanspruch der forensi-
schen Toxikologie erschopft sich nicht
nur in Dienstleistungen fiir die Justiz und
Krankenversorgung, er beansprucht auch
angewandte Forschung, stetige Weiterent-
wicklung von Analysenmethoden, eine
Forderung des Nachwuchses, Ausbildung,
Lehre und Forderung wissenschaftlichen
Arbeitens durch - ehrenamtliche - Leis-
tungen in Gremien, Vorstinden und fiir
Fachzeitschriften.

Diesem wissenschaftlichen Anspruch ent-
gegen stehen Dienstleistungsinteressen,
vor allem ein enormer Preisdruck durch
die gegenwirtige Ausschreibungspraxis,
und dem von auBen auferlegten Verhilt-
nis von im 6ffentlichen Interesse stehen-
den, mit der Forschung konkurrierenden
Anforderungen wie z. B. Erteilung von
Auskiinften und Gerichtsterminen. Die
Quadratur des Kreises — sie ist nicht 16s-
bar, aber es gibt immerhin idealistische
Approximationen.

Mobilitat von hochbetagten
Menschen in Senioreneinrichtungen

Stefan Arend

Institut fiir Sozialmanagement und Neue
Wohnformen, Grifelfing/Miinchen

Die Literatur iiber die PKW-Nutzung und
Mobilitdt hochbetagter Menschen jenseits
von 80 Jahren ist iiberschaubar und weist
viele Desiderate auf. Auf der Basis einer
ersten Untersuchung (n = 178 bei Arend /
Finze ZfV 3 |/ 2019) wurden im Sommer/
Herbst 2021 deutschlandweit in Senioren-
einrichtungen der Augustinum-Gruppe
hochbetagte Personen zur KFZ-Nutzung,
zum allgemeinen Mobilitdtsverhalten und
zu den personlichen Erfahrungen und
Herausforderungen im heutigen StraBen-
verkehr befragt. Ein dazu entwickelter
normierter Fragebogen mit insgesamt 15
Themenstellungen wurde von 960 Senio-
ren beantwortet (n = 960 / w = 45 %; m =
55 0p). Das Durchschnittsalter der Teilneh-
mer lag bei 82,4 Jahren; die dltesten Teil-
nehmer waren zum Erhebungszeitpunkt
98 Jahre alt.

Der tiberwiegende Teil der Studienteilneh-

mer besitzt seit mehr als 50 Jahren einen
Fiihrerschein, viele sogar seit mehr als 60
Jahren; 23 Personen geben an, dass sie
seit 70 Jahren eine Fahrerlaubnis haben.
Der deutlich tiberwiegende Teil der Senio-
ren fihrt ein KFZ mit einem Otto-Motor/
Benziner (64 %), 17 % einen Diesel, 3 %
besitzen ein KFZ mit Hybrid-Antrieb und
nur sieben Personen (1 %) ein Elektrofahr-
zeug. Immerhin 17 % geben an, dass sie
zumindest Interesse an einem Elektro-Au-
to haben. Das KFZ wird von den meisten
der Befragten ,mehrfach in der Woche*
genutzt (59 %), und fiir 83 % der Seni-
oren ist der Besitz des KFZ ,ein Zeichen
von Selbststindigkeit und Autonomie®.
Der GroBteil der Studienteilnehmer fiihlt
sich den Herausforderungen des heutigen
StraBenverkehrs gewachsen, benennt aber
auch in einer offenen Fragestellung ganz
konkrete Situationen, die belastend sind;
wie zum Beispiel ,Raserei, Riicksichtslo-
sigkeit, Stau, dichter Verkehr, Regen, Dun-
kelheit, Lkw auf Autobahnen, Berufsver-
kehr oder Parkplatzmangel. Das Interesse
an einem professionellen Fahrtraining
ist explizit vorhanden, wenn dieses Trai-
ning speziell fiir dltere und hochbetagte
Menschen entwickelt wurde. Neben dem
Auto nutzen 12,1 % der Studienteilneh-
mer ,regelméBig” und 44,3 % ,gelegent-
lich* StraBenbahn, Bus und/oder S-Bahn,
35,3 % ,gelegentlich® die Bahn im Fern-
verkehr und 27 % ,gelegentlich“ ein Flug-
zeug. Der durch die Befragung erhobene,
in dieser Form bisher einmalige Daten-
korpus, erméglicht weitere, tiefgreifende
Analysen, zum Beispiel zum Mobilitéts-
verhalten ,der altesten Mitbiirgerinnen
und Mitbiirger, jenseits von 90 Jahren“
oder zu den Divergenzen im Antwortver-
halten zwischen Frauen und Mannern.

Cannabis im StraBenverkehr und
die Uberpriifung der Fahreignung -
ab welchem THC-Wert ist eine MPU
sinnvoll?

Thomas Wagner

DEKRA e. V. Dresden, Fachbereich amtl.
anerkannte Begutachtungsstellen fiir
Fahreignung & Deutsche Gesellschaft fiir
Verkehrspsychologie (DGVP)

Konsumenten von Cannabisprodukten,
die nach Aufnahme dieser psychoakti-
ven Substanz ein Kraftfahrzeug fiihren,
gefihrden zum einen die Verkehrssicher-
heit und begriinden zum anderen damit

Zweifel an ihrer Fahreignung. Dabei
gilt aktuell ein Grenzwert von 1,0 ng/
ml THC im Blut, wobei dieser Wert seit
2015 immer wieder diskutiert und dabei
eine Anhebung auf z. B. 3,0 ng/ml vor-
geschlagen wird. Bei der Diskussion um
die Anhebung der Grenzwerte blieben bei
Verkehrsauffilligen unter Cannabisein-
fluss das AusmaB ihrer Konsumstorung,
ihre potenzielle Wiederholungsgefahr
sowie deren bisherige Delinquenzhistorie
weitgehend unbeachtet. Dies iiberrascht
durchaus, denn derartige ,syndromale®
Risikoprofile wirken sich ungiinstig auf
die kiinftige Trennbereitschaft und -fi-
higkeit zwischen Konsum und Fahren aus
und belasten daher die Legalbewdhrung
nicht unerheblich. Zur Erhellung dieser
Sachlage wurde anhand einer retrospek-
tiv angelegten Analyse von Medizinisch-
Psychologische Gutachten und &rztlichen
Gutachten (N = 159 Fallakten) im Kontext
der Fahreignung der Frage nachgegan-
gen, ob bzw. inwieweit sich Kraftfahrer,
die mit unterschiedlich hohen THC-Kon-
zentrationen im Blut am StraBenverkehr
teilgenommen haben, hinsichtlich o.g.
Risikomerkmale unterscheiden. Dabei
wurden in der vorliegenden Studie zwei
Gruppen von Personen niher betrachtet:
Personen, die mit weniger als 3,0 ng/
ml THC im Blut auffillig wurden, sowie
Personen, die mit mindestens 3,0 ng/ml
THC im Blut am StraBenverkehr teilge-
nommen hatten. In der Gesamtbetrach-
tung aller Einzelergebnisse kann es als
bestédtigt angesehen werden, dass sich
die beiden hier ndher untersuchten THC-
Gruppen (unter 3,0 ng/ml bzw. ab 3,0
ng/ml THC im Blut) im Hinblick auf ihre
Problemstruktur und -ausprigung nicht
signifikant unterscheiden. In beiden Ri-
sikogruppen wurde u. a. eine langfristige
und intensive Konsumvorgeschichte mit
iiberwiegend hiufigem und gewohnheits-
méBigem Cannabiskonsum, vergeblichen
Verzichtsversuchen und berichteter Kon-
sumsteigerung, Co-Konsum anderer psy-
choaktiver Substanzen oder Alkohol und
eine Tendenz zur Delinquenz beobachtet.
Die evidenzbasiert abgeleitete Befundlage
miindet in eine Gestaltungsempfehlung
zur Anlage 4 der Fahrerlaubnis-Verord-
nung (FeV) ein.

NPS - ein Problem fiir Fahrsicherheit
und Fahreignung?

Anna Holzer, Matthias Graw
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Institut fiir Rechtsmedizin der LMU
Miinchen

Die Zahl der Unfille mit Personenscha-
den unter dem Einfluss von berauschen-
den Mitteln ist in den letzten Jahrzehnten
stetig angestiegen, was eine zunehmende
Bedeutung von Betdubungsmitteln bei
der Teilnahme am Strafenverkehr nahe-
legt. Der Konsum von illegalen Drogen
hat hierbei nicht nur Auswirkung auf
die Fahrsicherheit, sondern auch auf die
Fahreignung, was sich in den steigenden
Zahlen der drogenassoziierten Begut-
achtungsanldssen widerspiegelt. Neben
klassischen Drogen sind vermehrt Neue
psychoaktive Substanzen (NPS) auf dem
Drogenmarkt vertreten, sodass anzuneh-
men ist, dass NPS eine zunehmende Rolle
bei der Verkehrsteilnahme spielen. Da in
der Routinediagnostik jedoch regelmifBig
lediglich auf die klassischen ,§ 24a Stof-
fe* untersucht wird, ist eine hohe Dun-
kelziffer von NPS sowohl im Kontext der
Fahrsicherheit als auch im Kontext der
Fahreignung zu vermuten. Die Prisenta-
tion hat das Ziel, die Problematik der NPS
im StraBenverkehr aufzuzeigen und einen
Uberblick {iber die Privalenz von NPS bei
Verkehrsteilnehmern zu geben.

Entwicklung eines Screening-
Verfahrens zur Einschidtzung der
Fahrsicherheit von dlteren Personen
mit kognitiver Beeintrachtigung

L. Zellner, F. Herpich', F. Brieber?,
M. Herle2, P. Zwanzger1:3, A. Brunnauer3

1 kbo-Inn-Salzach-Klinikum,
Wasserburg am Inn,

2 Fa. Schuhfried GmbH, Modling/Wien,

3 Psychiatrische Klinik der LMU
Miinchen

Einleitung

Dem Autofahren kommt aufgrund stei-
gender Mobilitdtsanforderungen und -be-
diirfnisse in unserer Gesellschaft ein hoher
Stellenwert zu. Alterwerden und die Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands
konnen eine Abnahme der kognitiven
Leistungsfihigkeit und eine damit einher-
gehende Einschrankung der Fahrsicherheit
bedingen. Vor diesem Hintergrund kom-
men validen und zeitlich 6konomischen
Untersuchungsinstrumenten in der klini-
schen Praxis zur Erfassung verkehrsrele-
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vanter Leistungsbeeintrachtigungen eine
besondere Bedeutung fiir die Mobilitéts-
beratung zu.

Methodik

Kognitiv beeintrichtigte Patienten und
gesunde Probanden wurden neben einer
ausfiihrlichen Anamnese einer umfangrei-
chen neuropsychologischen Leistungsun-
tersuchung mit anschlieBender Fahrprobe
im realen StraBenverkehr, als externes
Validitatskriterium der Fahrkompetenz,
unterzogen. Statistische Analysen erfolg-
ten mittels multivariater Verfahren sowie
multipler logistischer Regressionen.

Ergebnisse

Kognitiv beeintrichtigte und nicht beein-
trachtigte Probanden unterscheiden sich
deutlich in den Leistungen der Fahrverhal-
tensbeobachtung. Dabei pradizieren insbe-
sondere drei neuropsychologische Funkti-
onsbereiche das reale Fahrverhalten: Auf-
merksamkeit, exekutive Funktionen und
visuell-rdumliche Leistungen. Die beste
Priadiktion der Fahrsicherheit wird dabei
durch eine Kombination aus kognitiven
und nicht kognitiven Faktoren erreicht.

Schlussfolgerung

Mithilfe neuropsychologischer Untersu-
chungsverfahren lisst sich eine valide und
reliable Einschidtzung der Fahrsicherheit
kognitiv beeintrichtigter dlterer Personen
vornehmen, um eine qualitativ hochwer-
tige Mobilitatsberatung élterer Kraftfahrer
in der klinischen Praxis zu gewihrleisten.

Kurzzeit-Interventionen zur
Verringerung der Ablenkbarkeit bei
jungen und dlteren Autofahrern

M. Karthaus, E. Wascher, S. Getzmann

Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an
der TU Dortmund

Einleitung

Jiingere und é&ltere Personen sind beson-
ders anfillig fiir Ablenkung beim Auto-
fahren. In diesem Experiment wurde un-
tersucht, ob sich die Ablenkbarkeit und
die damit einhergehenden Leistungsbeein-
trichtigungen mit technischer Unterstiit-
zung (Hinweisreize) oder durch Lernpro-
zesse (Feedback) verringern lassen.

Methode
23 jlingere (19-25 Jahre) und 21 iltere

(65-74 Jahre) Personen absolvierten eine
Fahrt im Fahrsimulator unter Ablenkung,
bei der sie auf kritische Ereignisse (das Auf-
leuchten von Bremslichtern eines voraus-
fahrenden Autos) reagieren mussten. Nach
einer Einfilhrungsrunde (PRA) erhielten die
Probanden Kurzzeit-Interventionen (INT)
in randomisierter Reihenfolge: (a) Hin-
weisreize vor kritischen Ereignissen, (b)
Feedback tiber ihre Leistung oder (c) keine
Intervention (Kontrollbedingung). Danach
folgte jeweils eine weitere Runde ohne In-
tervention (POST), um zu tberpriifen, ob
mogliche Effekte iiber die eigentliche In-
tervention hinaus bestanden.

Ergebnis

Wihrend sich in der Kontrollbedingung die
Bremsreaktion {iber die einzelnen Bldcke
hinweg (PRA-INT-POST) nicht verinderte,
fiihrten Hinweisreize vor kritischen Ereig-
nissen zu kiirzeren Bremsreaktionszeiten,
aber auch mehr Bremsfehlern (v.a. Auslas-
sungen der Bremsreaktion). Feedback fiihr-
te dagegen zu schnelleren Bremsreaktionen
und niedrigeren Fehlerraten. Die positiven
Effekte der beiden Interventionen waren
unabhingig von der Altersgruppe, jedoch
nur wihrend, und nicht mehr nach der In-
tervention zu beobachten.

Diskussion

Beide Kurzzeit-Interventionen konnten
zwar die Bremsreaktionszeit bzw. die Fehl-
erzahl im Vergleich zur Kontrollbedingung
verringern, hatten aber keinen nachhalti-
gen Effekt. Ob dies an der Dauer der Inter-
vention, bestimmten Personenmerkmalen
oder anderen Einflussfaktoren lag, bedarf
weiterer Untersuchungen.

Fazit

Die Verbesserung der Bremsreaktion durch
kurze Interventionen ist vielversprechend,
jedoch bedarf es weiterer Forschung, ob
und wie diese Verbesserung langerfristig
aufrechterhalten werden kann.

Interaktion mit dem Beckengurt
in todlichen Verkehrsunfillen

Manuel Mayer, Klaus Bauer, Sylvia Schick,
Steffen Peldschus

Biomechanik und Unfallforschung, Insti-
tut f. Rechtsmedizin, LMU Miinchen

Einleitung

Mit der Realisierung hoéherer Stufen der



Fahrzeugautomatisierung werden den
Fahrzeuglenkern zumindest voriiberge-
hend potenziell mehr Freiheiten beziig-
lich der genauen Sitzposition eingerdumt.
Von einem dauerhaften Verweilen in einer
heutzutage als Normposition angenom-
menen Haltung kann dann méglicher-
weise nicht mehr ausgegangen werden.
Es liegt daher nahe, heutige Mitfahrer
beziiglich in Zukunft vermuteter Heraus-
forderungen fiir den Insassenschutz zu
untersuchen.

Methode

Der Riickhalt in Positionen, die sich von
einer heutigen Standardposition von In-
sassen unterscheiden, ist insbhesondere im
Frontalaufprall mit Blick auf das soge-
nannte Submarining herausfordernd. Das
mogliche Abrutschen des Beckengurts
iiber die Spina iliaca anterior superior in
den Abdomen mit der potenziellen Folge
schwerer Verletzungen der Bauchhohlor-
gane wurde in der vorliegenden Studie
analysiert. Dafiir wurden verungliickte
Beifahrer aus den Obduktionsdaten des
Instituts fiir Rechtsmedizin analysiert.
Zum einen wurden dazu das Auftreten
von Verletzungen des Abdomens und der
Haut analysiert. Zum anderen wurden
Einzelfille mit derartigen Verletzungen
beziiglich der wahrscheinlichen Interak-
tion zwischen Insassen und Beckengurt
rekonstruiert.

Ergebnis

Es werden die beobachteten Abdominal-
verletzungen im Datenmaterial berichtet
und ein Einzelfall priasentiert, in dem es
bei einer Geschwindigkeitsinderung des
Fahrzeugs von deutlich unterhalb 50 km/h
zu schwersten inneren Verletzungen durch
Einwirken des Beckengurts kam.

Diskussion

Die Rekonstruktion im présentierten
Einzelfall ergab, dass der Beckengurt zu
Beginn des Aufpralls des Fahrzeugs re-
gelgerecht positioniert sein musste. Das
Abrutschen des Gurts muss deshalb an-
deren Gegebenheiten wie der Anthropo-
metrie und Eigenschaften des Sitzes und
Gurtsystems zugeordnet werden.

Fazit

Fiir die Absicherung zukinftiger Insas-
senpositionen gegen Submarining im
Frontalaufprall ergeben sich durch die
Analyse Hinweise auf noch zu lésende
Herausforderungen.

Herausforderungen beim Schutz
groBer und iibergewichtiger Insassen

Isabella Ostermaier, Volker Sandner

ADAC e. V., Technik Zentrum Landsberyg,
Fahrzeugsicherheit

Einleitung

Laut Analysen aus den USA haben Frau-
en ein deutlich hoheres Verletzungsrisiko
als Ménner bei demselben Unfallhergang.
Als Grund wird angefiihrt, dass die meis-
ten Crashtests, die der Uberpriifung der
Fahrzeugsicherheit dienen, mit einem
Dummy durchgefiihrt werden, der einen
durchschnittlichen Mann représentiert.1
Dartiber hinaus ist es fraglich, ob es ne-
ben der Frau noch weitere Risikogruppen
aufgrund von kérperlichen Unterschieden
innerhalb unserer Gesellschaft gibt.

Methode

In einem ersten Schritt wurde die ADAC
Unfalldatenbank analysiert, um Risiko-
gruppen bei Frontalkollisionen aufgrund
des Geschlechts, des Alters, der Korper-
groBe und des Gewichts zu identifizieren.
Zudem wurden zwolf Schlittenversuche
durchgefiihrt, um die Insassenbelastung
wéhrend eines Frontalaufpralls zu unter-
suchen, wobei die gesamte Bandbreite an
Dummys, von klein bis groB, diinn bis
dick, weiblich bis ménnlich und jung bis
alt auf dem Fahrer- und Beifahrersitz
Platz nahmen. Um geeignete Malnahmen
fiir Personengruppen mit einem erhohten
Risiko empfehlen zu kénnen, wurden ne-
ben konventionellen auch adaptive Riick-
haltesysteme (Gurte, Airbags) verwendet.
Adaptive Riickhaltesysteme erkennen
durch Sensorik im Fahrzeug, wie schwer
der Unfall wird und wie groB3 und schwer
die Insassen sind. Mit Hilfe dieser Infor-
mationen kann die ,Harte* der Riickhal-
tesysteme optimal angepasst werden.

Ergebnis

Die Auswertung der realen Unfalldaten
zeigte, dass sich hinsichtlich der Un-
fallfolgen keine Unterschiede zwischen
weiblichen und minnlichen Insassen
feststellen lassen. Aufgrund einer hohe-
ren Vulnerabilitdt im zunehmenden Alter
erleiden die iiber 60-Jdhrigen haufiger
schwere Verletzungen. Besonders haufig
treten Traumata im Bereich des Kopfes,
des Thorax und des Abdomens auf. Die
Schlittenversuche legten dar, dass der
Einsatz von adaptiven Sicherheitssys-

temen die Insassenbelastung des Crashs
auf den THOR 50th (durchschnittlichen
Mann), THOR 5th (kleine Frau) und El-
derly ATD (iltere Dame) reduzieren. Den
groBen und schweren Insassen konnten
nur die konventionellen Gurte und Air-
bags ausreichend schiitzen, da die ver-
wendeten adaptiven Systeme ,weicher”
als die konventionellen sind und damit
keine ausreichende Riickhaltung gewahr-
leisten.

Diskussion und Fazit

Obwohl im Rahmen einer Analyse der
GIDAS-Unfalldaten kein erhhtes Verlet-
zungsrisiko filir adipdse Insassen festge-
stellt werden konnte2, sollte diese Risi-
kogruppe aufgrund des stetig steigenden
Body Mass Index (BMI) in der deutschen
Bevolkerung beobachtet warden3. Zu-
sitzliche MaBnahmen, wie z. B. eine
Mehrfachstraffung, ein Sitzkissenairbag
oder ein Knieairbag, konnten in dieser
Personengruppe fiir eine Verbesserung
der Insassensicherheit sorgen.

1 Insurance Institute for Highway Safety (IIHS) (2021).
Vehicle choice, crash differences help explain
greater injury risks for women. Verfiigbar unter
https://www.iihs.org/news/detail/ vehicle-choice-
crash-differences-help-explain-greater-injury-risks-
for-women (abgerufen am 17.08.2021)
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Eine 3D-Analyse der Wirbelsaule

in unterschiedlichen
Riickenlehnenneigungen und
Untersuchung des Effekts auf
Insassenkinematik im Frontcrash unter
Nutzung eines THUMS Menschmodells

Laura Rieger, Julia Miihlbauer,
Steffen Peldschus

Institut fiir Rechtsmedizin,
LMU Miinchen

Institut fiir Sozialmanagement und Neue
Wohnformen, Grifelfing/Miinchen

Im Zuge der Entwicklung hochautomati-
sierter Fahrzeuge werden von den Konsu-
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menten zunehmend neue Sitzpositionen
(wie beispielsweise gedrehte Sitze oder
auch zuriickgelehnte Sitzlehnen) gefordert.
Insbesondere bei zuriickgeneigten Sitz-
lehnen deuten erste Untersuchungen auf
hohere Belastungen der Wirbelsdule hin.
Hierfiir werden entsprechende GegenmaB-
nahmen entwickelt. Um die Kinematik der
Wirbelsédule im Crash und damit Belastun-
gen genau untersuchen zu kdnnen, ist eine
Kenntnis der genauen Position/Kriimmung
der Wirbelsdule unerlasslich.

Heute verfiighare Dummies ermoglichen
zwar die Messung von Kréften und Mo-
menten in diesem Bereich, allerdings bil-
den diese die komplexen Wirbelsidulen-
charakteristika nicht hinreichend ab. Eine
Alternative sind Simulationsmodelle des
Menschen. Um die reale Position einer In-
sassenwirbelsidule beurteilen zu konnen,
ist allerdings auch die Kenntnis der ana-
tomischen Lage im zurilickgeneigten Fahr-
zeugsitz notwendig.

Das Ziel dieser Studie war eine 3D-Ana-
lyse der Wirbelsdule in unterschiedlichen
Riickenlehnenneigungen und die Unter-
suchung deren Auswirkungen auf die
Insassenkinematik im Frontcrash unter
Nutzung eines THUMS Menschmodells.
Dazu wurde ein Proband in drei verschie-
denen Lehnenneigungen mittels Up-Right
MRT strahlungsfrei vermessen. Mit Hilfe
der 3D-Rekonstruktion der Wirbelsiule
wurden entsprechende Wirbelsdulencha-
rakteristika im THUMS Menschmodell an-
gepasst, ein Frontcrash simuliert und das
Verhalten sowie die Kinematik der Insas-
senwirbelsdule analysiert. Das Verhalten
und die Kinematik wurden anschlieBend
auf Sensitivitéiten beziiglich geometrischer
Anpassungen der Lage untersucht.

Analyse drohenden Submarinings
mit Menschmodellen

Marius Rees

Biomechanik und Unfallforschung,
Institut f. Rechtsmedizin, LMU Miinchen

Einleitung

Der autonome Fahrbetrieb ermoglicht die
Realisierung neuer Innenraum-Konzepte,
die das Fahrzeug in ein fahrendes Biiro-
oder Schlafzimmer verwandeln. Doch
auch in diesen Fahrzeugen miissen die
Insassen im Falle eines Aufpralls aus-
reichend geschiitzt sein. Gerade bei Lie-
gepositionen ldsst sich das sogenannte
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Submarining-Phédnomen beobachten, bei
dem der Beckengurt iiber die Spina iliaca
anterior superior in den Abdomen rutscht,
was in schwerwiegenden, inneren Verlet-
zungen der Bauchhohlorgane resultiert.
Zur Vermeidung dieses Phinomens bedarf
es neuer Methoden.

Methode

Zur Identifikation eines potenziellen Sub-
marining-Risikos (SR) ist der Einsatz her-
kommlicher Crashtest-Dummys aufgrund
deren schlechter Biofidelitit problema-
tisch. Als Alternative bieten sich virtuel-
le Menschmodelle an, die auf Basis eines
realen Individuums mit Knochen, Orga-
nen, Muskeln, Fett- und Hautschichten
modelliert sind. Allerdings werden geeig-
nete Indikatoren bendétigt, mit denen ein
SR mithilfe eines Menschmodells objektiv
identifiziert werden kann. Im Rahmen ei-
ner Simulationsstudie werden mégliche
kinematische und kraftbasierende Indika-
toren gegeniibergestellt.

Ergebnis

Fiir kraftbasierende Indikatoren wie das
Auslesen von im Beckenknochen wirken-
den Querschnittskréiften ist ein Subma-
rining-Auftreten in vielen Fillen nicht
eindeutig bestimmbar. Gleiches zeigt
sich bei einem kinematischen Indikator
wie der Definition eines lokalen Koordi-
natensystems (IKOS) am Beckenknochen
und die darin erfolgende Aufzeichnung
der Gurtposition. Ein besseres Bild jedoch
zeigt sich bei Auswertung der Beckenbe-
wegung in einem in der Gurtebene defi-
nierten 1KOS.

Diskussion

Kraftbezogene Indikatoren wurden bereits
in vorangegangen Studien eingesetzt,
sollten aber lediglich als erste Einschét-
zung dienen. Kinematische Indikatoren
kénnen komplex in ihrer Definition sein,
erlauben aber gute Vorhersagen, solange
die Gurtbewegung nicht explizit beriick-
sichtigt werden muss.

Fazit

Die Wahl eines einzigen Indikators er-
scheint als nicht zielfiihrend. Vorteilhafter
ist die Kombination aus einem kraft- und
einem kinematik-bezogenem Indikator.

Absicherung automatisierter
Fahrfunktion mittels szenarien-
basierten Testens

M. Baumler, G. Prokop

Lehrstuhl Kraftfahrzeugtechnik,
TU Dresden

Das StraBenverkehrsgeschehen stellt
nicht nur fiir menschliche Fahrer, son-
dern in Zukunft vor allem auch fiir au-
tomatisierte Fahrfunktionen eine grofe
Komplexitdt dar. Um hierbei automa-
tisierte Fahrfunktionen absichern und
somit einen sicheren Strafenverkehr
gewihrleisten zu konnen, ist es notwen-
dig, das aktuelle Verkehrsgeschehen zu
verstehen, in Testszenarien zu iiberfiihren
und anschlieBend mittels verschiedener
Testverfahren abzupriifen - von der Re-
alfahrt tiber den Fahrsimulator bis hin zur
Computersimulation.

Mithilfe des sogenannten szenarien-
basierten Ansatzes wird dabei das reale
Verkehrsgeschehen auf unterschiedlichen
Beobachtungsebenen, z. B. auf Normal-
fahrt- und Unfallebene, erfasst und aus-
gewertet. Darauf aufbauend werden die
daraus extrahierten Verkehrsszenarien
klassifiziert und hinsichtlich ihrer Kriti-
kalitit / Relevanz bewertet. AbschlieBend
erfolgt eine funktionsabhingige Reduzie-
rung des beschriebenen Szenarienraumes,
die in einem oder mehreren Testverfahren,
wie z. B. der Simulation oder Realfahrt,
endet. Uber den gesamten Prozess hinweg
wird dabei unter anderem auf Methoden
des maschinellen Lernens, z. B. fiir die
automatisierte Auswertung von Unfallbe-
schreibungen oder die Klassifizierung der
Szenarien, zuriickgegriffen.

Im Ergebnis steht ein Verfahren, das es
ermoglicht, das aktuelle Verkehrsgesche-
hen fiir die Absicherung automatisierter
Fahrfunktionen als VergleichsmafBstab he-
ranzuziehen. Herausforderungen ergeben
sich vor allem in einer méglichst repriasen-
tativen Erhebung der verwendeten Daten
sowie in der effizienten und prizisen Aus-
wertung der zum Teil sehr groBen Daten-
mengen. Der Lehrstuhl Kraftfahrzeugtech-
nik stellt sich diesen Herausforderungen in
mehreren Forschungsprojekten mit Hilfe
der ,Dresdner Methode”.

Abstinenz oder kontrolliertes
Trinken? Eine evidenzbasierte
Betrachtung bei alkoholauffdlligen
Kraftfahrern aus dem Blickwinkel der
Fahreignungsbegutachtung

Thomas Wagner



DEKRA e. V. Dresden, Fachbereich amtl.
anerkannte Begutachtungsstellen fiir
Fahreignung & Deutsche Gesellschaft fiir
Verkehrspsychologie (DGVP)

Trunkenheitstiter mit mindestens 1,6 Pro-
mille sind verpflichtet, der zustindigen
Fahrerlaubnisbehérde vor Neuerteilung der
Fahrerlaubnis ein Medizinisch-Psycholo-
gisches Gutachten vorzulegen. Vorausset-
zung fiir eine positive Fahreignungsprog-
nose ist stets eine stabile Verhaltensinde-
rung im Umgang mit Alkohol. Dazu gibt
es zwei grundsétzliche Alternativen: der
Betroffene kann sowohl die Haufigkeit des
Trinkens als auch die Trinkmengen so re-
duzieren, dass die Alkoholaufnahme tiber-
schaubar und damit kontrollierbar wird.
Oder der Betroffene kann ganz auf Alko-
hol verzichten und fiir sich eine dauerhaf-
te Abstinenz beschlieen. Der vorliegende
Beitrag setzt sich mit dem Spannungsfeld
»~Abstinenzforderung® vs. ,kontrolliertes
Trinken* auseinander, gibt einen Uberblick
iiber die frithere Anwendungspraxis und
entwirft im Ergebnis neuer Erkenntnisse
aus Meta-Analysen zum Kontrollierten
Trinken eine Empfehlung fiir die kiinfti-
ge Verfahrenspraxis fiir die Begutachtung
und die Rehabilitation alkoholauffilliger
Kraftfahrer. Neben einer grundsitzlichen
Zieldiversifizierung fiir Betroffene werden
gleichsam Grenzen fiir den nachhaltigen
Erwerb Kontrollierten Trinkens abgeleitet.
Dabei werden ermessensfreie Kontraindi-
katoren, die beispielsweise Festlegungen
in normativen oder fachlichen Regelwer-
ken betreffen, von ermessensgebundenen
Kontraindikatoren unterschieden. Im Er-
gebnis wird eine Anpassung der bislang
ausschlieBlich mit Abstinenznotwendigkeit
ausgestalteten diagnostischen Alkoholhy-
pothese A2 vorgeschlagen.

«Kontrolliertes Trinken" bei A2 -
Fahreignungsfordernde Interventionen

Riidiger Born

Bundesverband Niedergelassener
Verkehrspsychologen e. V.

Eine erhebliche Zahl von Personen mit
vormals hochproblematischem Alkohol-
konsum erlangt spéter einen maBvollen
und gesundheitlich risikoarmen Umgang.
Wie konnen Therapeuten derart giinstige
Entwicklungen férdern und die Klienten
eine - im Optimalfall fahreignungsgewih-
rende - Stabilitdt erreichen?

Wichtige Teilschritte zu stabilen Ande-
rungen sind die Entscheidung zu diesen
Verdnderungen und das Leben mit diesen
Anderungen. Die Giite der Entscheidung
steigt mit der tatsidchlichen und subjektiv
empfundenen Angemessenheit. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Riickfalls sinkt mit der
Zeit. Das fundierte Treffen einer Entschei-
dung fiir eine bestimmte Art des Umgangs
mit Alkohol, sei es ,Kontrolliertes Trinken*
oder Verzicht, kann durch eine fahreig-
nungsfordernde Intervention begiinstigt
werden. Die fahreignungsfordernde Inter-
vention kann auch die Qualitét der Erfah-
rungsauswertung beim Umsetzen der Ent-
scheidung begiinstigen. Eine erste Phase der
Intervention besteht in einer individuell zu
gestaltenden gezielten Erfahrungsbildung,
in der die Praktikabilitdt von Kontrollme-
thoden gepriift wird und eventuelle Miss-
erfolge zur Verbesserung beitragen. Eine
zweite Phase beginnt mit einem auf Dauer
angelegten Entschluss (,Commitment*) zu
Kontrollmethoden und kann im Erfolgsfall
bei grundsétzlich hierfiir qualifizierten Kli-
enten zu Fahreignung fiihren.

Die Konzepte spezifischer MaBnahmen
sollten veroffentlicht werden, der Einfluss
auf die Verkehrssicherheit sollte evaluiert
werden.

Mit einem ,Kontrollierten Trinken® fiir
Klienten, auf die die Hypothese A2 der
,Beurteilungskriterien* zutrifft, wiirde
kiinftig Neuland betreten. Erkenntnisse
aus der allgemeinen Therapieforschung
sind verheiBungsvoll. Spezifische fahreig-
nungsfordernde MaBnahmen sind noch in
der Entwicklung.

Alkoholkonsummarker im Rahmen
der Fahreignungsdiagnostik

Frank MuBhoff

Forensisch Toxikologisches Centrum
Miinchen

Unter Alkoholkonsummarkern versteht
man im Koérper gebildete Stoffe, die eine
stattgehabte Alkoholaufnahme anzeigen.
Unterschieden wird zwischen den indirek-
ten Markern, die als Folge eines in der Re-
gel sehr starken Alkoholkonsums anstei-
gen konnen, wie z. B. die Leberenzymak-
tivititen von y-Glutamyltranspeptidase
(GGT, y-GT), Aspartataminotransferase
(GOT, AST) und Alaninaminotransferase
(GPT, ALT) sowie das kohlenhydratdefi-
ziente Transferrin (Carbohydrate-deficient

Transferrin, CDT). Sie alle weisen Limi-
tierungen in Bezug auf Sensitivitit und
Selektivitit auf. Im Rahmen der Fahreig-
nungsdiagnostik sind sie allenfalls dann
von Bedeutung, wenn aus Phasen mit er-
hohtem Alkoholkonsum auffillige Werte
zu verzeichnen waren, die sich dann nor-
malisiert haben. Dies wére ein Hinweis fiir
ein Anderungsverhalten. Fiir Abstinenz-
belege ist deren Bestimmung ginzlich
ungeeignet.

Direkte Alkoholmarker werden nur in
Anwesenheit von Ethanol selbst gebildet
und weisen somit per se ein hohes MafB3 an
Selektivitidt auf. Ein negativer Ethylglu-
curonid-Befund im Urin gilt bei maximal
eintdgiger Einbestellfrist als Abstinenz-
beleg. Eine Ethylglucuronid-Bestimmung
in Haaren kann bei Verwendung eines
Cutoffs von 5 pg/mg als Abstinenzbeleg
herangezogen werden; Werte oberhalb
von 30 pg/mg sind nicht mehr mit ,sozial
angepasstem“ Alkoholkonsum vereinbar.

Die Bestimmung von Phosphatidyletha-
nol (PEth) aus EDTA- oder Kapillarblut
ermoglicht bei Cutoff-Werten von 20 ng/
ml bzw. 210 ng/ml ebenfalls sowohl eine
Uberpriifung auf Abstinenz als auch des
allgemeinen Alkoholkonsumverhaltens.
Hier kann die Einbestellfrist bei Absti-
nenzfragestellung zumindest auf 2 Tage
verldngert werden, bei der Uberpriifung
des Konsumverhaltens wird tiber die Ei-
bestellfrist noch diskutiert. Anderungen
im Konsumverhalten sind im Vergleich zur
EtG-Bestimmung in Haren relativ zeitnah
iiber PEth-Bestimmungen zu erfassen.
PEth-Analysen sind somit eine sehr gute
Begleitung bei der Etablierung von ,Kon-
trolliertem Trinken®.

Aktuelle Daten zur Bildung der Alkohol-
konsummarker sowie zu Nachweisfens-
tern, Storeinfliissen (insbesondere Desin-
fektion) und somit zu Moéglichkeiten und
Grenzen im Rahmen der Fahreignungsdia-
gnostik werden vorgestellt, dies vor allem
im Hinblick auf die Neuauflage der BE-
URTEILUNGSKRITERIEN in ihrer vierten
Auflage 2022.

Polypharmazie und relevante
Medikamenteninteraktionen -
Auswirkungen auf die Rechtsmedizin?

Wolfgang Kdmmerer

Direktor der Apotheke Universititsklini-
kum Augsburg
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Interaktionen von Arzneimitteln kénnen
generell als pharmakodynamisch oder
pharmakokinetisch klassifiziert werden.
Die pharmakologischen Mechanismen
hierzu werden kurz vorgestellt. Fiir die
Patientensicherheit u.U. sehr relevant
sind Interaktionen, die zu Nebenwirkun-
gen bzw. Toxizitdt und auch zum Tode
des Patienten fithren konnen. Anhand von
Beispielen werden kritische Kombinatio-
nen und ihre Auswirkungen dargestellt.
Hierzu gehoren:

- Atemdepressionen
- QTc-Zeit-Verlangerungen

- Verwirrtheit z. B. im Rahmen eines Se-
rotonin-Syndroms oder der Verstirkung
einer anticholinergen Wirkung

- Blutungen durch additive Wirkungen
auf die Blutgerinnung

- Verstarkung der Nierentoxizitit bis zum
Nierenversagen

- Rhabdomyolyse

Arzneimittel und Sturzverletzungen

Tobias Dreischulte

LMU Klinikum, Institut fiir
Allgemeinmedizin

Stiirze sind die haufigste Ursache verlet-
zungsbedingter Mortalitét bei &lteren Per-
sonen. Arzneimittel sind hierbei eine von
vielfiltigen und interagierenden Ursachen.
In zahlreichen Beobachtungsstudien wur-
den Assoziationen zwischen einzelnen
Wirkstoffgruppen und Stiirzen bzw. Sturz-
verletzungen untersucht. Uber den kumula-
tiven Effekt einer gleichzeitigen Einnahme
mehrerer sturzfordernder Arzneimittel oder
das relative Sturzrisiko von Therapiealter-
nativen fiir die gleiche Indikation ist bisher
jedoch wenig bekannt, und es mangelt an
nachhaltigen Strategien zum Deprescribing
sturzfordernder Arzneimittel. Dieser Vor-
trag gibt einen Uberblick zum Stand der
Wissenschaft zu sturzférdernden Arznei-
mitteln und berichtet von abgeschlossenen
und geplanten Studien der Arbeitsgruppe
~Pharmakotherapie* am Institut fiir Allge-
meinmedizin des LMU Klinikum.

Rechtliche Rahmenbedingungen
fiir Elektrokleinstfahrzeuge
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Benno Schiffer

Institut fiir Rechtsmedizin,
LMU Miinchen

Einleitung

Seit 2019 sind Elektrokleinstfahrzeuge
(,E-Scooter”) in der gleichnamigen Ver-
ordnung (kurz eKFV) geregelt. Von Elekt-
rokleinstfahrzeugen lassen sich allerdings
unterschiedlichste andere Fahrzeugarten
abgrenzen.

Methode

Literaturrecherche

Ergebnis

Definition der Elektrokleinstfahrzeuge,
Abgrenzung der Fahrzeugarten, Anwend-
barkeit der 1,1%o-Grenze auf Elektrok-
leinstfahrzeuge

Diskussion

Die Forderung der ,Letzte-Meile“-Mobi-
litdt hat eine Vielzahl von Fahrzeugarten
hervorgebracht. Die rechtlichen Rahmen-
bedingungen spiegeln nicht unbedingt die
verkehrsmedizinischen Anforderungen an
den Fahrer wider.

Fazit

Elektrokleinstfahrzeuge koénnen ab 14
Jahren ohne Fiihrerschein auf dem Rad-
weg benutzt werden. Bekannte BAK-
Grenzwerte sind (wohl) auch auf Elektro-
kleinstfahrzeuge anwendbar.

Zur Fahrsicherheit von alkoholbeein-
flussten E-Scooter-Fahrenden

Katharina Zubel, Thomas Daldrupl,
Michael Lau2, Riidiger Maatz3, Anne
Tank1, Irina Steiner1, Holger Schwen-
der2, Benno Hartung4

I Institut fiir Rechtsmedizin, Universi-
titsklinikum Diisseldorf, Diisseldorf,
Deutschland

2 Mathematisches Institut, Heinrich-Hei-
ne-Universitit, Diisseldorf, Deutschland

3 Bundesgerichtshof, Karlsruhe, Deutsch-
land

4 Institut fiir Rechtsmedizin, Ludwig-
Maximilians-Universitit, Miinchen,
Deutschland

Einleitung

Aufgrund des geringen Raddurchmessers,
der kurzen Lenkstange und der relativ
schnellen Beschleunigung liegen beim E-

Scooter-Fahren ganz andere Anforderun-
gen vor als bei einem Fahrrad oder einem
Pkw. Mittels Realfahrten und begleitender
arztlicher Untersuchungen sollte die Fahr-
sicherheit von E-Scooter-Fahrenden unter
Alkoholeinfluss gepriift werden.

Methode

Insgesamt waren 57 Alkohol konsumie-
rende Probanden und 6 Niichternkontrol-
len in die Studie eingebunden.

Ein Parcours mit verschiedenen verkehrs-
relevanten Hindernissen wurde mehrmals
durchfahren. Jeder Proband erhielt ein
individuell mittels Widmark-Formel be-
rechnetes Trinkschema. Nach jeder Fahrt
wurden neurologische Auffilligkeiten
mittels des Romberg-Test und Unterber-
ger-Tretversuchs untersucht sowie Blut-
entnahmen zur Blutalkoholbestimmung
(BAK) durchgefiihrt.

Ergebnis

Schon in niedrigen BAK-Bereichen zeig-
ten sich signifikante Verdnderungen der
Fahrleistung, sodass im Bereich zwischen
0.21-0.40%0 eine Verschlechterung um
40% im Vergleich zur Niichternfahrleis-
tung vorlag.

Eine zunehmende Verschlechterung der
Stand- und Gangunsicherheit, im Verhalt-
nis zur Fahrleistung und BAK, konnte bei
den drztlichen Untersuchungen dargestellt
werden.

Diskussion

Bereits bei niedrigen BAKen zeigte sich
eine signifikant schlechtere Fahrleistung
im Vergleich zur niichternen Fahrleistung.

Es wire sinnvoll, die begleitenden drztli-
chen Untersuchungen bei E-Scooter-Fah-
renden um Untersuchungen zum Gleich-
gewichtssinn zu ergédnzen.
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Einleitung

Aufgrund des geringen Raddurchmessers,
der kurzen Lenkstange und der relativ
schnellen Beschleunigung liegen beim E-
Scooter-Fahren ganz andere Anforderun-
gen vor als bei einem Fahrrad oder einem
Pkw. Mittels Realfahrten und begleitender
arztlicher Untersuchungen sollte die Fahr-
sicherheit von E-Scooter-Fahrenden unter
Alkoholeinfluss gepriift werden.

Methode

Insgesamt waren 57 Alkohol konsumie-
rende Probanden und 6 Niichternkontrol-
len in die Studie eingebunden.

Ein Parcours mit verschiedenen verkehrs-
relevanten Hindernissen wurde mehrmals
durchfahren. Jeder Proband erhielt ein
individuell mittels Widmark-Formel be-
rechnetes Trinkschema. Nach jeder Fahrt
wurden neurologische Auffélligkeiten
mittels des Romberg-Test und Unterber-
ger-Tretversuchs untersucht sowie Blut-
entnahmen zur Blutalkoholbestimmung
(BAK) durchgefiihrt.

Ergebnis

Schon in niedrigen BAK-Bereichen zeig-
ten sich signifikante Verdnderungen der
Fahrleistung, sodass im Bereich zwischen
0.21-0.40 %o eine Verschlechterung um
40 % im Vergleich zur Niichternfahrleis-
tung vorlag.

Eine zunehmende Verschlechterung der
Stand- und Gangunsicherheit, im Verhalt-
nis zur Fahrleistung und BAK, konnte bei
den drztlichen Untersuchungen dargestellt
werden.

Diskussion

Bereits bei niedrigen BAKen zeigte sich
eine signifikant schlechtere Fahrleistung
im Vergleich zur niichternen Fahrleistung.

Es wire sinnvoll, die begleitenden &arztli-

chen Untersuchungen bei E-Scooter-Fah-
renden um Untersuchungen zum Gleich-
gewichtssinn zu ergédnzen.

Verkehrsordnungswidrigkeiten bei
Fahrten mit E-Scootern nach Alkohol-
bzw. Rauschmittelkonsum in Miinchen

Matthias Eppler, Sylvia Schick,
Matthias Graw, Claudia Helmreich

Institut fiir Rechtsmedizin der
Universitidt Miinchen

Einleitung

Seit der Einfiihrung der Elektrokleinst-
fahrzeuge-Verordnung am 15.6.2019 in
der BRD und der damit verbundenen Er-
laubnis zur Nutzung der sog. E-Scooter
haben sich insbesondere in gréBeren
Stadten zum Teil gleich mehrere Sharing-
Anbieter von Elektro-Tretrollern etabliert.
Bereits eine erste Auswertung eigener
Daten aus dem Sommer 2019 zeigte eine
Zunahme von polizeilich beauftragten
Blutentnahmen im Zusammenhang mit
E-Scooter-Fahrten unter Alkoholeinfluss!.

Methodik

Wir analysierten die uns vom Polizeiver-
waltungsamt in Viechtach zur Verfiigung
gestellten Datensédtze von Verkehrsord-
nungswidrigkeiten im Zusammenhang mit
E-Scooter-Fahrten aus dem Dienstbereich
des PP Miinchen zwischen dem 15.6.2019
und dem 30.9.2021, v. a. im Hinblick auf
die festgestellten Atem-/Blutalkohol-Kon-
zentrationen bzw. die detektierten Rausch-
mittel, das Alter und das Geschlecht der
Betroffenen, den Vorfallszeitpunkt und die
rechtlichen Konsequenzen.

Ergebnis

Insgesamt wurden 2309 Datensétze aus-
gewertet. Die meisten Vorfille wurden er-
wartungsgemiB in den Sommermonaten
sowie an den Wochenenden registriert.
Mehr als 85 % der Fahrzeugfiihrer waren
Mainner. Das Alter der Betroffenen lag
mehrheitlich zwischen 17 und 45 Jahren
(mit deutlichem Peak zwischen dem 18.
und 28. Lebensjahr); etwa 21 % waren
unter 21 Jahre alt (im Hinblick auf die
Regelung der ,0,0-Promille-Grenze“ fiir
Fahranfinger). Uber 80 9% der Betroffenen
wurden mit einem BuB3geld von 500 EUR
belegt. Delikte im Zusammenhang mit
Rauschmitteleinfluss machten im Ver-
gleich zu Alkoholfahrten im untersuch-

ten Kollektiv nur einen geringen Anteil
(10,3 %) aus, wobei THC bzw. THC-Ab-
bauprodukte die am héufigsten nachge-
wiesenen Substanzen waren. Uber den
Untersuchungszeitraum betrachtet war
die Anzahl der geahndeten Verkehrsord-
nungswidrigkeiten bei E-Scooter-Fahrten
riicklaufig.

Diskussion/Fazit

Auch wenn die meisten E-Scooter-Sharing-
Anbieter mittlerweile entweder in ihren
App-basierten Buchungs-/Bezahlsystemen
oder am Fahrzeug direkt (bspw. Lenkstan-
ge) durch Hinweise darauf aufmerksam
machen, dass fiir Fahrten mit E-Scootern
analoge Promillegrenzen wie bei anderen
Kraftfahrzeugen gelten bzw. Fahren unter
Rauschmitteleinfluss unterbleiben soll-
ten und diesem Umstand insbesondere in
der Einfiihrungsphase der E-Roller auch
mediale Aufmerksamkeit gewidmet wur-
de, scheinen viele Nutzer die rechtlichen
Bestimmungen entweder nicht zu kennen
oder hiufig dariiber hinwegzusehen. Ob die
im zeitlichen Verlauf riicklaufigen Fallzah-
len auf bessere Aufkldarung oder aber eine
Abnahme der polizeilichen Kontrollen zu-
riickzufiihren sind, bleibt letztlich offen.
Insbesondere die Tatsache, dass das Unfall-
risiko mit einem E-Scooter bezogen auf die
gefahrenen Kilometer (Schwerverletzte und
todlich Verungliickte) um etwa das Fiinffa-
che hoher als mit dem Fahrrad angesehen
wird?, verdeutlicht die Notwendigkeit einer
unbeeintrichtigten Psychophysis der Fahr-
zeuglenker.
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Hintergrund

Seit der Einfithrung von mietbaren E-Scoo-
tern in Deutschland im Juni 2019 wird die
Nutzung von E-Scootern immer beliebter.
Durch die leichte Zugénglichkeit der E-
Scooter ist eine steigende Zahl von Unfil-
len zu beobachten. Diese Tatsache zwingt
Stiadte, Gesundheitsexperten und Anbieter
von E-Scootern, Manahmen zu ergreifen,
um diesen Trend zu brechen. Die Ideen rei-
chen von einem Nachtfahrverbot iiber eine
Helmpflicht bis hin zu Sicherheitstrainings
und einem E-Scooter-Fiihrerschein. Aus
diesem Grund haben wir ein Fahrsicher-
heitstraining organisiert, um herauszu-
finden, wie sich diese MaBnahme auf die
Unfallraten auswirkt und wo die blinden
Flecken der E-Scooter-Nutzer in Bezug auf
Nutzung und Wissen liegen.

Ziele

Ziel dieser Studie war es, herauszufinden,
welche Vorkenntnisse die Fahrer von E-
Scootern haben und ob ein Fahrsicher-
heitstraining eine Verbesserung der Fahr-
technik bringt.

Hierfiir wurden Fahranfinger mit Nicht-
Erstfahrern verglichen.

Studiendesign und Methoden

Alle Teilnehmer des Fahrsicherheitstrai-
nings, die sich bereit erklarten, die erfor-
derlichen Fragebdgen vor und nach dem
Training zu beantworten, wurden in diese
Studie aufgenommen. Die Fahranfinger
wurden dann mit den Nicht-Fahranfan-
gern hinsichtlich ihrer Fahrfihigkeiten
und der Verbesserung ihrer Fahrfahigkei-
ten als Ergebnis des Fahrsicherheitstrai-
nings verglichen

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 82 Personen an dem
Fahrsicherheitstraining teil. Davon fiillten
79 Personen den ersten Fragebogen und
73 Personen beide Fragebogen aus.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer be-
trug 35,3 Jahre (18-77 Jahre). 52,4 % der
Teilnehmer waren weiblich und 47,6 %
waren ménnlich. Wir konnten zeigen, dass
die Fahranfinger wihrend des Trainings
ihr Sicherheitsempfinden in Bezug auf das
Anfahren und Anhalten des E-Scooters
sowie das Kurvenfahren verbessert haben.
Dariiber hinaus konnten wir zeigen, dass
sich die Nicht-Erstfahrer nach dem Trai-
ning sowohl beim Kurvenfahren (p 0,01)
als auch beim Bremsen mit dem E-Scooter
(p 0,012) signifikant sicherer fiihlten als
die Erstfahrer. Aber auch die Nicht-Erst-
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fahrer konnten ihr Fahrgefiihl durch das
Fahrtraining verbessern. Sie fiihlten sich
nach dem Training signifikant sicherer
beim Anfahren (p 0,023) und Bremsen (p
0,017). Lediglich bei der Aufgabe ,Kurven-
fahren* zeigten die Nicht-Erstfahrer keine
signifikante Verbesserung (p 0,549).

Schlussfolgerungen

In unserer Studie konnten wir zeigen, dass
ein Fahrsicherheitstraining einen positi-
ven Einfluss auf die subjektive Fahrsi-
cherheit und das individuelle Fahrkon-
nen hat. Wir konnten zeigen, dass ein
E-Scooter-Fahrsicherheitstraining den
Umgang mit dem Fahrzeug, das Wissen
dariiber und die ganz individuellen Fahr-
fahigkeiten verbessert. Wir sind der Mei-
nung, dass E-Scooter-Fahrerinnen und
-Fahrer zunichst den Umgang mit dem
neuen Fahrzeug in einem sicheren Umfeld
erlernen sollten. Der Aufwand, zunéchst
ein Fahrsicherheitstraining absolvieren zu
miissen, erscheint jedoch kostspielig und
widerspricht dem spontanen Mobilitéts-
charakter.

Wir halten es fiir realisierbar, von Erstnut-
zern zu verlangen, die ersten 1-3 Fahr-
ten unter kontrollierbaren Bedingungen
zu absolvieren. Zum Beispiel konnten die
ersten 3 Fahrten nur zwischen 8 und 20
Uhr und mit reduzierter Geschwindigkeit
moglich sein. AuBlerdem kdnnten beson-
ders stark befahrene StraBen per Geofenci-
ng fiir die ersten Fahrten gesperrt werden.

Verkehrssicherheit von E-Scootern

T. Gehlert1, J. Anke2, D. Schackmann?,
M. Ringhand?, T. Petzoldt2

I Unfallforschung der Versicherer (UDV),
Berlin

2 Lehrstuhl fiir Verkehrspsychologie,
TU Dresden

Einleitung

E-Scooter sind ein neues Verkehrsmittel
mit wachsender Verbreitung. Die Aus-
wirkungen auf die Verkehrssicherheit in
Deutschland sind aber nach wie vor nur
unzureichend untersucht.

Methode

Im Jahr 2020 wurden in Berlin und Dres-
den Vor-Ort Befragungen (N = 129) und
Verkehrsbeobachtungen (N = 1.692) von
E-Scootern durchgefiihrt. Ergdnzend wur-

de die polizeiliche Unfallstatistik von Un-
fallen mit E-Scooter Beteiligung in Berlin
von 2019 und 2020 ausgewertet.

Ergebnis

E-Scooter-Fahrern sind liberwiegend jun-
ge Erwachsene (66 % geschitzte 20 bis 40
Jahr), vorrangig Minner (75 %), die mit
Leihfahrzeugen (90 %) zu touristischen
oder Freizeitzwecken unterwegs sind
(75 % ). Gefahren wird auf der Radinf-
rastruktur, sofern diese vorhanden und
gut ausgebaut ist (bis zu 95 % der Beob-
achtungen). Andernfalls wird haufig auf
den Gehweg ausgewichen (bis zu 37 %
der Beobachtungen). Trotz guter Regel-
kenntnisse wurde, neben dem Fahren auf
dem Gehweg/FuBgingerzone, auch das
Fahren entgegen der Fahrtrichtung (bis
zu 45 % der Beobachtungen) und das zu
zweit Fahren auf einem E-Scooter (5 % der
Beobachtungen) beobachtet. Dies spiegelt
sich auch in der Unfallstatistik wider. So
passieren z. B. Unfille mit FuBgiangern
iiberwiegend auf Gehwegen.

Diskussion

Es wurde deutlich, dass E-Scooter-Fahrer
die Verkehrsflachen gemaB ihrem Auffor-
derungscharakter wihlen. Das bedeutet,
dass bei vorhandenen und gut ausgebau-
ten Radverkehrsanlagen ein hoher Anteil
an regelkonformer Flichennutzung zu
erwarten ist. Andernfalls ist auch mit ei-
nem hohen Anteil insbesondere der Geh-
wegnutzung und des Fahrens entgegen
der Fahrtrichtung zu rechnen. Das Un-
fallgeschehen von E-Scootern weist auf
Parallelen zum innerstddtischen Fahr-
radunfallgeschehen auf. Dariiber hinaus
schldgt sich aber auch das regelwidrige
Verkehrsverhalten der E-Scooter-Fahrer
im Unfallgeschehen nieder.

Fazit

Die Entwicklung von E-Scootern ist nach
wie vor dynamisch. Es ist daher notwendig
die Entwicklung weiterhin eng zu begleiten.
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Einleitung

Das Ziel dieser Studie war es, detaillierte
Informationen tiber Unfallmechanismen,
Verletzungsmuster und weitere Einflussfak-
toren, die in direktem Zusammenhang mit
Fahrradunfillen in einer deutschen Milli-
onenstadt stehen, zu gewinnen. Zusétzlich
galt es, den Einfluss von Alkohol und die
Verbreitung von Fahrradhelmen in verschie-
denen Altersgruppen zu analysieren und
hieraus Schlisse fiir zukiinftige Sicherheits-
konzepte und Verhaltensregeln zu ziehen.

Methodik

Alle Patienten, die sich aufgrund eines
Fahrradunfalls mit Kopfbeteiligung in der
zentralen Notaufnahme des Klinikums
Rechts der Isar der Technischen Universi-
tdt Miinchen im Zeitraum vom 15.06.2019
bis zum 15.06.2020 vorstellten, wurden
erfasst. Es wurden sowohl demographi-
sche Daten als auch Informationen zum
Traumamechanismus, den entstandenen
Verletzungen, Alkoholeinfluss und zur
Helmnutzung untersucht.

Ergebnisse

Im o.g. Zeitraum konnten insgesamt 822
Fahrradunfille detektiert werden. Davon
zeigten 43,8 % (n = 360) eine Verletzungs-
beteiligung des Kopfes auf. Das Alter die-
ser Patienten lag im Mittel bei 47,3 Jahren
mit einer Standardabweichung (SD) von
19,2 Jahren. Davon waren 56,4 % (n =
203) méannlich und 43,6 % (n = 157) weib-
lich. Neben der Kopfbeteiligung wiesen
14,2 % (n = 51) der Patienten zusitzlich
eine Fraktur der oberen Extremitit und
2,8 % (n = 10) eine Fraktur der unte-
ren Extremitit auf. Die zwei haufigsten
Unfallmechanismen waren der ,Sturz
ohne Fremdeinwirkung” (30,6 %), ge-
folgt von der ,Kollision mit einem Pkw”
(14,49%). Unter Einfluss von Alkohol standen
12,8 % (n = 46) der Verunfallten. Insge-
samt trugen in den 360 untersuchten Un-

fillen nur 16,1 % (n = 58) der Patienten
einen Helm. Dabei zeigte sich, dass vor
allem in der Altersgruppe zwischen 20-39
Jahren (14,6 %) und in der Gruppe der >
80-jahrigen (0 %) am haufigsten auf einen
Helm verzichtet wurde. Die absolute (ARR)
und relative Risikoreduktion (RRR) durch
das Tragen eines Helmes lag fiir Frakturen
des Gesichtes bei (ARR = 12,3 %; RRR =
44,0 %), fiir Frakturen der Schidelkalotte
bei (ARR = 6,3 %; RRR = 100 %) und fiir
das Auftreten einer intrakraniellen Blu-
tung bei (ARR = 7,6 %; RRR = 81,4 %).

Diskussion/Fazit

Der Grofteil der Verunfallten verzichtete
auf das Tragen eines Helmes. Dies erhoht
das Risiko fiir schwere Kopfverletzungen.
Insbesondere in den Altersgruppen 20-39
Jahre und tiber 80 Jahre wird duBerst hau-
fig auf das Tragen eines Helmes verzich-
tet. Die Nutzung eines Helmes stellt eine
einfache Mafinahme zur Risikoreduktion
fiir schwere Kopfverletzungen dar. Eine
breitere Informationskampagne zur Helm-
nutzung mit einem Hauptaugenmerk auf
den bedingt durch die demographische
Entwicklung wachsenden Anteil von il-
teren Fahrradfahrenden konnte hier einen
Beitrag zur Unfallpriavention leisten. Dies
konnte in Kooperation mit dem Verkehrs-
ministerium, dem ADAC und der DGU er-
folgen.

Retrospektive Analyse von
Verletzungsmustern und Helmnutzung
nach Pedelec Unfillen mit
Kopfbeteiligung im urbanen Raum
einer deutschen Millionenstadt

Michael Zyskowski, Frederik Hartz,
Philipp Zehnder, Markus Wurm,
Sebastian Pesch, Frederik Greve,
Peter Biberthaler, Chlodwig Kirchhoff

Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie
des Klinikums rechts der Isar,
Technische Universitit Miinchen

Ziel

Das Ziel dieser retrospektiven Studie war
es, detaillierte Informationen iiber Un-
fallmechanismen, Verletzungsmuster und
Verletzungsschwere die in direktem Zu-
sammenhang mit dem Pedelec Fahrten
in einer deutschen Millionenstadt stehen.
Zusitzlich galt es den Einfluss von Alko-
hol und die Verbreitung des Tragens eines
Helmes in verschiedenen Altersgruppen

zu analysieren und hieraus Schliisse fiir
zukiinftige Sicherheitskonzepte und Ver-
haltensregeln zu ziehen.

Methodik

Alle Patienten, die sich aufgrund eines
Pedelec-Unfalls in der interdisziplindren
Notaufnahme des Klinikums rechts der
Isar, Universitiatsklinikum der Techni-
schen Universitat Miinchen, zwischen dem
01.01.2018 und dem 24.11.2021 vorstell-
ten, wurden erfasst und sowohl demogra-
fische Daten als auch Informationen zu
Traumamechanismus, den entstandenen
Verletzungen, Versorgungsaufwand und
zur Helmnutzung untersucht.

Ergebnisse

Im oben genannten Zeitraum konnten
insgesamt 37 Pedelec-Unfille analysiert
werden. Das Alter dieser Patienten lag im
Mittel bei @ 58,8] (W @ 53,6 25-84]J/M
@ 62,7 28-89]).

Es wurden 100 Verletzungen bei 37 Pa-
tienten (@ 2,7/Patient) detektiert. Davon
zeigten 32 % (n = 12) ein SHT. Zusitzlich
konnte in 8 Fillen eine intrakranielle Blu-
tung diagnostiziert wurde (22 %),

Neben den Kopfverletzungen zeigten sich
Rippenserienfrakturen in 13,5 % (n = 5),
Frakturen der oberen- und unteren Extre-
mitdtmit je 10 % (n = 4) hiufigsten Ver-
letzungsentititen auf. Beziiglich der Un-
fallmechanismen konnte der ,Sturz ohne
Fremdeinwirkung* (48 %, n = 18), gefolgt
von der ,Kollision mit einem PKW* (24,3
%, n = 9) am hiufigsten beobachtet wer-
den. Eine Helmnutzung zeigte sich in nur
24,3 % (n = 9, W = 6/M = 3) der Fil-
le. 64,7 % der Verletzten wurden mittels
RTW vorgestellt, wovon 37,8 % iiber den
Schockraum vorgestellt werden mussten
(RTW n = 24, n = 14 Schockraum). Hier
zeigten sich im Verlauf fiinf Verletzte
(13,5 %) intensivpflichtig mit einer Liege-
dauer von 1-69 Tagen (@ 17 Tagen).

Schlussfolgerung

Der Grofteil der in unserer Analyse ver-
unfallten Pedelec-Nutzern ist um die 60
Jahre alt und verzichtet auf das Tragen
eines Helmes. Pedelec-Verunfallte zeigen
sich durchwegs schwerverletzt mit teil-
weise dramatischen Kopfverletzungen
und langer intensivmedizinscher The-
rapie. Die Nutzung eines Helmes hitte
diesen Patienten als einfache MaBnahme
zur Risikoreduktion fiir schwere Kopfver-
letzungen geholfen. Eine breitere Infor-
mationskampagne zur Helmnutzung mit
einem Hauptaugenmerk auf die Genera-
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tion 60+ konnte hier einen Betrag zur
Unfallpravention leisten. Dies konnte in
Kooperation mit dem Verkehrsministeri-
um, dem ADAC, dem KVR Miinchen und
der DGU erfolgen.

Smell Events/Fume events in
Flugzeugen mit Folge der PTBS
als Gutachtenproblem

Dennis Nowak

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin,
LMU Klinikum

Wihrend Fliigen kann es durch Uberfiil-
lungen von Ol, fehlerhafte Dichtungsvor-
ginge, Fehlbedienungen und wohl auch
Konstruktionsfehler an bestimmten Trieb-
werken zum Eindringen von Olddmpfen,
Olaerosolen oder Bestandteilen thermisch
zersetzter Ole im Cockpit kommen. Auf-
fallige Gertiche (,,SchweiBfiie”) bei smell
events und mitunter blduliche Aeroso-
le bei fume events konnen in der Folge
wahrgenommen werden. Neben fliichti-
gen Schleimhautreizungen kann es auch
zu ausgeprigteren Symptomen wie Kopf-
schmerzen und Berichten der ,incapacity*
kommen, also sicherheitsrelevanten Un-
fahigkeitszustinden, Handlungen zielge-
richtet durchzufiihren oder Funkspriiche
zu verfolgen. Auf der Internetseite aero-
toxic.org ist eine Vielzahl von diesbeziig-
lichen Symptomen aufgelistet. Bei den
akuten und oft bedngstigenden Ereignis-
sen reagieren vergleichbar exponierte Per-
sonen vielfach mit stark unterschiedlicher
Symptomintensitdt. Auch Langzeitfolgen
des Nervensystems (small fiber neuropa-
thy) und der Lunge (Stérung der Diffu-
sionskapazitit) werden genannt, oftmals
von fraglicher Qualitdt und Reproduzier-
barkeit und nicht in peer-review-Organen,
also international diskutierbar, publiziert.
Organophosphate, z. B. Trikresylphos-
phat, fliichtige organische Verbindungen
(VOC(), Kohlenmonoxid und andere Stoffe
werden angeschuldigt, aber ohne bislang
schliissige und konsistente Belege durch
Luft- und Biomonitoring. Biomonitoring-
Daten zeigen, dass Flugbegleiter und Pi-
loten im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung einer leicht hoheren Belastung mit
gewissen Organophosphorverbindungen
ausgesetzt sein konnen, jedoch niedriger
belastet als Flugzeugmechaniker mit Kon-
takt zu Organophosphorverbindungen aus
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Hydraulik- und Turbinendlen (Weiss et
al., Umweltmed Hygiene Arbeitsmed 25
(2020) 1-9).

Die gutachterliche Problematik besteht
nicht nur in der bislang wissenschaftlich
unklaren Ursache der geschilderten klini-
schen Phinomene (Hayes et al, Sci Total
Environ 796 (2021) 147842), sondern auch
in der mitunter folgenden Manifestation
von komplexen funktionell dominierten
Krankheitsbildern, die mitunter als post-
traumatische Belastungsstérung vorge-
bracht werden.

Unter Praventionsaspekten stellt sich die
Frage, warum die Ansaugung nicht so
gestaltet werden kann, dass die Konta-
mination mit Hydraulikél aus Turbinen
technisch ausgeschlossen wird, wie es
bei der Boeing 787 gestaltet wurde (No-
wak, Umweltmed Hygiene Arbeitsmed 25
(2020) 5-6). Letztlich wiirde - auch ohne
medizinisch-wissenschaftlich schliissige
Kldrung der Symptome - eine Reduzie-
rung von Geriichen auch unabhéngig von
belegten toxischen Wirkungen - wahr-
scheinlich zu einer Verminderung der Be-
schwerdesymptomatik fiihren.

Zur Praanalytik der
PEth Bestimmung

J. Neumann, B. Rusi, M. Bottcher

MVZ Medizinische Labore Dessau Kassel
GmbH, Dessau-RoBlau

Einleitung

Fiir die Bestimmung von Phosphatidyle-
thanol (P) wird aufgrund der in vitro Bil-
dung von P in Anwesenheit von Alkohol
(A) und der nicht invasiven Probennahme
hdufig Kapillarvollblut empfohlen. In die-
ser Studie wurden verschiedene volumen-
akkurate Kapillarvollblutentnahmesyste-
me (KE) im Hinblick auf unspezifische P
Bildung mit/ohne Blutalkohol durch Mes-
sung mit LC-MS/MS (LoQ: 0.013, Cutoff:
0.050 umol/L) tiberpriift.

Methode

32 P und A negative i.v. EDTA-Vollblut
(EVB) Proben wurden vor und nach Zugabe
von 1.6 g/L A mit 4 unterschiedlichen KE
aufgenommen: Mitra (M; 20 uL), Capitainer
mit (CI) und ohne (C) Phospholipaseinhibi-
tor (je 10 pL), Glaskapillare in Isopropanol
(G; 20 uL). Das EVB wurde nach der Zugabe
von A nach 48 h bei Raumtemperatur (RT)

und 4 °C erneut gemessen. Zusétzlich wur-
den 83 A positive (0.11-3.12 g/L) Patien-
tenproben nach Probeneingang und nach
4 Wochen bei 4°C gemessen.

Ergebnis
KE: Range; Mean; Median in ymol/L

C:0.038-0.180; 0.092; 0.082, nach Zugabe
von A: 0.095-0.615; 0.329; 0.322

CI: 1 Probe >LoQ; 0.030, mit A: 9 Proben
>LoQ, 0.026-0.072, 0.042; 0.040

M: 14 Proben >LoQ; 0.014-0.042; 0.021;
0.017, mit A: 26 Proben >LoQ; 0.016-
0.120; 0.033; 0.030

G: 0 Proben >LoQ mit A: 1 Probe > LoQ,
0.014

EVB direkt nach Zugabe von A: 3 Proben
>LoQ, 0.013-0.014; nach 48h bei 4°C 3
Proben >LoQ, 0.013-0.019; nach 48h bei
RT 31 Proben > LoQ; 0.013-0.038; 0.021;
0.022

Die Wiederfindung von P bei den 83 Pati-
entenproben nach 4 Wochen bei 4°C war
97 % (VK: 9.6 %).

Diskussion

Bis auf G kam es in allen KE zur in vitro
Bildung von P auch ohne A, wurde durch
A jedoch verstirkt. Der Inhibitor reduzier-
te die P Bildung im C deutlich. Sie ist in
Anwesenheit von A im EVB bei einer La-
gerung von 4°C vernachlassigbar, bei RT
jedoch messbar.

Fazit

Die unspezifische P Bildung auch in Ab-
wesenheit von A ist in allen KE mehr oder
weniger relevant mit Ausnahme der G.
EVB ist ebenfalls geeignet, sofern es bei
4 °C gelagert wird. Zusitzlich konnte der
Blutalkohol bestimmt werden.

Einfahrt in den Tunnel als Fahrzeug-
fiihrer mit tageslichtempfindlichen
photochromatischen Brillengldsern

Kazim Hilmi Or

Facharzt fiir Augenkrankheiten,
Hamburg

Einleitung

Tageslichtempfindliche photochroma-
tische (Farbwechsel und Verdunkelung)
Brillenglaser kommen meist Brillentrdgern



mit Fehlsichtigkeit zugute. Sie kénnen je-
doch in bestimmten Situationen gefahr-
lich sein.

Methode

Herkémmliche photochromatische Bril-
lengléser sind Linsen, die sich verdunkeln,
wenn ultraviolette Strahlen darauf fallen,
und bei Abwesenheit von ultravioletten
Strahlen wieder transparenter werden. Aus
technischer Sicht dunkeln diese Glaser rela-
tiv schnell nach (z. B. von 25 % auf 70 %
dunkel), werden aber ca. 5-10-mal langsa-
mer transparenter. Photochromische Brillen-
glaser werden meist dort eingesetzt, wo der
Brillentriger mit Fehlsichtigkeit keine Son-
nenbrille als Zusatzbrille tragen mochte. In
den letzten Jahrzehnten wurden Autoschei-
ben aus Materialien hergestellt, die ultravio-
lette Strahlung nicht durchlassen. Fiir Fahrer
mit Brillen mit photochromischen Gldsern
bedeutete dies, dass die photochromen Gla-
ser wahrend der Fahrt nicht nachdunkelten.
Immerhin benutzten sie wihrend der Fahrt
feste Farbsonnenbrillen oder bewegliche
Farbfilter. Die Industrie hat vor kurzem Bril-
lengliser eingefiihrt, die auch bei Tageslicht
(ohne ultraviolette Strahlen) verdunkeln
konnen. Mit anderen Worten, diese Brillen-
glaser verdunkeln sich auch wihrend der
Fahrt. Dieser technische Fortschritt bringt
jedoch neue Probleme mit sich.

Ergebnisse

Im StraBenverkehr werden Tunneleinfahr-
ten von vornherein beleuchtet, damit sich
die Augen des Fahrers fiir eine gewisse
Distanz oder Fahrzeit auf die relative
Dunkelheit im Tunnel einstellen konnen.
Tragen jedoch die Fahrer, die wihrend der
Fahrt eine Korrektionsbrille tragen miis-
sen, eine Brille mit tageslichtempfindli-
chen photochromischen Glédsern, kann
sich das Auge an die (relative und abrup-
te) Verdunkelung im Tunnel nicht schnell
genug -wegen der zusitzlichen Verdun-
kelung durch das photochromische Glas-
anpassen. Die Brillengldser kdnnen nach
Betreten des Tunnels schnell genug wieder
transparent werden.

Ergebnis/Diskussion

Das Befahren von Tunneln kann aufgrund
der plotzlichen relativen Dunkelheit fiir
Fahrer mit tageslichtempfindlichen pho-
tochromatischen Fehlsichtigkeitsbrillen-
glasern gefahrlich sein.

Workshop 1

Dauermedikation und Fahreignung
- Leistungsbeeintrachtigung,
Fehlgebrauch oder Abhéngigkeit

Jiirgen Brenner-Hartmann, Frank MuBhoff

Die Beurteilungskriterien werden in der
4. Auflage auch Regelungen zu Frage-
stellungen rund um die Dauermedikation
enthalten. Orientierend an den geltenden
Regelungen der Fahrerlaubnisverordnung
sind drei Problembereiche zu identifizie-
ren und es ist jeweils eine angemessene
Problembewiltigung zu beschreiben:

1.Unter welchen Umstinden fiihrt die
dauerhafte Einnahme von Arzneimit-
teln zu einer Beeintrichtigung der
Fahrsicherheit und kann der Patient mit
diesen (zeitweisen) Beeintridchtigungen
verantwortlich umgehen, so dass die
Fahreignung nicht in Frage steht?

2.Wann ist von einer ,missbriauchlichen
Einnahme von psychoaktiv wirkenden
Arzneimitteln auszugehen (Nr. 9.4 der
Anlage 4 FeV) und wie sind die Einnah-
meformen des schidlichen Gebrauchs,
des riskanten Konsums oder des Fehl-
gebrauchs hier einzuordnen?

3.Wann liegt eine (iatrogene) , Abhin-
gigkeit von psychoaktiv wirkenden
Stoffen* vor? Unterscheidet sie sich
hinsichtlich der Anforderungen an die
Wiederherstellung der Eignung von der
Abhingigkeit von BtM oder NpS?

In den Beurteilungskriterien sind zu diesen
drei Bereichen jeweils sog. M-Hypothesen
vorgesehen. Die Kriterien und Indikato-
ren orientieren sich dabei sowohl an den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreig-
nung als auch an der S3-Leitlinie ,Medi-
kamentenbezogenen Stérungen®.

Einen wichtigen Aspekt und eine Herausfor-
derung stellt die Abgrenzung zwischen dem
Fehlgebrauch und der Abhéngigkeit von
Medikamenten durch Patienten, die zumeist
eine medizinische Indikation fiir die Ver-
schreibung vorweisen und dem Missbrauch
auBlerhalb einer Indikation durch Menschen
mit einem Drogenproblem dar.

Sowohl Fragen der diagnostischen Un-
terscheidung als auch die Bedeutung fiir
die Therapie sollen im Workshop ange-
sprochen werden. Der Einsatz forensisch-
toxikologischer Analysen in Begutach-
tungsfragen zur Dauermedikation sollten
umfassende Screenings oder Spiegelbe-

stimmungen umfassen. Angedachte M6g-
lichkeiten werden diskutiert.

Workshop 2

Riickmeldefahrt zum Erhalt der
Fahrkompetenz im Alter

M. Plewka', W. Fastenmeier?, K. Gaster2,
T. Gehlert2

1 mensch-verkehr-umwelt (mvu),
Miinchen

2 Unfallforschung der Versicherer (UDV),
Berlin

Um die Mobilitét dlterer Kraftfahrer:innen
moglichst lange zu erhalten und zu for-
dern, werden verstirkt sog. Riickmelde-
fahrten im Realverkehr diskutiert. In einem
UDV-Projekt wurde mittlerweile eine qua-
lifizierte Riickmeldefahrt fiir Senior:innen
entwickelt und das damit verbundene
Riickmeldekonzept erfolgreich evaluiert.
Sie besteht aus einer einmaligen, von ge-
schulten Fahrtbeobachter:innen begleite-
ten Fahrt im Realverkehr mit anschlieBen-
der qualifizierter Riickmeldung. Die Riick-
meldung des Fahrverhaltens zielt darauf
ab, eine kritische Selbstreflexion des ei-
genen Fahrverhaltens und ggfs. Verhal-
tensidnderungen anzuregen. Aktuell wird
dieses Instrument fiir einen groBflachigen
Praxiseinsatz weiterentwickelt.

Im Workshop wurden die Grundlagen der
Riickmeldefahrt, die Vorbereitung und
Durchfiihrung einer solchen Fahrt vorgestellt
und diskutiert. Dazu gehorten z.B. die typi-
schen Fahrfehler alterer Pkw-Fahrer:innen,
die Grundsétze einer Streckenplanung und
die Art und Weise der Riickmeldung.

Die konzipierte Riickmeldefahrt ist
eine PriventionsmaBnahme fiir altere
Autofahrer:innen und steht unter der Pra-
misse ,Modifikation statt Selektion®. Sie
richtet sich ausschlieBlich auf die Frage
nach der Befdhigung von autofahrenden
Senior:innen zur sicheren Bedienung ei-
nes Fahrzeugs. Sie ist kein Instrument zur
Uberpriifung der Fahreignung, also der
korperlichen und geistigen Anforderungen,
die an das Fiihren eines Fahrzeugs gestellt
werden. Die Riickmeldefahrt ist auch klar
von einer Priifung im Sinne eines bestan-
den/nicht bestanden abzugrenzen.

Literaturverzeichnis

Zwicker, L.; Schlag, B., Gaster, K. & Gehlert, T. (2021).
Entwicklung und Evaluation einer Riickmeldefahrt fiir
ltere Autofahrer. Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit,
67, (1), 7-14
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Verkehrsunfalle in der Schweiz

Regionale Unterschiede nehmen ab

Das italienischsprachige Tessin und die fran-
zosischsprachige Westschweiz waren in der
Vergangenheit stirker von Sicherheitsproble-
men im Strassenverkehr betroffen als die
Deutschschweiz. In den vergangenen zehn
Jahren haben sich die Unterschiede tenden-
ziell abgeschwicht, wie eine neue BFU-
Analyse zeigt. Die Unfallmuster haben sich
hingegen kaum verindert und die regional-
spezifischen Sicherheitsprobleme bleiben
bestehen.

Viele Sicherheitsaspekte der Schweiz werden
regelmaissig aus dem Blickwinkel der Sprach-
regionen analysiert; der Strassenverkehr
bildet da keine Ausnahme. In einer Studie im
Jahr 2010 hat die BFU grosse regionale Un-
terschiede festgestellt. Dieses Jahr wurde die
Studie aktualisiert und kommt zum Schluss:
Die Unterschiede zwischen den Sprachregio-
nen schwichen sich tendenziell ab, das
Muster im Unfallgeschehen jedoch bleibt
bestehen.

Risiko fiir schwere Unfille
in der ganzen Schweiz gesunken

Grundsitzlich 1asst sich sagen, dass in allen
Spracheregionen das Risiko fiir einen schwe-
ren Verkehrsunfall tiefer ist als noch 2010.
Im Tessin ist die Zahl der schwer verletzten
und getdteten Personen proportional, also
pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner, am stirksten gesunken und liegt nun
bei durchschnittlich 51 (99 im Jahr 2010). In

KFV

Kuratorium fiir Verkehrssicherheit

der Westschweiz betrigt diese Zahl 49 (74)
und in der Deutschschweiz 45 (54). Auch die
Letalitat - also das Risiko, bei einem Ver-
kehrsunfall an den Folgen der Verletzungen
zu sterben - ist in allen drei Sprachregionen
zuriickgegangen.

Parallel zu dieser positiven Gesamtentwick-
lung zeigt die Analyse der BFU, dass die
regionalspezifischen Merkmale bestehen
bleiben, sich aber tendenziell abschwichen.
Noch immer spielt beispielsweise die Ge-
schwindigkeit bei Verkehrsunfillen in der
Deutschschweiz und in der Westschweiz eine
grossere Rolle als im Tessin. Und noch im-
mer gilt: der Anteil der schweren Unfille,
bei denen Alkohol im Spiel war, ist in der
Westschweiz und im Tessin hoher als in der
Deutschschweiz.

Die festgestellten Unterschiede werden von
verschiedenen Faktoren beeinflusst, unter
anderem von der Einstellung und vom Ver-
halten der Bevélkerung. Im Tessin etwa ist
die subjektive Erwartung, in eine Geschwin-
digkeitskontrolle zu geraten, hoher als in der
Deutschschweiz. Das ist mit ein Grund,
weshalb es im Tessin weniger Geschwindig-
keitsunfille gibt. Ausserdem zeigt die Ana-
lyse, dass im Tessin die Aussage, dass man
sicherer ist, wenn man sich an die Ge-
schwindigkeitsbegrenzungen hilt, breiter
unterstiitzt wird.

Deutschschweizer fahren 6fter Fahrrad

In der Vergangenheit wurden vor allem Au-
toinsassinnen und Autoinsassen bei Ver-
kehrsunfillen schwer verletzt. Aktuell ma-
chen die Zweirdder jedoch den grosseren
Anteil aus: in der Westschweiz und im Tessin
sind es die Motorradfahrerinnen und Motor-
radfahrer, in der Deutschschweiz die Rad-
und E-Bike-Lenkenden.

Hier spielen besonders beliebte Verkehrsmit-
tel in der Region eine Rolle. Die Studie zeigt,
dass die Menschen in der Deutschschweiz im
Schnitt mehr als doppelt so lange Strecken
mit dem Fahrrad zuriicklegen wie die Men-
schen der anderen Sprachregionen. Auch der
Anteil der Personen, die angegeben haben,
dass sie jeden oder fast jeden Tag Fahrrad
fahren, ist in der Deutschschweiz mit 12 %
viel hoher als in der tibrigen Schweiz (4 %).
Dort werden hingegen lidngere Strecken mit
dem Motorrad zuriickgelegt.

Die Studienresultate der BFU unterstreichen,
wie wichtig es ist, Priventionsmassnahmen
weiterhin auf die regionalen Besonderheiten
auszurichten. Denn je nach Sicherheitspro-
blem kénnen unter Umstinden andere Mass-
nahmenakzente notig sein. Diesem Faktor
will die BFU weiterhin Rechnung tragen. Die
Unterschiede in den Sprachregionen miissen
auch in der nationalen Verkehrspolitik eine
Rolle spielen, um die Ziele des Bundesamts
fiir Strassen ASTRA zu erreichen: unter 100
Tote und unter 2500 Verletzte bis 2030.

Kuratorium fur Verkehrssicherheit

KFV - Schleiergasse 18 - A-1100 Wien - www.kfv.at
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Die Osterreichische Verkehrssicherheitsstrategie 2021-2030

Das Osterreichische Bundesministerium fiir
Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitit,
Innovation und Technologie (BMK) hat im
Juni 2021 die Verkehrssicherheitsstrategie
(VSS) fiir die Dekade 2021 - 2030 auf seiner

Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 2.2022

Webseite verdffentlicht. Zentrale Aspekte
bilden eine evidenzbasierte Manahmenset-
zung, die regelmaBige Sammlung von risiko-
relevanten Sicherheitsindikatoren oder auch
das Steuern nach numerischen Zielen im

Sinne des ,Management by Objectives und
die umfassende Ausrichtung an den Kernas-
pekten des Safe System. Um den dynami-
schen Mobilitits- und Technologieentwick-
lungen flexibel begegnen zu kénnen, sollen



zeit- und themenspezifische Aktionspline die
Strategie begleiten. Sie stellt also kein in sich
geschlossenes Programm dar, sondern soll der
osterreichischen Verkehrssicherheitsarbeit
vielmehr als stetig weiter auszugestaltendes
Handlungswerkzeug dienen.

Das BMK hatte im November 2019 das KFV
und die FGM (Forschungsgesellschaft Mobi-
lit4t) mit der Entwicklung der neuen Strategie
sowie der Betreuung der damit in Verbindung
stehenden Konsultationsprozesse beauftragt.
Dies beinhaltete auch die Erstellung einer
umfassenden Grundlagen- und Problemana-
lyse, eine internationale Gesamtschau der
Umsetzung des Safe-System-Ansatzes, ein
Konzept zur Nutzung von Sicherheitsindika-
toren und die fachliche Moderation von
mehreren thematischen Workshops.

Neben dem Reduktionsziel fiir Verkehrstote
und Schwerverletzte um 50 % legt die Stra-
tegie eine Vision Zero fiir tédliche Kinderun-

fille fest, und erstmals wurden auch acht
Sicherheitsindikatoren mit Zielen versehen,
wie z. B. die Einhaltung von Tempolimits, die
Tragequoten von Sicherheitsgurten und Hel-
men sowie der Anteil der widerrechtlichen
Nutzung von Mobiltelefonen am Steuer. Die
sieben Handlungsfelder wurden direkt aus
den Ergebnissen der Unfall- und Problem-
analyse abgeleitet:

1) Aktive, sichere und klimafreundliche Mo-
bilitat,

2) Sichere FreilandstraBen,

3) Motorradsicherheit,

4) Pkw-Sicherheit,

5) Verkehrstiichtig mit ganzer Aufmerksam-
keit auf der StraBe,

6) Bewusstseinsbildung, Aus- und Weiterbil-
dung, sowie

7) Effektive Legistik, Kontrolltitigkeit, Admi-
nistration und Informationsprozesse.

KFV | MITTEILUNGEN

Die Handlungsfelder gliedern sich jeweils in
a) Herausforderungen,

b) nhaltliche Ziele bis 2030 und

c) potentielle Losungswege.

Die vorliegende Strategie beinhaltet somit
keinen klassischen MaBnahmenkatalog, son-
dern stellt vielmehr Optionen fiir kiinftige
Vorgangsweisen in den Raum, die in kiinfti-
gen Aktionspldnen zu spezifizieren sind.

Weiterfiihrend sollen nun, ebenso unter ak-
tiver Teilnahme der Verkehrssicherheits-
Stakeholder aller Regionen und Disziplinen,
regelméBig die aktuellen Analysen von Un-
falldaten und Sicherheitsindikatoren disku-
tiert sowie Vorschlige fiir neue bzw. adap-
tierte MaBnahmen und Aktionspléne erarbei-
tet werden.

Klaus Machata

Mit der neuen KFV-App ,Risi & Ko Fahrrad-Challenge”

spielerisch Vorrangregeln Gben

Mit 12 Jahren diirfen Kinder in Osterreich
auch ohne absolvierte Radfahrpriifung unbe-
gleitet am StraBenverkehr teilnehmen. Um
sicher unterwegs zu sein, sollten sie dann
iiber ausreichendes Regelwissen verfligen.
Dafiir steht nun die KFV-App ,Risi & Ko
Fahrrad-Challenge“ zur Verfligung.

Vorrangregeln schnell und korrekt im Ver-
kehrsablauf anzuwenden, ist gerade fiir
Schiilerinnen und Schiiler ohne jahrelange
Praxis eine Herausforderung. Auch das Er-
kennen und Verstehen von Verkehrszeichen

Levels mit

unterschiedlichen
Schwierigkeits-

graden

sollte oft wiederholt werden, damit diese im
StraBenverkehr schnell abrufbar sind und
Radfahrerinnen und Radfahrer richtig reagie-
ren kénnen.

Das Kreuzungsspiel, das fiir den Einsatz in
der Schule sowie das Uben daheim gedacht
ist, bietet die Moglichkeit, die wichtigsten
Vorrangregeln zu lernen bzw. zu wiederholen.
Die Schiilerinnen und Schiiler kénnen als
Radfahrende auf dem Smartphone selbststan-
dig verschiedene simulierte Kreuzungen
durchspielen und so ihr Wissen festigen.

Zusitzlich zur App wurden zum Thema Rad-
fahren Unterrichtsvorschlige fiir PAdagogin-
nen und Padagogen erstellt, die es ermogli-
chen, das Kreuzungsspiel direkt in den Un-
terricht einzubinden. Diese konnen auf der
Webseite risi-und-ko.at kostenlos herunter-
geladen werden.

Die App steht seit Kurzem in den App-Stores
fiir I0S und Android kostenlos zur Verfii-
gung,.

Anita Eichhorn, Daniela Knowles
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Praventionsprogramm sensibilisiert Jugendliche flr die

Gefahren im StraBBenverkehr

Junge Fahrerinnen und Fahrer haben im
Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen
ein deutlich hoheres Risiko, im StraBenver-
kehr zu verungliicken. Ursdchlich dafiir ist
zum einen die fehlende Fahrpraxis der
jungen Leute. Risikosituationen werden
hiufig nicht richtig eingeschitzt, die Abldu-
fe beim Fahren sind noch nicht ausreichend
automatisiert. Allerdings stellt nicht nur die
fehlende Fahrpraxis ein Risiko dar, sondern
auch die Lebensphase, in der sich Jugendli-
che befinden. Es wird viel ausprobiert, eige-
ne Grenzen werden getestet - die Risikobe-
reitschaft ist erhdht. Zudem spielt die Grup-
pe der Gleichaltrigen eine groBe Rolle - gut
ankommen, sich positiv darstellen und
Neues wagen gehort in dem Alter dazu.

Um Jugendliche und junge Erwachsene fiir
die Gefahren im StraBenverkehr zu sensibi-
lisieren und die Unfallzahlen in dieser Al-
tersgruppe zu reduzieren, bietet die Deutsche
Verkehrswacht seit den 80er Jahren ein
Praventionsprogramm fiir junge Fahrerin-
nen und Fahrer an. Dieses Programm wurde
nach einer positiven externen Evaluation
neu konzipiert und hat nicht nur einen
neuen Namen ,Jung+Sicher+Startklar®
(JuS), sondern auch neue Inhalte. Geférdert

wird das Programm iiber das Bundesminis-
terium fiir Digitales und Verkehr (BMDV). Es
wird bundesweit von ehrenamtlich Aktiven
der Verkehrswachten an Schulen durchge-
fithrt. Erreicht werden damit Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter zwischen 15
und 24 Jahren. Sowohl theoretische Projekt-
bausteine als auch praktische Aktionstage
kommen zur Vermittlung sicherheitsrelevan-
ter Inhalte zum Einsatz. Ein erlebnisorien-
tierter Ansatz wird verfolgt, bei dem die
Teilnehmenden durch eigenes Handeln Er-
fahrungen machen, diese reflektieren und
somit eine Verhaltensénderung beziehungs-
weise einen Lerneffekt erwarten lassen. An
den Aktionstagen werden verschiedene
Aktionselemente eingesetzt. So kommt bei-
spielsweise der Gurtschlitten zum Einsatz,
der den Jugendlichen die Bedeutsamkeit des
Sicherheitsgurtes nahebringt. Aber auch
Reaktionstestgerdt und Rauschbrillenpar-
cours geben den jungen Teilnehmenden
wichtige Riickmeldungen zur eigenen Fahr-
tlichtigkeit.

Im Rahmen der 90-miniitigen Projektbau-
steine erarbeiten die Jugendlichen und
jungen Erwachsenen wichtige fachliche
Inhalte im Klassenverband und tauschen

sich tiber eigene Erfahrungen zum jeweili-
gen Thema aus. Die aus den Unfallschwer-
punkten der Zielgruppe abgeleiteten zentra-
len Themen Ablenkung, Alkohol und Dro-
gen, Risikofaktor Mensch, Verkehrsunfall
und seine Folgen und Fahrzeugsicherheit -
Fahrzeugtechnik werden behandelt. Ausge-
bildete Moderatorinnen und Moderatoren
der Verkehrswacht fiihren die Projektbau-
steine durch. Zentral fiir jeden Themen-
schwerpunkt ist ein kurzer Film, der in Form
eines Interviews die Geschichte einer fikti-
ven Hauptperson erzidhlt. Dieser Film regt
zur Reflexion {iber das eigene Verhalten an
und bietet eine Diskussionsgrundlage fiir die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
Zusitzlich ist er Ausgangspunkt fiir die
Bearbeitung von Aufgaben zum jeweiligen
Thema, die in Kleingruppen bearbeitet wer-
den.

Aktuell wird an der Umsetzung der Lernin-
halte in ein zuséitzliches digitales Format
gearbeitet. Dies wird iiber eine Lernplattform
der DVW voraussichtlich ab Frithjahr 2022
zur Verfiigung gestellt. Weitere Informatio-
nen zum Projekt ,Jung+Sicher+Startklar*
erhalten Sie auf der Homepage der Deutschen
Verkehrswacht. u

Mit Geleitworten der DGVP,

. Usitlinien der Fachgruppe Verkehrspsychologie der DGPs,
: verkehrspsychologischer
: Interventionen

‘ Beratung, Férderung
:  und Wiederherstellung
:  der Fahreignung

aktuellen Erkenntnisstand sowie evidenzbasierte und
praxisbewdhrte Techniken und Methoden zu definieren.

» Grundlagen verkehrspsychologischer Interventionen
» Anwendungsgebiete
» Methoden
» Qualifikationsanforderungen
» Qualitdtssicherung und Evaluation
» Perspektiven sowie anwendungsorientierte
Hilfen und Arbeitsmaterialien

Paul Bricler
Birgit Kollbach
UdoKi

Das Standardwerk fiir alle, die verkehrs-
psychologische Interventionen durchfiihren,
veranlassen, bewerten (insbesondere
Verkehrspsychologen, Mediziner,

Juristen, Verkehrsbehdrden) oder

die sich auf eine entsprechende
Tatigkeit vorbereiten.

Paul Brieler,

Birgit Kollbach, Udo Kranich,
Konrad Reschke

408 Seiten, 17 X 24 ¢cm, Hardcover
67,80 € inkl. MwSt. zzgl. Versand
ISBN 978-3-7812-1939-7

/

-
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der Sektion Verkehrspsychologie im BDP und des BNV

Die Leitlinien verkehrspsychologischer Interventionen fassen
die verschiedenen Anséatze und Standards des Fachgebietes zusammen, um hieraus den

Weitere Infos/Online-Bestellung unter www.kirschbaum.de
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Unfallrisiken fur Zweiradfahrer steigen

s wird vielerorts eng fiir den

Fahrradverkehr. Alles eine Fra-
ge fehlender Radwege und eines
Mobilitatswandels oder doch nur
das vertraute Phdnomen voran-
schreitender Urbanisierung? In
ihrer neuen Verkehrssicherheits-
studie widmete sich die Allianz
den neuralgischen Konfliktfeldern
des Zweiradverkehrs. Jeder vierte
Tote (294.000) und 41 % (22 Mio.)
aller Verletzten des weltweiten
StraBenverkehrs verungliicken mit
einem Fahrrad, Moped, Motorrad
oder Vergleichbarem. EU-weit ist
jeder vierte Verkehrstote ein Zwei-
radnutzer.

E-Fahrrad und E-Scooter
sind keine Spielgerate

Der deutliche Anstieg bei den
Zweiradern ist auch dem Trend zu
Elektrozweirddern geschuldet. In
den ersten zehn Monaten 2021 er-
hohte sich die Zahl der mit E-Scoo-
ter Verungliickten gegeniiber dem
Vorjahreszeitraum um 153 % (von
1.584 auf 4.001), die der Schwer-
verletzten um 113 % (von 306 auf
652). Bei den Fahrradfahrern ist
jeder dritte Getotete der Nutzer
eines Elektrofahrzeugs. Die Studie
zeigt auBerdem: Das Getdteten-
risiko fiir Fahrradfahrer ist nach
Berechnung des Allianz Zentrum
fiir Technik (AZT) beim E-Fahrrad
gegeniiber dem herkémmlichen
Rad im langjahrigen Mittel dreimal
hoher. Ein hoheres Risiko findet
sich nicht nur bei Senioren, son-
dern auch bei allen Jiingeren. Zwar
sind E-Bike-Strecken im Schnitt
langer als nicht motorunterstiitzte
Radstrecken, aber die Jahresfahr-
leistung ist geringer.

Es wird eng auf dem Gehweg

Die Trennung von Auto- und Rad-
verkehr gilt heute als wichtige Un-

Stress nicht nur auf dem Biirgersteig, jeder zweite Schwerverletzte ist ein Zweirad-

fahrer (Quelle: Allianz Zentrum fiir Technik)

terstiitzung zur Gewdhrleistung
der Sicherheit. Nach internatio-
naler Forschung fiihlen sich Fahr-
rad- und Scooter-Nutzer umso
sicherer, je getrennter sie vom
Autoverkehr unterwegs sind, und
nehmen auch regelwidrige Biir-
gersteignutzung in Kauf. Die Re-
prasentativerhebung unter 1.205
Fahrradfahrern im Rahmen der
Zweirad-Sicherheitsstudie besta-
tigt: Zwei Drittel (65 %) schlieBen
das nicht aus, jeder Zehnte (11 %)
fahrt dort sehr haufig oder hiu-
fig unerlaubt. Auch die erlaubte
Mitbenutzung des Gehwegs ist
hdufig: Als hoch oder sehr hoch
bemisst jeder Vierte den Anteil
seiner Fahrten auf freigegebenen
Biirgersteigen.

Deutlich mehr Unfélle zwischen
FuBgangern und Fahrradfahrern

Unfille zwischen FuBgdngern
und Fahrradfahrern nahmen nach
AZT-Berechnung in den vergange-
nen zehn Jahren um 25 % zu. Die
Unfélle passieren nicht alle auf
dem Gehweg dennoch mangelt
es laut des AZT in Deutschland an
einer Philosophie der Trennung
von Rad- und FuBverkehr. Zwar
treibt die Politik den Radwegebau
voran, doch noch ist Radfahren im
Autoverkehr die Normalitat. Fir

28 % der Befragten ist der Anteil
an Fahrten, die mangels Radwege
im Autoverkehr stattfinden, sehr
hoch oder hoch, fiir 64 % mindes-
tens mittelhoch. Pop-up-Radstrei-
fen nutzen oder kennen 51 % der
Befragten nicht.

Auch der Radweg garantiert
keine Sicherheit

Die Studie zeigt: In den vergan-
genen zehn Jahren erhdhte sich
auch die Anzahl der Fahrrad-Fahr-
rad-Unfille erheblich (+63 0b).
Ob das primédr fehlender oder
mangelhafter Infrastruktur ge-
schuldet ist, muss aus Sicht der
Unfallforschung noch genauer
untersucht werden. Das Gros der
Pkw-Fahrrad-Kollisionen ereignet
sich nicht im Langsverkehr, son-
dern beim Abbiegen, Einbiegen
und Kreuzen. Die Auswertung
500 zufillig ausgewdhlter Kfz-
Fahrradunfall-Schadenakten der
Allianz zeigte auch, dass 45 % al-
ler Rad fahrenden Unfallopfer an
Orten mit Radweg verungliickten.
Bei 39 % ereignete sich die Kollisi-
on beim Einfahren des Rads in die
Kreuzung, von einem Rad- oder
FuBweg kommend.

Unfille mit sich 6ffnenden Au-
totiiren (Dooring) waren weniger
auffillig (7 %), Unfille wegen
geringen Pkw-Seitenabstands
selten (unter 2 %). In den fiir
das Sicherheitsempfinden der
Radfahrer so wichtigen Kon-
fliktfeldern war zudem mitunter
die Schuldfrage unklar. Auch die
Befragung zeigte: 53 % der Rad-
fahrer schlieBen Abstands- und
GeschwindigkeitsverstoBe nicht
ganzlich aus.

Falsches subjektives
Sicherheitsempfinden

In Kreuzungskonflikten offenbart
sich die triigerische Sicherheit auf
Radwegen. Die Fahrer tragen ihr
Sicherheitsgefiihl, das ihnen die
Radweg- oder Biirgersteigfahrt in
der Strecke vermittelt, mit in den
Knotenpunkt - psychologisch ein
fataler Fehler. Die Beeinflussung
der Anndherungsgeschwindigkei-
ten der Parteien, die Fdrderung
des friihzeitigen gegenseitigen
Erkennens, auch durch spezifische
Ankiindigung oder bauliche An-
passung, miissen deutlich mehr
Prioritdt haben, fordert der AZT.

Radverkehr besser als sein Ruf

Die gute Nachricht ist: Allen Ver-
kehrsproblemen zum Trotz sehen
Fahrradfahrer ihren Verkehrsalltag
aus der Radlerperspektive iber-
wiegend positiv. In der Umfrage
bewertet mehr als jeder Dritte
(36 %) das als Radfahrer empfun-
dene Verkehrsklima als sehr gut
oder gut, 33 % als befriedigend,
18 % als ausreichend. Die benutz-
ten Radwege erhielten von 39 %
die Noten sehr gut oder gut, von
29 % die Note befriedigend und
von 18 % die Note ausreichend.
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Losungsansatze

Aus Sicht des AZT scheint es drin-
gend geraten, zumindest Uber
eine Helmpflicht fir Kinder bis
14 Jahre und fir Elektrofahrra-
der nachzudenken. Zudem ist die
Mdglichkeit, mit Fahrerassistenz
in die menschliche Fehlerkette

einzugreifen, im Zweiradverkehr
bei Weitem nicht ausgeschopft.
Daher ist die EU-Verordnung zur
Einflihrung neuer Fahrzeugsi-
cherheitssysteme begriiBenswert.
Sie schreibt Notbremssysteme, die
FuBganger und Radfahrer erken-
nen und selbststandig bremsen, ab
2024 in neuen Fahrzeugtypen und
ab 2026 bei Erstzulassungen vor.

Zweiradunfille sind jedoch viel-
faltig begriindet und konnen
daher durch scheinbar einfache
Patentrezepte nicht geldst wer-
den. Viele der aktuell im Raum
stehenden MaBnahmen miissen
sich laut dem AZT daran messen
lassen, wie sorgfaltig sie auf ih-
ren Nutzen fiir die Senkung des
Schadengeschehens bei allen Ver-

kehrsteilnehmern evaluiert sind,
und ob sie vermeiden, Verkehrs-
teilnehmer gegeneinander aus-
zuspielen.

- Weitere Informationen
Allianz Deutschland AG
D-80790 Miinchen
www.allianzdeutschland.de

Neuer Abbiegeassistent mit kunstlicher Intelligenz
tragt zur Erhohung der Verkehrssicherheit bei

ie Brigade Elektronik GmbH

hat ein neues Fahrzeugsicher-
heitssystem auf den deutschen
Markt gebracht: Der Abbiegeassis-
tent CarEYE Safety Angle von der
EYYES GmbH erkennt mithilfe von
kiinstlicher Intelligenz (KI) FuB-
ganger, Radfahrer oder Objekte.

Die KI des Systems wertet die Bil-
der von den fahrzeugmontierten
Kameras prazise aus und errech-
net daraus den zukiinftigen Be-
wegungsverlauf von Menschen
oder Objekten im Umfeld. Anhand
dieser Daten warnt das System
den Fahrer in Echtzeit zuverldssig
und prézise vor einer moglichen
Kollision, bevor sie eintritt.

Warnungen erfolgen entweder ak-
tiv durch ein akustisches Signal und
ein rotes Warnlicht, wenn Personen
oder Objekte tatsachlich kollisions-
gefihrdet sind, oder passiv durch
ein gelbes Warnlicht, wenn sich
z. B. Personen oder Objekte aus
der Gefahrenzone entfernen. Die
Anzahl der Fehlwarnungen wird
dadurch drastisch reduziert.

Der Abbiegeassistent war zudem
klarer Sieger im ADAC-Test, bei
dem es seine optimale Leistungs-
fahigkeit demonstrierte und sich
gegen andere, dhnliche Fahrzeug-
sicherheitssysteme auf dem Markt
durchsetzen konnte. Der ADAC
lobte am Testsieger besonders
die zuverldssige Vermeidung von
Fehlwarnungen, die klare und ver-
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Der Kamera-Wing des neuen Kl-Fahr-
zeugsicherheitssystems CarEYE SAFETY
ANGLE im montierten Zustand an einem
Lkw

sténdliche optische Riickmeldung
an den Fahrer sowie die schnelle
Reaktionszeit bei der Erkennung
von Personen und Objekten.

Die Prazision der KI macht Fehl-
warnungen praktisch unmdoglich
und gibt dem Fahrer héchste Si-
cherheit beim Mandvrieren des
Fahrzeugs. Das System ist in der
Lage, zwischen Pkw, Lkw, FuBgan-
gern, Radfahrern und statischen
Objekten wie Bdumen und Pollern
zu unterscheiden. AnschlieBend
werden Bewegung und erwartete
Richtung errechnet, was das Sys-
tem extrem zuverldssig macht.

In Deutschland werden pro Jahr
etwa 70 Radfahrer bei Kollisionen

(Technische) Eigenschaften des
Abbiegeassistenten CarEYE Safety Angle

- forderungsberechtigt dank allgemeiner Betriebserlaubnis (ABE)
des Kraftfahrt-Bundesamts (KBA)

- geeignet fiir Nutzfahrzeuge, darunter Busse sowie Sonder- und
Einsatzfahrzeuge

- Mdglichkeit der Nachriistung existierender Fahrzeuge
- Minimierung von Fehlmeldungen durch KI

- erweiterter Uberwachungsbereich fiir tote Winkel bis 10 m Linge
und 4 m Breite

- Erkennung von Radfahrern in der zweiten Reihe hinter parkenden
Pkw gemaB UN-R 151

- Signalstrategie mit gelbem und rotem Licht gemaB UN-R 151
(Blind Spot Information System)

- vollkommen leistungsfihig bei schwachem Licht (2 - 20 Lux Um-
gebungsbeleuchtung) und schlechten Wetterbedingungen

- Aktivierung des Systems bei Geradeausfahrt und Aktivieren des
rechten Blinkers, bei Kurvenfahrt und Aktivieren des rechten Blin-
kers oder beim Abbiegen ohne aktivierte Blinker

- System ist auch fiir die linke Fahrzeugseite erhaltlich
- Objekte im Gefahrenbereich werden nach Typ klassifiziert

- Selbstdiagnosefunktion: Das Gerdt meldet, ob es in Betrieb ist
oder nicht.

- Maoglichkeit fiir Software-Updates nach Bedarf

mit einem Lkw getdtet und 665 retten. CarEYE ist zudem fiir eine
schwer verletzt. Ein Drittel dieser
Unfélle hdatte mit einem Abbie-
geassistenten verhindert werden
kénnen. Das macht diese Techno-
logie absolut wesentlich, um die
Sicherheit aller Verkehrsteilneh-

mer zu verbessern und Leben zu

staatliche Férderung berechtigt.

-> Weitere Informationen
Brigade Elektronik GmbH
D-24539 Neumiinster
www.brigade-electronics.com/de
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E-Scooter sollen akustische Signale senden,
um sehbehinderte Personen zu warnen

n vielen Stidten haben E-Rol-
ler, die international von Bolt
vermietet werden, sich zu einer
festen GroBe im urbanen Mo-
bilititsmix etabliert. E-Scooter
kénnen per App zur freien Fahrt
gestartet und vom jeweiligen
Nutzer innerhalb des Geschafts-
gebietes wieder abgestellt wer-
den. Manchmal werden die Rol-
ler achtlos stehen- oder liegen
gelassen. Sie kdnnen so zu einer
potenziellen Gefahrenquelle fiir
blinde oder sehbehinderte Men-
schen werden, die Uber die E-
Scooter fallen oder dagegen lau-
fen kdnnen.

Zur Vermeidung dieser Gefahr
planen beide Unternehmen das
System LOC.id von RTB mit dem im
E-Scooter verbauten akustischen
Signalgeber liber eine Schnittstel-
le zu verbinden, sodass der Roller
bei Anndherung einer Person mit
der LOC.id-App ein akustisches

——

Die LOC.id-App fiir Blinde fungiert als Sender und ist alternativ auch als Handgerat erhaltlich. Wenn sich der Benutzer einer mit
einem Empféanger ausgestatteten Anlage néhert, wird er erkannt und ein angehobenes Orientierungssignal ausgegeben

Signal abgibt. Auf diese Weise
werden blinde oder sehbehinderte
Personen vor der potenziellen Ge-
fahrenquelle gewarnt und kdnnen
ihr entsprechend ausweichen.

Das System kommt jedoch
nicht nur bei E-Scootern zum
Einsatz, sondern findet viel-

féltig Verwendung, um blin-

den und sehbehinderten Men-
im Alltag zu helfen,
u. a. beim Zugang zum Offentli-
chen Personennahverkehr. In die-
sem Zusammenhang hat RTB ein
Netzwerk von bereits 15 Firmen
und Organisationen unter Beteili-
gung des Deutschen Blinden- und
Sehbehindertenverbandes e. V.

schen

Science Award 2021 verliehen

eil den Osterreichischen

Experten flr psychologi-
sche Diagnostik der SCHUHFRIED
GmbH Wissenschaft am Herzen
liegt, haben sie sich zum Ziel ge-
setzt, wissenschaftlichen Nach-
wuchs zu unterstiitzen. Jedes Jahr
werden daher herausragende Stu-
dien mit dem SCHUHFRIED Sci-
ence Award pramiert.

2021 sicherte sich Frederick Vin-
ckenbosch einen der Awards mit
seiner  verkehrspsychologischen
Forschung zur Fahrleistung bei
Langzeit-Benzodiazepin(BZRA)-
Konsumenten. In dieser Studie
wurden die Auswirkungen der
akuten Intoxikation auf klinische
Beschwerden und die Fahrleis-
tung im Realverkehr untersucht.

Dazu wurden sowohl neuroko-
gnitive als auch fahrtechnische

Frederick Vinckenbosch freut sich Giber
den Gewinn des SCHUHFRIED Science
Award

(DBSV) initiiert, dass eine Such-
App fiir Blinde entwickelt und da-
mit die Mobilitdt eingeschrankter
Menschen férdern will.

- Weitere Informationen
Weitere Informationen
RTB GmbH & Co. KG
D-33175 Bad Lippspringe
www.rtb-bl.de

SCHUHFRIED Science Award Gewinner

Vinckenbosch, F. R. J. et al. (2021), An explorative approach to
understanding individual differences in driving performance and
neurocognition in long-term benzodiazepine users. Human Psycho-
pharmacology: Clinical and Experimental, 36, €2778.

https://doi.org/10.1002/hup.2778

Leistungen von Langzeit-BZRA-
Konsumenten mit geschatzten
Plasmakonzentrationen tiber
(n = 19) bzw. unter (N = 31)
der therapeutischen Schwel-
le mit denen von gesunden
Kontrollpersonen (n = 76) ver-
glichen. Dabei zeigte sich ein
signifikanter Einfluss der BZRA-
Konzentration auf die Spur-
haltung bei der Fahrprobe im
Realverkehr. Die Auswirkungen
werden dhnlich jener einer Blut-

alkoholkonzentration (BAK) von
0.5 g/l beschrieben.

Jede publizierte Studie, fiir die
ein Test des Wiener Testsystems
oder CogniPlus Training verwen-
det wurde, kann am SCHUHFRIED
Science Award 2022 teilnehmen.
Nihere Infos unter Science Award
auf der Unternehmenswebseite.

- Weitere Informationen
SCHUHFRIED GmbH
A-2340 Madling
www.schuhfried.com
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Sicherheitsliteratur Online

Unter der ZVS-Rubrik Sicherheitsliteratur Online sind aktuelle Informationen aus der internationalen Verkehrssicherheitsforschung zusammengestellt.
Wesentliche Quelle ist dabei die wochentliche Literaturiibersicht der Website SafetyLit der San Diego State University/Kalifornien in Zusammenarbeit mit der
WHO (siehe http://www.safetylit.org/archive.ntm). Die Auswahl und thematische Zusammenfiihrung der einzelnen Beitrdge liegt in der Verantwortung des Autors.

Alkohol, Drogen und Medikamente
im StraBenverkehr

Diese aktuelle Ubersicht zur Verkehrs-
sicherheitsforschung beginnt mit einer
neuen Studie aus Kanada zur Thematik
Alkohol, Medikamente und Drogen, in
der die Auswirkungen einer dortigen
Legalisierung von Cannabis im Oktober
2018 untersucht wurden. Anhand der
Daten aus vier Traumazentren in British
Columbia fiir den Zeitraum von Januar
2013 bis Mérz 2020 konnte aufgezeigt
werden, dass sich die Priavalenz der bei
einem Verkehrsunfall verletzten Fahrer
mit einem THC-Gehalt von mindestens 2
ng/ml nach der Legalisierung von Canna-
bis mehr als verdoppelte. Dabei trat dieser
Effekt am stirksten bei den Gruppen der
ilteren und ménnlichen Fahrer auf [1].

Weiterhin wird mit Bezug zur Risi-
kogruppe der dlteren Fahrzeugfiihrer
eine Querschnittsstudie aus Frankreich
vorgestellt, in der auf potentiell fahrer-
beeintriachtigende (PDI-) Medikamente
eingangen wurde. Im Ergebnis wurde fiir
die betrachtete Versuchsgruppe von 3700
Senioren mit einem Alter {iber 65 Jahren
eine vergleichsweise hohe Rate &lterer
Fahrer erfasst, die PDI-Medikamente
wie Hypnotika, Anxiolytika und Opioide
einnahmen [2].

[1] Kanada

Legalisierung von Cannabis und Nachweis
von Tetrahydrocannabinol bei verletzten
Fahrern

Quelle: Cannabis legalization and detec-
tion of tetrahydrocannabinol in injured
drivers

Brubacher, J. R.; Chan, H.; Erdelyi, S.;
Staples, J. A.; Asbridge, M.; Mann, R. E.:
New Engl. J. Med. 2022; 386(2): 148-156.
Copyright © 2022, Massachusetts Medical
Society, DOI 10.1056/NEJMsa2109371,
PMID 35020985
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[1] Frankreich

Verwendung von potentiell fahrerbeein-
trachtigenden Medikamenten bei dlteren
Fahrern

Quelle: Use of potentially driver-impairing
drugs among older drivers

Zitoun, S.; Baudouin, E.; Corruble, E.; Vi-
dal, J. S.; Becquemont, L.; Duron, E.: BMC
Geriatr. 2022; 22(1): e4. Copyright © 2022,
Holtzbrinck Springer Nature Publishing
Group - BMC, DOI 10.1186/s12877-021-
02726-5, PMID 34979970

Altere und jiingere Verkehrsteilnehmer

Zur Risikogruppe der Kinder im Strafen-
verkehr liegt eine interessante Studie aus
China vor, in der die Entscheidungsfin-
dung dieser Risikogruppe beim Queren
einer Fahrbahn néher untersucht wurde.
Im Ergebnis konnten neben alters- und
ablenkungsbezogenen Einfliissen heraus-
gearbeitet werden, dass Kinder insbeson-
dere Schwierigkeiten bei einer sicheren
Entscheidungfindung hatten, wenn die
Fahrzeuge schneller als 30 km/h fuhren
oder sich im absseitigen Fahrstreifen an-
niherten [3].

Dazu ergédnzend wird eine Studie aus Japan
vorgestellt, in der auf einen moglichen
Zusammenhang zwischen iiblicher Geh-
geschwindigkeit und Aufmerksamkeitsei-
genschaften dlterer Personen in Bezug auf
deren Fahrleistungen im Strafenverkehr
eingegangen wird [4].

[3] China

Uberqueren oder nicht iiberqueren: Eine
genauere Betrachtung zu Entscheidungen
von Kindern im StraBenverkehr

Quelle: To cross or not to cross: a closer
look at children‘s decision-making on the
road

Leung, K. Y. K.; Loo, B. P. Y.; Tsui, K. L.; So,
F. L.; Fok, E.: Transp. Res. A Policy Pract.

2021; 149: 1-11. Copyright © 2021, Elsevier
Publishing, DOI 10.1016/j.tra.2021.04.011

[4] Japan

Zusammenhang zwischen StraBenfahrleis-
tungspriifung und iiblicher Gehgeschwin-
digkeit bzw. nachhaltiger Aufmerksamkeit
bei dlteren Personen; eine vorldufige
Untersuchung

Quelle: Association between on-road dri-
ving performance test and usual walking
speed or sustainable attention in the elder-
ly; preliminary survey

Tanaka, Y.; Kume, Y.; Kodama, A.: Traf-
fic Injury Prev. 2022; Copyright © 2022,
Informa - Taylor and Francis Group, DOI
10.1080/15389588.2021.2014054, PMID
35020528

FuBgéngersicherheit

Zur Thematik FuBgingersicherheit liegt
eine interessante Studie aus den Nieder-
landen vor, die auf die Kommunikation
zwischen FuBgingern und Autofahrern
im StraBenverkehr eingeht. Dabei konnte
festgestellt werden, dass sich der direkte
Blickkontakt des FuBgingers zum Auto-
fahrer positiv auf dessen wahrgenommene
Sicherheit beim Uberqueren einer StraBe
auswirkt. Weiterhin zeigte sich, dass der
Beginn und das Ende des Blickkontakts die
wahrgenommene Sicherheit von FuBgin-
gern stirker beeinflussten als ein kontinu-
ierlicher oder fehlender Blickkontakt [5].

Zum Verhalten von FuBgéngern an Uber-
wegen mit Mittelinseln liegt eine interes-
sante Beobachtungsstudie aus Indien vor.
Im Ergebnis stellt sich u. a. heraus, dass
FuBginger ein riskanteres Querungsver-
halten bei Annéiherung eines motorisierten
Zweirads als bei Annidherung eines Pkw
zeigten. Bei detailliertem Vergleich der
Geschwindigkeitsprofile konnte weiter
ausgearbeitet werden, dass die Gehge-
schwindigkeit bei sich ndherndem Pkw in



der ersten Hilfte des Querungsvorgangs
zunéchst erhoht wurde und in der zweiten
Halfte der Fahrbahnquerung dann wieder
reduziert wurde. Aufbauend auf diesen Un-
tersuchungsgebnissen fordern die Autoren
der Studie, die Fahrzeugheterogenititen bei
der Gestaltung von FuBigdngeriiberwegen
zu beriicksichtigen [6].

[5] Niederlande

Auswirkungen des Blickkontakts von
Fahrern auf die wahrgenommene Sicher-
heit von FuBgingern

Quelle: The effect of drivers* eye contact on
pedestrians‘ perceived safety

Onkhar, V.; Bazilinskyy, P.; Dodou, D.; de
Winter, J. C. F.: Transp. Res. F Traffic Psy-
chol. Behav. 2022; 84: 194-210. Copyright
© 2022, Elsevier Publishing, DOI 10.1016/j.
trf.2021.10.017

[6] Indien

Eine explorative Studie zu Geschwindigkei-
ten von FuBg3ngern beim Queren an
Ubergingen mit Mittelinseln in Indien
unter Verwendung von LiDAR

Quelle: An exploratory study of pedestrian
crossing speeds at midblock crossing in
India using LiDAR

Vasudevan, V.; Tiwari, A.; Chakroborty,
P.: Traffic Injury Prev. 2022; Copyright ©
2022, Informa - Taylor and Francis Group,
DOI 10.1080/15389588.2021.2007527,
PMID 35020500

Unfallforschung

Mit Bezug zur aktuellen Unfallforschung
wird in dieser Ubersicht eine retrospektive
Datenanalyse aus den USA vorgestellt, in
der die Hiufigkeitsverteilung der Kraft-
fahrzeugunfille tiber den 24-Stunden-
Zeitraum in groBen geometrischen Gebie-
ten mit einheitlicher Zeitzone untersucht
wurde. Bei detailliertem Vergleich zwischen
den ostlichen und westlichen Teilen ei-
ner Zeitzone konnte dabei festgestellt
werden, dass die durch den natiirlichen
Sonnenstand bestimmte Sonnenzeit und
nicht die konkrete Uhrzeit der gesamten
Zeitzone diese Verteilung der Unfille iiber
den 24-Stunden-Zeitraum als wesentlicher
Faktor beeinflusst [7].

In einer weiteren Studie aus den USA wur-

den die Unfalldaten der FARS-Datenbank
(Fatality Analysis Reportung System) fiir
den Zeitraum zwischen 1995 und 2010 mit
den tiblichen 1- bis 5-Sterne Sicherheits-
bewertungen aus Crashtests von Autos
verglichen. Wesentliches Ergebnis dieser
Analyse ist, dass im Vergleich zwischen
Pkw und SUV (Sport Utility Vehicle) der
Fahrzeugtyp der gewichtigere Préadiktor fiir
die Todeswahrscheinlichkeit des Fahrers bei
einer Frontalkollision ist als die gestuften
Crashsicherheitsbewertungen [8].

[7]1 USA

Wir leben und sterben mit der Sonne:
Todliche Kraftfahrzeugunfille und tages-
rhythmische Zeitpunkte in den USA 2001
bis 2018

Quelle: We live and die by the sun: motor
vehicle fatalities and circadian timing in
the USA 2001 to 2018

Soca, R.; Mounts, C.; Hediger, L.; York,
C.: Sleep Breath. 2022; Copyright © 2022,
Holtzbrinck Springer Nature Publishing
Group, DOI 10.1007/s11325-021-02550-6,
PMID 35000069

[8] USA

Fahrzeugbewertungen treten gegeniiber
dem Fahrzeugtyp in den Hintergrund:
Ergebnisse von SUV- und Pkw-Unfillen

Quelle: Car ratings take a back seat to
vehicle type: outcomes of SUV versus
passenger car crashes

Jehle, D.; Arslan, A.; Doshi, C.; O‘Brien, C.:
HCA Healthc. J. Med. 2021; 2(4): e1181.
Copyright © 2021, Emerald Medical Educa-
tion, DOI 10.36518/2689-0216.1181

Zweiradsicherheit

Zur Thematik Zweiradsicherheit liegt eine
interessante Studie aus Israel vor, in der
auf die Nutzung von Elektrofahrridern
bei Kindern unter 18 Jahren eingegangen
wird. Im Vergleich der bei Unféllen erfass-
ten Verletzungsschweren konnte fiir diese
Benutzergruppe festgestellt werden, dass
Unfille mit Elekrofahrrddern zu signifikant
hoheren Verletzungsschweren und héu-
figeren Kopfverletzungen in Verbindung
mit Bewusstlosigkeit fiihrten als Unfille
mit klassischen nicht-motorunterstiitzten
Fahrradern. Ebenso war die Gruppe mit
Elektrofahrradern hédufiger in Unfille mit

anderen motorisierten Fahrzeugen verwi-
ckelt [9].

AbschlieBend wird in dieser Ubersicht eine
retrospektive Datenanalyse zu Alleinun-
fallen von Radfahrern mit besonderem
Bezug zur Verletzungsschwere vorgestellt.
Als Faktoren fiir eine erhohte Wahrschein-
lichkeit eines Alleinunfalls mit schweren
Verletzungungsfolgen (AIS - Abbreviated
Injury Scale ab Stufe 3) konnten ein Alter
iuber 45 Jahre, minnliches Geschlecht,
Nichttragen eines Helms, Freizeitfahrten
an Wochentagen und ein Unfallort an einer
Kreuzung bzw. auf der Hauptfahrbahn und
nicht auf einem Rad- bzw. FuBweg festge-
stellt werden [10].

[9] Israel

Verkehrsunfille von Kindern mit Elektro-
fahrradern

Quelle: Pediatric electrical bicycle road
accidents

Avrahamov-Kraft, E.; Yulevich, A.; Sweed,
Y.: Eur. J. Pediatr. Surg. 2022; Copyright ©
2022, Georg Thieme Verlag, DOI 10.1055/s-
0041-1741545, PMID 35008113

[10] Schweden

Verletzte Radfahrer mit Schwerpunkt auf
Fahrrad-Alleinunfille und Unterschiede in
der Verletzungsschwere in Schweden

Quelle: Injured cyclists with focus on
single-bicycle crashes and differences in
injury severity in Sweden

Eriksson, J.; Niska, A.: Forsman. Accid.
Anal. Prev. 2021; 165: €106510. Copyright
© 2021, Elsevier Publishing, DOI 10.1016/].
aap.2021.106510, PMID 34896906
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STEPHAN BERNDT

Das Fiihren eines Fahrzeugs im Strafrecht

Ein dogmatischer Neuansatz unter Betrachtungder strafrechtlichen

Verantwortung von Nutzern automatisierter Fahrzeuge

Das Fiihren eines Fahrzeugs
wird seit jeher als ein men-

schengesteuerter Vorgang ange-
sehen. Entsprechend etablierte
sich in der Gesetzgebung das
Dogma der menschlichen Fahr-
zeugfiihrung, welches sich jedoch
seit der Existenz von hoch- und
vollautomatisierten  Fahrerassis-
tenzsystemen auf dem Priifstand
befindet. Der Autor nimmt sich
dem in strafrechtlicher Hinsicht
mit Blick auf die Fiihrungsdelik-
te des StGB unter reflektierender
Betrachtung der Regelungen des
StVG an. Rechtlicher Ausgangs-

Schriften zum Strafrecht,
Band 384

380 Seiten, 2022

Print: 978-3-428-18462-0,
€99,90

E-Book: 978-3-428-58462-1
€89,90

punkt ist die Auswertung der un-
einheitlichen und kasuistischen
Rechtsprechung zum Fahrzeug-
fihren. Die daraus abgeleitete
Notwendigkeit einer analytischen
Betrachtung der Arbeitsaufgabe
der Fahrzeugfiihrung miindete
schlieBlich in die Entwicklung ei-
nes neuen Definitionsvorschlags.
Dessen Mehrwert wird anschlie-
Bend an der Strafrechtsdogmatik,
insbesondere am Eigenhandig-
keitsdogma und der unechten Un-
terlassungsstrafbarkeit, gemessen
und durch die Bezugnahme von
sog. Use-Cases des automatisier-
ten Fahrens verdeutlicht.
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GRUSSWORT DER TAGUNGSLEITUNG

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wir laden Sie herzlich zum 18. Gemeinsamen Symposium der DGVP
und der DGVM vom 7.-8. Oktober 2022 in Miinchen ein. Mit Ihrer
kompetenten Unterstiitzung wollen wir auch dieses Jahr wieder ein
reizvolles Programm mit spannenden Vortragen, Workshops und
Postern zusammenstellen. Unter dem Tagungsmotto ,,Sehen, wahr-
nehmen, handeln - Risiken erkennen und vermeiden® widmet sich
die diesjahrige Veranstaltung dem gesamten Spektrum des Sehens
und der menschlichen Informationsverarbeitung.

Individuelle Faktoren beeinflussen auf vielféltige Weise die Fahig-
keiten der Verkehrsteilnehmer, Risiken zu erkennen, und mit ih-
rem Verhalten nicht selbst potenziell eine Gefahrdung fiir sich und
andere darzustellen. Die wissenschaftliche Diskussion soll dabei
neurologische und neurophysiologische Schwerpunkte genauso
abdecken wie ophtalmologische Aspekte. Als Schlagworte sind da-
bei u. a. Sehstorungen, Sehvermdgen und Gesichtsfeld zu nennen.
Den jiingsten Verkehrsteilnehmern soll ein gesonderter Vortrags-
block gewidmet werden. Aber nicht nur dort spielen Themen der
Wahrnehmung eine besondere Rolle. Auch in der Erforschung des

SCHWERPUNKTTHEMEN

> Sehvermdgen und StraRenverkehr: Vom Auge zum Gehirn
- neurologisch/neurophysiologisch
— peripher-ophtalmologisch

> Kinder/Fahigkeitsentwicklung
> Verkehrsrisiko psychoaktive Substanzen
> Wahrnehmung in Unfallforschung/Automatisierung

VORLAUFIGE WORKSHOPTHEMEN

> Von ICD-10 zu ICD11 - Auswirkungen auf die
(Leistungs)Diagnostik bei psychischen Erkrankungen

> Alkoholkonsummarker PETh und EtG, Kontrolliertes
Trinken

> Dauermedikation
> Fahreignungsfordernde Intervention

A

Prof. Dr. rer. biol. hum. Prof. Dr. med.

Prof. Dr. phil.
Steffen Peldschus, Matthias Graw, Wolfgang Fastenmeier,
Tagungsprdsident Prdsident der DGVM  Prdsident der DGVP

Unfallgeschehens nimmt die Bedeutung dieser Themen vor
dem Hintergrund der Digitalisierung und Automatisierung von
Fahrzeugen zu. Abgerundet wird das Programm des Symposi-
ums mit der Betrachtung der durch psychoaktive Substanzen
hervorgerufenen Risiken im Verkehr. In diesem Bereich sowie
der verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Di-
agnostik liegt auch der Schwerpunkt des diesjahrigen Work-
shop-Angebots.
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Die Akkreditierung wird bei folgenden Institutionen beantragt:
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