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Vorwort

Dip.-Psych. Andreas Lehmann
1. Vorsitzender

Vielleicht erst einmal der Blick zuriick. Das letzte Jahr waren wir in grofRem Umfang damit beschaf-
tigt, unseren 17. PRO-GRESS zu organisieren und diesen dann im November in Wiesbaden auszu-
richten. Einen ausfihrlichen Bericht finden Sie in diesem Heft. Wir sind schon ein bisschen stolz
darauf als kleiner Verein diese alte PRO-NON-Tradition aufrechterhalten zu kénnen. Unser eigener
Eindruck und die Riickmeldung der Teilnehmer erlauben es wohl, ihn als gelungen zu bezeichnen.
All diese Mehrarbeit muss ja neben der tdglichen Praxisarbeit geleistet werden, wofir ich insbeson-
dere noch einmal meinen Kolleginnen und meinem Kollegen vor Ort danken mochte.

Eine weitere ,Tradition” ist unser jdhrliches externes Audit durch die DQS, um weiterhin das in un-
serem Metier auBergewdhnliche Zertifikat der DIN ISO 9001 zu erhalten. Im letzten Jahr standen
dafir die Novellierungen zur Anpassung an die neue Norm DIN EN ISO 9001:2015 an, die wir prob-
lemlos umsetzen konnten. Auch das finden Sie in diesem Jahresbericht.

Zukiinftig wird es weiterhin unsere Aufgabe sein, im Rahmen der Mitbewerber durch gute therapeutische Arbeit positiv aufzufal-
len, was sich in den von uns erhobenen Kennzahlen von Kundenzufriedenheit und MPU-Erfolgsquote wiederspiegelt, sowie das
auch potentiellen Kunden und Multiplikatoren immer wieder in Erinnerung zu rufen. Ich bin da guter Dinge.

Ich mdchte zum Abschluss Ihre Aufmerksamkeit noch auf drei weitere lesenswerte Artikel in diesem Heft lenken:

e Eine Darstellung der aktuellen Situation bei der Einfiihrung des Interlock-Systems in Deutschland, die freundlicherweise
Frau Velten von der Firma Draeger fir diesen Jahresbericht verfasste.

e Ein Fallbericht von der Kollegin Sabine Konirsch, in dem es vor allem um zwei Verkehrsauffilligkeiten unter dem Einfluss
von Amphetaminen geht.

e Unsere Aufbereitung der Zahlen aus der Internen Evaluation, die dieses Mal Daten aus zwei Jahren umfasst und von der

Kollegin Birgit Abraham beschrieben und interpretiert werden.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude an der Lektiire, bin dankbar fir positive sowie negative Riickmeldungen und wiinsche lhnen noch eine

gute Zeit.

Andreas Lehmann



Statistische Zahlen unserer Klientendaten und ihre Interpretationen
und Bewertungen

Wie gewohnt, prasentieren wir an dieser Stelle auch in diesem Jahr wieder die Klientendaten, die

-

in allen unseren PRO*NON-Praxen erhoben wurden. In die statistische Auswertung fiir das Jahr
2016 flieRen zusatzlich noch die Daten von 2015 mit ein, da 2015 keine gesonderte Auswertung
vorgenommen wurde. Es handelt sich um insgesamt N=175 Datensétze.

Interessant ist schon jetzt anzumerken, dass sich dhnliche Verteilungen in den Ergebnissen tGber
alle Praxen hinweg zeigen und sich ,Trends" der letzten Jahre fortzuschreiben scheinen.

Dipl.-Psych. Birgit Abraham
tatig in der PRO-NON-Praxis Alzey

Auch 2016 sprechen die Zahlen wieder fiir PRO*NON e.V.

1. MPU-Erfolgsquote

Ahnlich wie in den Vorjahren bestanden auch 2015/16 rund 97% unserer  Erfolgsquote

Klienten, die begutachtet wurden, ihre Medizinisch-Psychologische-Un-

tersuchung (MPU). Somit verfehlten lediglich 3% der Klienten ein positi- 2% B vositiv

ves Gutachten. Die Abbrecherquote lag bei 14% und damit geringfiigig [ negativ

unter dem Wert von 2014. Abbrecher
Die Zahlen machen deutlich, dass fir Klienten, die sich mit PRO-NON

auf ihre MPU vorbereitet haben, eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit be-

steht, positiv begutachtet und wieder mobil zu werden.

Im Vergleich dazu, erweisen sich nach einer aktuellen Statistik der
BASE (Nr.16/2016 vom 07.11.16) 36 Prozent aller Personen, die eine MPU
absolvierten, nach einer Begutachtung als ungeeignet.




2. Geschlecht und Alter Geschlecht
|

Wie auch in den Jahren zuvor, sind Frauen als Klienten bei PRO-NON ménnlich _— 91,43 %

deutlich unterreprasentiert. Kein Wunder, denn auch die MPU wird zu- |
meist fir Manner angeordnet. Im Beobachtungszeitraum 2015/2016 I
weiblich

betrug die Mannerquote bei PRO-NON 91,4%, die der Frauen 8,6%. 857 %

|
0

Alter Das Alter der Klienten bewegt sich (iber eine Streubreite von 17 bis 79
. Jahren mit einem Altersdurchschnitt von 37,6 Jahren und folgt dem

Trend der Vorjahre zu einer Verjiingung. Teilt man die Altersbereiche

, in Gruppen ein, erkennt man, dass die Altersgruppe von 26-35 Jahren

am haufigsten vertreten ist, gefolgt von der Altersgruppe von 36-45
Jahren und denjenigen unter 25.

3. Deliktarten
Tatergruppe
Im Beobachtungszeitraum 2015/16 zeigt sich im Vergleich zu den !

Vorjahren eine massive Veranderung beziiglich der Haufigkeiten der Alkohol __ 48,27 %

verschiedenen Deliktarten. l

Punkte 13,21 %

Besonders deutlich zeigt sich ein Anstieg bei den Auffalligen mit |
illegalen Drogen (36,8%). Sie bilden nach den Alkoholauffilligen

(48,3%) mittlerweile die zweitgroRte Gruppe bei PRO-NON und sind

|
mit diesen bald gleichgezogen. Der Anteil an ,Punktetdtern” nimmt ¢ ¢ 1,72 %

dagegen mit (13,2%) wie bereits in den Vorjahren kontinuierlich ab.

1
0 10 20 30 40 50

Der Anteil jener, die mit mehreren Straftaten aus den verschiedens-
Promillehdhe ten Bereichen auffillig geworden sind, belduft sich nur noch auf
oo I 2% 1.7%
I
16170 I ——— 7% . . -
I Betrachtet man die gréRte Gruppe, die der Alkoholauffélligen,
| genauer, kann man sagen, dass nach unserer Einschatzung etwa
22,50 35% 25% dieser Personen zum Kreis der Alkoholabhangigen gezahlt
>25 I- 11% werden missen. Bei den restlichen 75% der , Trunkenheitstater”
0 5 10 15 20 25 30 35 ist zumeist davon auszugehen, dass sie massiven Alkoholmiss-




brauch betrieben haben. Interessant ist zudem, dass fast ein

H r
Drittel der Klienten mit einer Alkoholauffalligkeit im Straf3en- auptd oge
verkehr(31,8%) zuvor bereits mindestens ein weiteres Mal mit Medikamente 0Pt )
Cannabis 74,63 %

Alkohol am Steuer aktenkundig geworden war.

Amphetamine Opiate 299%
Die jeweils gemessenen Promillewerte lagen zwischen 0,53
Promille und 3,01 Promille BAK, wobei der statistische Mit- andere 0,00 %

telwert mit 1,92 Promille im aktuellen Beobachtungszeitraum
erneut deutlich ber den im langjdhrigen Mittel errechneten Medikamente 2,99 %
Bereich von rund 1,8 Promille BAK liegt. Als zukiinftige Kon-
sumempfehlung wurde von den PRO-NON-Therapeuten in 66%

der Félle eine Alkoholabstinenz nahegelegt. Bei den restlichen Cannabis

Amphetamine 19,40 %

34% konnte kontrolliertes Trinken empfohlen werden. Das
Durchschnittsalter derjenigen, die wegen einer Alkoholauffalligkeit zu uns kamen, betrug 41,9 Jahre.

Deutlich jinger waren die Drogentater mit einem Durchschnittsalter von 33 Jahren. Der Grof3teil dieser Gruppe (74,6%) ist auf-
grund von Haschischkonsum in Zusammenhang mit dem StraRenverkehr auffillig geworden; die am zweithaufigsten konsumier-
tenillegalen Drogen waren Amphetamine und deren Abkémmlinge (19,4%). Medikamente und Opiate spielen mit jeweils 3% eine
eher untergeordnete Rolle.

Dass die Zahl unserer Klienten, die im StralRenverkehr mit Drogen aufgefallen sind, in den letzten Jahren so stark angestiegen
ist, hat wahrscheinlich mehrere Ursachen. Zum einen sind Polizeibeamte zunehmend besser geschult, um Kraftfahrer, die unter
Drogeneinfluss stehen, zu erkennen und entsprechende Vergehen zu ahnden. Auch der Konsumnachweis gelingt durch verbes-
serte Analysemethoden immer leichter. Zum anderen berichten insbesondere unsere jingeren Klienten davon, dass in manchen
Kreisen Cannabis eine weitaus grofiere Rolle spiele als Alkohol. Dazu kommt bei Vielen die Unkenntnis darliber, dass mit dem
Abklingen des Cannabisrausches keineswegs auch die Nachweisbarkeit des Drogenkonsums beendet ist.

4. Deliktvorgeschichte

Rund 72% unserer Klienten haben in 2015/16 vor einer ersten Medizinisch-Psychologischen- Begutachtung Kontakt zu PRO-NON
aufgenommen. Diese Zahl stellt eine erhebliche Steigerung der Quote im Vergleich zu den Vorjahren dar (2014: 68%, 2013: 63%,
2012: 54%) und setzt diesen Trend fort. Ein Erklarungsansatz dafiir konnte sein, dass Fiihrerscheinbehdrden und Rechtsanwilte
im Vorfeld explizit auf die Moglichkeit der Unterstiitzung durch einen Diplom-Psychologen (Fachpsychologen fiir Verkehrspsy-
chologie) bei der Vorbereitung hinweisen und mit PRO-NON bereits in der Vergangenheit gute Erfahrungen gemacht haben. Da
mittlerweile ein GroRteil unserer Klienten tber das Internet auf uns aufmerksam wird (siehe Punkt 6.), konnte es aber auch daran
liegen, dass viele Menschen gezielt im Internet nach Informationen suchen und nicht mehr blaudugig und unvorbereitet zur MPU

gehen, wie dies vielleicht in friiheren Jahren der Fall war.




5. Weitere soziodemographische und Therapievariablen

Auch in den vergangenen beiden Jahren kam die PRO-NON-Klientel ~ Schulabschluss
aus allen Teilen der Bevdlkerung. Unsere Zahlen zu Schulabschluss und ohne
Berufstatigkeit zeigen keine relevanten Abweichungen zu den Vorjah-
ren oder zur Allgemeinbevélkerung.

ohne 5%

Hochschule

Hauptschule 35%

a) Schulabschluss ol
Die Mehrheit der Klienten verfiigt Giber einen Schulabschluss der Mitt-

leren Reife (37%), gefolgt vom Hauptschulabschluss (35%). Etwa 17%
haben die Hochschulreife erworben und 7% ein Studium absolviert.
Lediglich 5% haben keinen Schulabschluss.

Realschule 37 %

Abi 17 %

Hochschule 7%

Hauptschule

b) Berufstatigkeit
Seit vielen Jahren liegt der Anteil derer, die voll berufstatig sind, in der GréBenordnung von rund 80%; auch in diesem Beobach-
tungszeitraum sind es 80,6%, weitere 8,6% sind in Teilzeit tatig. Der Anteil der Klienten ohne Arbeit liegt bei 6,7% und 4% sind Rent-
ner. Hausfrauen/manner gab es in den vergangenen zwei Jahren bei uns keine.
Beruf

Bei den Berufsgruppen dominiert seit vielen Jahren der Facharbei-
R inAushildung 1485 % ter, auch im Zeitraum 2015/16 mit einem Anteil von 34,9%. Es folgen
Beamte/Angestellte des einfachen und mittleren Dienstes mit 24%.
In einer Berufsausbildung befanden sich 14,9% unserer Klienten. Zwei

ahnlich starke Gruppen bilden die ungelernter Arbeiter/Angestellten

Facharbeer  UNGElErnt 12,57 %
Facharbeiter 34,85 %

einf/mitt. Bea. 24 %

mit 12,6% sowie die Selbststandigen mit 11,4%. Lediglich 2,3% unserer

gehob. Beam. - 2,26 % Klienten waren Beamten/Angestellten des gehobenen Dienstes.

Selbstst. 11,42%

einf/mitt. Bea.

Therapiedauer
c) Therapiedauer |
Im Durchschnitt absolvierten die PRO-NON-Klienten 13 Sitzun-
gen innerhalb von 28 Wochen. Die Bandbreite bewegt sich zwi-
schen 2 und 27 Stunden und ist damit sehr groR. Dies zeigt sehr
deutlich die hohe individuelle und klientenbezogene Arbeit der
PRO-NON-Therapeuten. Std.
Die Dauer der Behandlung rangiert zwischen 1 und 197 Wo-
chen. Dabei ist zu beachten, das mehrere Faktoren Einfluss auf

Woche Wochen: 32,27

Sitzungen: 12,3!

die Therapiedauer haben. Neben der selbstkritschen Auseinan-




dersetzung mit dem vergangenen Konsumverhalten in den woéchentlich stattfindenden Sitzungen, missen viele Klienten eine
Abstinenz zwischen 6 bis 12 Monaten nachweisen. In solchen Fillen wird der Abstand der Therapiesitzungen im Verlauf der MaR-
nahme gréBer (2 - 4 Wochen), da die PRO-NON-Therapeuten ihre Klienten meist kontinuierlich bis zur MPU begleiten, ohne die
Sitzungsanzahl dabei zu erhéhen.

6. Rekrutierung der Klienten

Zum Abschluss der Ergebniszusammenfassung fiir diesen Berichtszeitraum ein kurzes Schlaglicht auf die Frage, woher PRO-NON
seine Klienten rekrutiert:

Kontakt
Der Kontakt zu PRO-NON kam in den letzten beiden Jahren Internet 29%

Telefonbuch
Beratung

hauptséachlich Gber das Internet zustande. Fast ein Drittel unse- sonstges Anwalt 15%

rer Klienten (29 %) kommt mittlerweile nach dem Besuch unse- MPUStelle Internet MPU-Stelle 7%

rer Homepage oder anderer Internetseiten zu uns. Hieran sieht Behérde 21%

man, dass das Internet wie auch in anderen Lebensbereichen eine Empfehlung  20%

Anwalt

immer wichtiger werdende Informationsquelle unserer Klienten
darstellt.

Telefonbuch 1%

Sonstiges 7 %

Jeweils etwa ein Finftel unserer Klienten kommt auf Anraten Zeitung 0%
der StraBenverkehrsbehérden bzw. Fiihrerscheinstellen (21%) so- ehorde

Empfehlung Beratung 1%

wie auf persoénliche Empfehlung. Der sehr hohe Umfang, in dem

unsere Klienten Gber ihre Freunde/Bekannte (20%) zu uns kamen,

spricht dafir, dass die PRO-NON-Klienten mit unserer Arbeit zufrieden waren und uns deshalb gerne weiterempfohlen haben.
Weitere 15% unserer Klienten wurden von ihrem Anwalt an uns vermittelt. Dieser Anteil ist seit einigen Jahren stark rickldufig,
entgegengesetzt zu den steigenden Zahlen derjenigen, die durch das Internet kommen. Mdglicherweise begeben sich die Klien-
ten zunehmend selbst auf Informationssuche dariiber, was man im Falle eines Fihrerscheinverlusts am besten zu tun hat.

Nur etwa 7% kommen auf dem Weg lber eine Begutachtungsstelle zu uns, was einen leichten Riickgang im Vergleich zur letz-
ten Auswertung darstellt. Inzwischen empfehlen zwar einige Gutachter wieder eine Aufarbeitung bei einem Verkehrspsychologen
bzw. Diplom-Psychologen, der Riickgang lasst sich jedoch dadurch erkladren, dass mittlerweile ein GroRteil unserer Klienten frih-
zeitig und ohne vorheriges negatives Gutachten zu uns kommt.

Wir werden auch in Zukunft weiter darauf hinarbeiten, unsere Klienten in die Lage zu versetzen, nicht nur den Fiihrerschein wieder
zu erlangen, sondern ihn auch zu behalten. Im besten Fall helfen dabei auch Verdnderungen der gesamten Lebensfiihrung, die
neben der verkehrspsychologischen Therapie besprochen, aufgearbeitet und eingeleitet wurden und zu einem besseren Lebens-
gefhl mit der wieder gewonnenen Mobilitat fihren.
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Bericht vom PRO-GRESS XVII ,Kann denn Kiffen Siinde sein? -
Einfluss einer Cannabis-Legalisierung auf die Verkehrssicherheit”

Den 17. PRO-GRESS in der Geschichte von PRO-NON eréffnete der Gastgeber Jens Abraham im gut gefillten Tagungsraum in der
Wiesbadener Innenstadt. Es wurden die Referenten und die ca. 45 Teilnehmer begrii3t, welche nach der Tagung noch am Abend-
programm mit einer historischen Stadtfiihrung und Besuch des Spielcasinos im Wiesbadener Kurhaus teilnehmen konnten.

Vor dem Beginn des ersten Vortrags wurden die Teilnehmer dariiber informiert, dass der letzte PRO-GRESS bereits fiinf Jahre zu-
rickliegt, nicht zuletzt deshalb, weil es vor zwei Jahren zu einem Umbruch im Verein kam, der mit einigen Turbulenzen und Veran-
derungen einhergegangen war. Quasi plinktlich zum 20jahrigen Bestehen von PRO-NON musste sich die Gruppe neu ordnen, was
auch schnell gelungen war, so dass die gewohnte qualitdtsbasierte Arbeit fortgesetzt wurde und eben auch so eine Veranstaltung,
wie der PRO-GRESS XVII, prasentiert werden kann.

Herr Abraham leitete schlie3lich das Thema ein, indem er erlduterte, wie die Mitglieder auf die Fragestellung der Tagung gekom-
men waren. Neben einer steigenden Anzahl von Kraftfahrern in unseren Praxen, die mit THC auffielen, zunehmenden Berichten
Gber Staaten weltweit, die sich zu einer Legalisierung von Cannabis entschlossen und einer immer wieder aufkeimenden Diskussi-
on dariber hierzulande, gab es zudem die Beobachtung, dass das Thema in der Mitte der Gesellschaft angekommen ist, was man
daran erkennen kann, dass es in der LindenstraRe aufgegriffen wird. Hans Beimer, eine der Hauptfiguren, erkrankt an Parkinson;
er stellt fest, dass ihm Cannabis-Joints helfen, hat dann jedoch Schwierigkeiten, die Droge zu bekommen. Das war fiir PRO-NON
Grund genug, sich die Frage zu stellen, was passieren wiirde, wenn das THC tatsdchlich legalisiert werden wiirde. Welchen Einfluss
hatte dieser Schritt auf die Verkehrssicherheit in Deutschland?

I. Der erste Referent war Professor Stover mit dem Thema: ,Was spricht Fiir eine Legalisierung von
Cannabis?”, der dem Publikum verdeutlichte, welche Argumente fiir eine Legalisierung sprechen und
weshalb es aus seiner Sicht nur noch eine Frage der Zeit ist, wann es dazu kommen wird.

Herr Stover ist Professor an der Frankfurt University of Ap-
plied Sciences, dort der geschéftsfiihrende Direktor des

Instituts Fr Suchtforschung, ist Mitglied im Wissenschaft-
lichen Kuratorium der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen und war, bzw. ist Berater international tatiger Instituti-
onen, wie der WHO, der Europdischen Kommission oder der
Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit.
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Landauf landab wird ber alternative Kontrollpolitiken in Bezug auf die illegalen Drogen, insbesondere Cannabis diskutiert: die
Entwicklungen der Legalisierung von Cannabis in einigen US-amerikanischen Staaten (Washington, Colorado, Alaska, Oregon),
Beschliisse von Kommunalparlamenten (Frankfurt, Kéln, Hamburg etc.), Koalitionsvereinbarungen (in Bremen und Hamburg), der
Vorschlag eines Cannabiskontrollgesetzes der Griinen/Biindnis90, der Druck der Opposition (Cannabislegalisierung ist Beschluss-
lage: Die LINKE, Die Griinen/Biindnis 90, Piraten, FDP) und schlieBlich die groRe Prasenz des Themas in den Medien hat zu einem
erheblichen Druck auf die Politik gefihrt.

Die Entwicklung einen legalen Zugang zu Cannabis hat eine Wucht angenommen, die weit tiber die Diskussionen um Cannabis-
freigabe in den 90er Jahren hinausgeht: Fachleute seien sich heute einig, dass diese Entwicklung nicht mehr zuriickzudrangen ist.

Was insbesondere die Situation von der der vergangenen Jahrzehnte unterscheidet, sind vier parallel verlaufende Prozesse:

1. Neben einer erstarkten Hanfgemeinde fordern seit einigen Jahren auch Fachverbinde und Experten eine Uberpriifung des
Betidubungsmittelgesetzes. Keine Abschaffung a la ,Weg mit dem BtMG" wird gefordert, sondern schlicht nur eine Uberprii-
fung der Angemessenheit und ob dieses Gesetzt noch zeitgemaR ist, bzw. iberhaupt sein Ziel erreicht/erreichen kann. Die
Forderung der Mehrzahl deutscher Strafrechtsprofessoren, aber auch Verbande wie der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen geht dahin, dass in der Legislaturperiode 2013-2017 eine von der Bundesregierung eingesetzte Enquete-Kommission die
derzeit geltenden Bestimmungen der Cannabispolitik auf ihre erwiinschten und unerwiinschten Folgen einer umfanglichen
Uberpriifung unterzieht.

2. Ein zweiter Prozess vollzieht sich Gber ,Cannabis als Medizin“: Deutlich wird, dass die jahrzehntelange Verteufelung der Sub-
stanz Cannabis die therapeutischen Potentiale der Pflanze hat véllig vergessen lassen: Cannabis kann jedoch bei vielen Indi-
kationsbereichen wirksam eingesetzt werden: bei Schmerzen, Appetitlosigkeit und Abmagerung, Glaukom, Spastik, Epilepsie,
Asthma, Bewegungsstorungen etc. Leider profitiert hiervon nur eine kleine Minderheit von Patienten, weil die politische
Weichenstellung (noch) nicht vorgenommen wurde.

3. Aulerdem geht es um Fragen der Menschenrechte, den Schutz der Privatsphére (,Welche Drogenpraferenz ich habe, ist mei-
ne Sache") und rechtlich-politisch gesehen um ,opferlose Delikte”.

4. SchlieBlich erfolgt eine ,,Abstimmung mit den Titen" - z. B. Giber das Internet und herkémmliche persénliche Wege. Die Straf-
androhung wirkt nicht und die massenhafte Ubertretung einer rechtlichen Norm macht die Norm unglaubwiirdig, eine ver-
meintliche Generalpravention halt kaum jemanden davon ab, Drogen auf dem Schwarzmarkt (auf der StraRe oder im Internet)
zu kaufen.

Nachdem der Vortrag einen aktuellen Uberblick iiber die aktuelle Diskussion gab, antwortete Prof. Stéver u. a. auf die Frage aus
dem Publikum, welchen Einfluss er denn auf die Verkehrssicherheit vermuten wiirde, wenn es zu einer, wie er es sich vorstellen
kénnte, Regulierung des Umgangs mit Cannabis kdme. Er wiirde mit einiger Wahrscheinlichkeit durchaus einen Anstieg der Auffal-
ligkeiten unter Cannabiseinfluss prognostizieren. Entsprechend wichtig ware er auch fir eine verstarkte Aufklarung im Umgang
mit der Droge, worauf er in der Abschlussdiskussion noch einmal zuriickkommen wiirde.
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Il. Im Anschluss an den gehorten engagierten Vortrag beleuchtete Prof. Dr. Daldrup von der Univer-
sitat Diisseldorf die Fragestellung von einer ganz anderen Richtung.

Professor Daldrup war viele Jahre Leiter der Forensischen
Toxikologie und der Blutalkohol-Untersuchungsstelle am
Institut fr Rechtsmedizin Dusseldorf; lange Zeit war er
Vorsitzender der Grenzwertkommission, deren Mitglied er
bis heute ist, sowie Namensgeber der Skala zur Beurteilung
eines THC-Konsums anhand des gemessenen Karbons&ure-
wertes.

Unter der Uberschrift des Veranstaltungsthemas ,Einfluss
von Cannabiskonsum auf die Fahrtiichtigkeit” klarte er das
Publikum Gber Folgendes auf:

Spétestens seit den neunziger Jahren des letzten Jahrhunderts wird versucht, den Einfluss eines Cannabiskonsums auf die Fahr-
tichtigkeit zu objektivieren (Daldrup 1996). Bei der Untersuchung von 1882 todlichen Verkehrsunfillen in den USA (Terhune 1992)
wurde festgestellt, dass nur in 1,3 % der Falle alleiniger Cannabiskonsum vorlag. In der 2 Jahre spéater veréffentlichten Studie
aus Australien nach Auswertung von 1045 tédlichen Verkehrsunfallen konnte immerhin bei 4 % als einziges konsumiertes berau-
schendes Mittel Cannabis nachgewiesen werden (Drummer 1994). Die Auswertung der Polizeiakten ergab in beiden Studien, dass
Personen, die ausschlieBlich Cannabis konsumiert hatten, genauso selten einen Unfall durch schuldhaftes Verhalten herbeige-
fGhrt haben, wie Fahrer, die (iberhaupt keine berauschenden Mittel eingenommen hatten.

Gut 20 Jahre ist es her, dass diese aufgefiihrten ersten Studien zum Thema Cannabis und StralRenverkehr durchgefiihrt wurden.
Nunmehr liegt eine neue umfassende Studie zu diesem Thema vor. Es handelt sich um die bekannte EU-weit durchgefiihrte DRUID-
Studie aus dem Jahr 2013. Diese Studie belegt, dass nach wie vor der Konsum von Cannabis sehr weit verbreitet ist. Es handelt sich
auch im StralRenverkehr nach dem Alkohol um das am haufigsten bei Fahrzeugfiihrern festgestellte Rauschmittel. Statistisch lieR
sich jedoch nicht belegen, dass eine Beeinflussung durch Cannabis zu einer erheblichen Steigerung der Wahrscheinlichkeit fihrt,
durch einen Verkehrsunfall schwer verletzt oder gar getdtet zu werden. Das relative Risiko liegt im Mittel mit 1,38 bzw. 1,33 nur
unwesentlich und in jedem Fall nicht signifikant iber dem allgemeinen Risiko, einen mit Kérperschdaden verbundenen Unfall zu
erleiden. Auch haben es die Daten nicht erlaubt zu belegen, dass es bei gleichzeitiger Aufnahme von Alkohol und Cannabis zu einer
signifikanten Interaktion zwischen beiden Rauschmitteln kommt.

Zu den aufwandigsten, je durchgefihrten Studien zum Thema Rauschmittelgenuss und Fahrsicherheit zéhlen die zwischen 2001
und 2003 vorgenommenen Untersuchungen in Frankreich zur Frage der Prdvalenz von Rauschmitteln bei tédlich verungliickten
Fahrzeugfiihrern sowie insbesondere zu der Frage des Zusammenhanges zwischen Rauschmittelkonsum, Blutbefunden und Ver-
ursachung des Unfalls. Zur Pravalenz konnte gezeigt werden, dass bei 25,9 % von in die Studie einbezogenen 10.519 Fahrern, die
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in einen todlichen Verkehrsunfall verwickelt waren, Alkohol vor Antritt der Fahrt getrunken wurde und zum Zeitpunkt der Blut-
entnahme eine Blutalkoholkonzentration von 0,1 Gramm pro Liter oder mehr vorhanden war. Beachtenswert ist, dass 6,9 % aller
Fahrer eine THC-Konzentration im Blut von mindestens 1 ng/mL aufwiesen. Verteilt auf einzelne THC-Klassen ergibt sich, dass 3 %
aller Fahrer eine THC-Konzentration zwischen 1 und 3 ng/mL, 1,4 % zwischen 3 und 5 ng/mL und 2,5 % mehr als 5 ng/mL THC im
Blut hatten.

Von hoher Relevanz ist das Ergebnis der Verursacher-Studie. Es zeigte sich eine Zunahme der Odds-Ratio (OR = eine statisti-
sche Mal3zahl, die etwas Uber die Starke eines Zusammenhangs von zwei Merkmalen aussagt) in den THC-positiven Populationen,
ohne jedoch einen unmittelbaren Zusammenhang mit der THC-Konzentration zu belegen. So lag das OR in der Gruppe mit Konzen-
trationen fiir das THC zwischen 3 und 5 ng/mL am hochsten.

Wie gering im Mittel der Zusammenhang zwischen THC-Konsum, THC-Konzentration im Serum und feststellbaren Ausfallerschei-
nungen ist, konnte auch bei einem durchgefiihrten Experiment zur Priifung der Fahrsicherheit nach erheblichem Cannabiskonsum
festgestellt werden (Hartung et al. 2016). Die im Blut vorhandenen Konzentrationen lagen in vielen Féallen im Bereich weit Gber
30 ng/mL. Die Probanden mussten die Versuchsreihen vor dem Rauchen der Joints, nach jedem einzelnen Joint, sowie 2 Stunden
nach dem letzten Konsum durchfiihren. Bei den Fahrauffalligkeiten zeigte sich zwar im Mittel kein Zusammenhang zwischen der
jeweiligen THC-Konzentration und den gezeigten Ausfallerscheinungen. Die Fahrleistung blieb im Schnitt bei der vor dem Rauchen
der Joints gezeigten Leistung. Es gab jedoch erhebliche individuelle Unterschiede, insbesondere deutliche Verschlechterungen,
jedoch auch Leistungsverbesserungen.

Ein anderer Ansatz zur Priifung der Fahrsicherheit nach Cannabiskonsum besteht darin, die zur Verfligung stehenden Daten zu
Fahrzeugfiihrern, die von der Polizei kontrolliert wurden, auszuwerten (Blutalkohol 45, 2008, Sup. 2-10). Hierzu wurden als Kont-
rollgruppe diejenigen Fille ausgewadhlt, die trotz Cannabiskonsum nach Aktenlage véllig unauffallig waren. Als Fallgruppe wurden
diejenigen gewihlt, die entweder in Schlangenlinien gefahren sind, einen Unfall verursacht hatten oder eine Geschwindigkeits-
Gibertretung begangen hatten. Bei den Fahrzeugfihrern, die ihr Fahrzeug nach Aktenlage in Schlangenlinien gefiihrt hatten, konn-
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te mit zunehmender THC-Konzentration ein deutlicher Anstieg der OR (also des Zusammenhangs zwischen Cannabiskonsum und
Fahrauffalligkeiten) festgestellt werden; die OR erreichten einen Wert von (ber 4 bei Fahrzeugfiihrern mit einer THC-Konzentrati-
on von mindestens 10 ng/mL. Bei den Unfallen konnte hingegen keine Zunahme, in der Tendenz wurde sogar eher eine Abnahme
gesehen. Interessant ist letztlich auch der Priifpunkt ,,Geschwindigkeitsiiberschreitung”. Auch diese Fahrauffalligkeit wird ganz
iberwiegend bei den Konsumenten beobachtet, die sich in der subakuten Wirkphase (die Zeit nach der akuten Phase, mit abklin-
gender Wirkung) befinden. Offensichtlich fahrt der Cannabis-Konsument im akuten Rausch eher defensiv. Hierdurch lieRe sich
auch die geringere Zahl an Unfallen in der akuten Wirkphase erkldren.

Prof. Daldrup kam nun zu der Eingangsfrage zuriick: ,Hat ein Cannabiskonsum Einfluss auf die Fahrtlchtigkeit?” Die Antwort ist
sicherlich ein ,,Ja", aber es musste festgestellt werden , wie schwierig es ist, Zusammenhdnge zwischen Cannabiskonsum, Ergeb-
nisse einer Blutuntersuchung und Auffalligkeiten im Fahrverhalten statistisch signifikant zu belegen. Die Schwierigkeiten kommen
unter anderem daher, dass der Cannabis-Konsument sehr gut in der Lage zu sein scheint, die berauschende Wirkung von THC zu
kompensieren, dass erst in der subakuten Wirkphase das verkehrsrelevante Fehlverhalten gehauft auftritt und sicherlich auch
daher, dass die pharmakokinetischen Eigenschaften von THC dazu fiihren, dass dessen Konzentration im Blutserum nur bedingt
geeignet ist, die Wirkung dieser Droge qualitativ und quantitativ zu beschreiben. Die Fahrsicherheit eines Cannabiskonsumenten
ist daher individuell zu beurteilen. Mit Mitteln der Wissenschaft scheint es nicht méglich zu sein, einen konkreten Gefahren-Grenz-
wert fir THC zu benennen.

Nach diesen sehr informativen und aufschlussreichen Darlegungen von Professor Daldrup, der die Zuhorer auch ein wenig ratlos
zurlcklief3, da es nun einmal aus der rechtsmedizinischen Sicht wenig Eindeutiges zu geben scheint, wurde in der Tagung zur Mit-
tagspause (ibergegangen, in der es wenigstens teilweise eindeutig regionale Spezialitdten zu essen gab.

lIl. In dem anschlieBenden dritten Vortrag veranschaulichte Dr. Lusthof aus den Niederlanden den
dort herrschenden Umgang mit THC unter der Themenstellung: , Erfahrungen eines liberalen Um-
gangs mit Cannabis auf die Verkehrssicherheit in den Niederlanden”.

Dr. K.J. Lusthof vom Nederlands Forensisch Institut (NFI) in
Den Haag ist Forensiker und Toxikologe; Berater des

Justizministeriums in Bezug auf Gesetze, die mit Alko-
hol und anderen Drogen zu tun haben; er war viele Jahre
Mitglied einer Kommission fir Alkohol-Atemtester und
Vorstandsmitglied der Gesellschaft fiir Toxikologie und
forensische Chemie.

Der Referent stellte die Prinzipien niederlandischer
Drogenpolitik dar. Es wird ein pragmatischer und realitdts-
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bezogener Ansatz verfolgt. Das Vorhandensein von Drogen und des Konsums werden als reale Tatsachen konstatiert. Als Haupt-
ziele gelten der Gesundheitsschutz des Einzelnen und die Vermeidung weiterer sozialer Schaden durch Drogenkonsum. In der
Drogenpolitik wird von der Hauptfrage ausgegangen: ,Was ist praktisch umsetzbar und effektiv?” — nicht in allererster Linie von
Fragen der Rechtsprinzipien.

In den Niederlanden ist der Besitz von Cannabis ebenfalls juristisch illegal, aber dieser wird nicht verfolgt, wenn es kleine
Mengen betrifft. Der Besitz von 5 Gramm Cannabis oder Anbau von bis zu 5 Pflanzen wird nicht juristisch belangt. Bei Besitz von 5
bis 30 Gramm wird ein Bul3geld verhangt; (iber 30 Gramm ist es eine Straftat mit Haft bzw. hoheren Geldstrafen. Es gilt also eine
Politik der Duldung bei kleinen Mengen, die allerdings mit Widerspriichen einhergeht:

Die Coffee-Shops dirfen hochstens eine Menge von 500 Gramm vorrétig haben, was unrealistisch erscheint, da die verkaufte
Menge pro Tag meist viel hoher ist. Im Publikum fragte man sich folgerichtig auch, woher die Shops denn zum einen iberhaupt
Marihuana und zum andern die benétigten Tagesmengen beziehen. Auf jeden Fall nicht auf legalem Wege, da der Handel ja auch
verboten ist (aber nicht strafrechtlich verfolgt wird).

Das Fahren im StraBenverkehr unter Einfluss von psychoaktiven Substanzen (also Drogen und Alkohol) ist in den Niederlanden
ebenfalls verboten; rechtlich bedeutsame Grenzwerte gibt es allerdings auch nur bei Alkohol (0,2 %o fiir Fahranfanger; ansonsten
ab 0,5 %o).

In niederldndischen Untersuchungen (wie auch in anderen Landern) wurde festgestellt, dass sich bei Autofahrern die automati-
sierten Fahrfdhigkeiten ab einem THC-Wert von 5 ng/ml Blut verschlechtern. Die kognitive bewusste Kontrolle beim Fahren bleibt
aber bis 10 ng/ml Blut stabil. Dies unterstiitzt Beobachtungen aus Fahrstudien, dass Fahrer bewusst einen Teil der schlechter
gewordenen automatisierten Fahrfunktionen kompensieren, indem sie langsamer fahren oder mehr Abstand halten. Allerdings
erhoht sich bei unerwarteten Ereignissen, wo ,,Multitasking” gefordert wird, unter Cannabis-Einfluss das Risiko, dass Fehler pas-
sieren.

In einer anderen Studie wurde herausgefunden, dass Cannabiskonsumenten den Gehalt von THC anhand der subjektiven Ef-
fekte beim Rauchen selbst nicht korrekt abschatzen kénnen.

Auch die Folgen je nach unterschiedlich hoher konsumierter THC-Menge fiir die Verkehrssicherheit sind individuell sehr ver-
schieden und damit schwer abzuschatzen. In den Niederlanden gibt es dazu auch keine statistische Erfassung der Unfallursachen
je nach Cannabiskonsum.

Aus seinem Institut stellte Dr. Lusthof die folgenden Befunde aus den Jahren 2009-2012 vor:
Es wurden Daten erhoben von verdachtigen Autofahrern (auffallige Fahrweise, Polizeikontrollen). Die Quantifizierungsgrenze war
1 ng/mlin Vollblut (= 2 ng/mlin Serum).

Zwischen 2009 bis 2012 wurden vom NFI insgesamt 9047 Blutalkohol-Analysen vorgenommen; in demselben Zeitraum gab es

3038 Analysen auf Drogen; bei 1085 dieser Blutproben wurde THC nachgewiesen. Ergebnis: In 36% der dem NFI vorgelegten Blut-
proben auf Drogen wurde THC festgestellt.
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Allgemeine Zahlen zur Verkehrssicherheit bzw. Unfillen in den Niederlanden in den letzten Jahren (ca.-Angaben):

Verkehrsunfalle (bei 17. Mio. Einwohnern): 500.000 / Jahr

Schwere Verkehrsunfalle: 20.000 / Jahr
Todliche Verkehrsunfille: 600 / Jahr
Blutproben-Analysen - Alkohol: 2500/ Jahr
(beim zentralen Institut NFI) - Drogen: 1000 / Jahr.

Interessanterweise erwdhnte der Redner, dass es in den Niederlanden auch eine MPU gibt. Sie wird angeordnet, wenn Drogen im
Blut festgestellt wurden oder Drogen im Auto waren (sowie ab 1,8%o. Alkohol). Die MPU besteht dhnlich wie in Deutschland aus
einer psychologischen Begutachtung, sowie aus einer kérperlichen und laborchemischen Untersuchung.

In einer lebhaften Abschlussdiskussion wurden noch ein-
mal verschiedene Aspekte der geballten Informationen he-
rausgegriffen. Professor Daldrup stellte heraus, dass seiner
Meinung nach die bestehenden Gesetze fiir den Verkehrs-
bereich ausreichen, auch wenn in Deutschland der Umgang
mit Cannabis legalisiert oder reguliert werden wiirde. Und
er betont die bereits bestehende Selbstverantwortlichkeit
jeden Autofahrers, so dass auch keine umfanglichen Aufkla-
rungsbemihungen unternommen werden missten. Im Ge-
gensatz dazu denkt Professor Stover, dass mehr Aufklarung,

bspw. seitens der Verkehrswacht sinnvoll ware.

Insgesamt bleibt es schwierig, die Folgen einer wie auch immer gearteten Regulierung des Konsums von Cannabis aufRerhalb und
innerhalb des Verkehrsbereichs abzuschatzen. Weitere Entwicklungen und entsprechende Diskussionen sind mit Spannung abzu-
warten.

Als Ergdanzung zum obigen Tagungsbericht sollen in diesem Zusammenhang Ergebnisse aus Studien, die sich mit Erfahrungen
nach der Legalisierung von Cannabis in verschiedenen Staaten der USA befassen, vorgestellt werden.

Eine Untersuchung vom September 2016" berichtet Gber Auswirkungen im Bundesstaat Colorado. Hier wurde im Jahr 2009
medizinisches Marihuana kommerzialisiert und 2013 auch fir den Freizeitgebrauch zugelassen. Wahrend im Jahre 2009 etwa 10
% aller Verkehrstoten von Fahrern, die positiv auf Marihuana getestet wurden, zurlickzufiihren seien, seien es 2015 sogar 21%
gewesen. In dem 3-Jahres-Zeitraum von 2013 bis 2015 habe es dabei 48% mehr marihuanabezogene Verkehrstote gegeben, im

Vergleich zu dem 3-Jahreszeitraum zuvor. Zudem konsumieren seit der Legalisierung sowohl Jugendliche (+20%) als auch junge
Erwachsene (+17%) haufiger THC als zuvor.
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Andere Ergebnisse werden in einer Veréffentlichung der Drug Policy Alliance? im Oktober 2016 berichtet. In deren Report wird
eine Studie des Cato-Instituts zitiert, wonach es keine eindeutigen Anstiege von Verkehrstoten nach der Legalisierung von Ma-
rihuana in Colorado und Washington gebe. Die bisher geringen Daten aus Oregon und Alaska wiesen auf stabile Unfallraten mit
Verkehrstoten hin. Die Legalisierung fiihre also nicht zu einer gefdhrlicheren Verkehrssituation.

Es scheint also noch schwierig zu sein, zweifelsfreie Belege zu bekommen.

Quellen:

1.  Rocky Mountain High Intensity Trafficking Area: ,The Legalization of Marijuana in Colorado. The Impact.” Volume 4, Septem-
ber 2016. www.rmhidta.org.

2. Drug Policy Alliance: ,So Far, So Good. What We Know About Marijuana Legalization in Colorado, Washington, Alaska, Oregon
and Washington, D.C.", 13.0ktober 2016. www.drugpolicy.org.

Hinrich Albers und Jens Abraham im Mai 2017
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. TTTE. W

Falldarstellung aus einer PRO-NON-Praxis

Diplom-Psychologin Sabine Konirsch

PRO-NON-Praxis Wiesbaden

Hr. B. ist 30 Jahre alt, als er vor 13 Monaten ein Erstgesprach in der verkehrspsychologischen
Praxis in Bingen wahrnimmt. Er teilt mit, dass er in 2011 zweimal mit Amphetaminen im Stral3en-
verkehr und in 2010 mit einer Geschwindigkeitsiiberschreitung von +37 km/h im Baustellenbereich
auffallig geworden sei. Weiterhin sei er in 2014 wegen vorsatzlichen Fahrens ohne Fahrerlaubnis
aufgefallen.

Zu seiner Person macht er folgende Angaben: Ledig, keine Kinder, mit seiner Freundin in einer
gemeinsamen Wohnung zusammenlebend, Ausbildung zum KFfz-Mechaniker. In diesem Beruf sei

er wieder seit sieben Jahren tdtig; seit zwei Jahren in leitender Funktion.
Dipl.-Psych. Sabine Konirsch

Tatig in den PRO-NON-Praxen
Wiesbaden und Bingen

Bei der Erhebung der biographischen Anamnese wurde geschaut, welche Faktoren der Lerngeschichte eine Rolle bei der Ent-
wicklung des Drogenkonsums gespielt haben kénnten. Er gab an, in gutbiirgerlichen, aber problematischen Verhaltnissen in Ost-
deutschland aufgewachsen zu sein. Die Eltern seien bei seiner Geburt noch sehrjung gewesen und haben kaum Zeit fiir ihn gehabt.
Zudem haben diese oft gestritten, vor allem wenn der Vater alkoholisiert gewesen sei. Einzig seine Gromutter, in deren Haus sie
alle zusammen lebten, sei eine verladssliche Bezugsperson in der Kindheit gewesen. Er habe einen acht Jahre jiingeren Bruder, zu
dem heute ein gutes Verhéltnis bestehe. Sowohl der Vater als auch der GroRvater véterlicherseits seien alkoholabhédngig. Sein Va-
ter sei werktags auf Montage gewesen. An den Wochenenden habe dieser seine Ruhe haben wollen, kaum angesprochen werden
dirfen und sei ohnehin meist in die Kneipe gegangen. Dieses ablehnende Verhalten des Vaters sowie die haufige durch Streit be-
lastete Atmosphére in der Familie, trug vermutlich dazu bei, dass Hr. B. lernte, seine Bedirfnisse und Wiinsche zuriickzunehmen,
um niemanden zu storen oder zu belasten. Die nach dem Realschulabschluss (9. Klasse wiederholt) absolvierte iberbetriebliche
Ausbildung zum Kfz-Mechaniker habe ihm viel SpaR gemacht. In dieser Zeit haben sich die Eltern getrennt. Sein Bruder lebe seit-
dem bei dem inzwischen ,trockenen” Vater. Im Anschluss an seine Ausbildung habe er mit 21 Jahren seinen Zivildienst abgeleistet
und sei danach zwischen verschiedenen Aushilfsjobs Giber einem Zeitraum von sechs Jahren immer wieder arbeitslos gewesen. In
diesem Zeitraum habe er seine Freizeit viel in Clubs in der Techno-Szene verbracht und auch selbst Partys auf verlassenen Fabrik-
geldnden organisiert. Er habe in einer ganz eigenen Community im Untergrund gelebt und stets versucht den Drogenkonsum vor

seinen Eltern zu verheimlichen, da er ihnen keine weiteren unnotigen Sorgen habe bereiten wollen. Auch den Verlust der Fahrer-
laubnis habe er jahrelang verschwiegen. Erst sein Umzug in das Rhein-Main-Gebiet im Jahr 2011 ermdglichte es ihm auf Distanz zu




diesem (Nacht)-Leben zu gehen und beruflich wieder in seinem erlernten Beruf FuR zu fassen. Hier habe er vor drei Jahren auch
seine jetzige Lebensgefahrtin kennengelernt, mit der er eine gemeinsame Zukunft plane.

Zum Umgang mit Drogen war Folgendes festzustellen: Der Konsum von illegalen Drogen gehérte ab dem Alter von etwa 17 Jah-
ren zu seinem Leben. Anfangs kiffte er nur in Gesellschaft etwa alle 1-2 Wochen gelegentlich am Wochenende. Der THC-Konsum
steigerte sich bis zum 19. Lebensjahr auf jedes Wochenende und manchmal werktags, wenn er Stress in der Ausbildung oder zu
Haus hatte. Ab dem 20. Lebensjahr spielte THC dann keine grof3e Rolle mehr. Nun nahm er vermehrt Amphetamine, Ecstasy und
Chrystal Meth zu sich. Herr B. erkannte wahrend der MaRnahme, dass er mittels des Konsums von illegalen Drogen vor allem ver-
suchte unangenehme Gefiihlszustdnde wie Frust im Job und im Privatleben oder auch eine wiederkehrende Perspektivlosigkeit
zu betduben. In der Techno-Szene tauchte er dann mittels der Drogen in eine andere Welt ab, lebte zeitweise nur in den Tag bzw.
in die Nacht hinein und vernachldssigte dabei den Alltag. Der Konsum von Crystal Meth steigerte sich im Lauf der Zeit und fiihrte
dabei zu einem nicht immer funktionierenden Privat- und Berufsleben. Sein ,Leben am Limit"“ machte sich auch im Strallenver-
kehr bemerkbar. So war er bei seinen Verkehrsauffalligkeiten der Meinung, alles im Griff zu haben und sich nicht an die Regeln
(Geschwindigkeit und Fahren ohne Fahrerlaubnis) halten zu missen - ,Mir passiert schon nix, ist doch immer alles gut gegangen®”.
Wichtiger waren immer mehr die Partys und Aktivitidten in den Clubs.
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Innerhalb der verkehrspsychologischen Therapie lag der Fokus auf der selbstkritischen Auseinandersetzung mit seiner Dro-
genkarriere und vor allem auf den Konsummotiven. Hier wurde Herrn B. deutlich, dass der Konsum von THC dazu diente, in der
Peergruppe dazuzugehdren und dabei auch mal von Problemen mit den Eltern zu Haus abschalten zu kénnen. Da er immer als
LVermittler” in jungen Jahren zwischen den Eltern versuchte,
Streit zu schlichten und mit niemanden iiber seine Probleme
und seine Gefiihle sprechen konnte, diente der Joint dazu,
von seinem negativen Gedankenkarussell absteigen zu kon-
nen und einfach nur SpaR in Gesellschaft zu haben. Zu dieser
Zeit verdnderte sich auch sein Freundeskreis. Er verbrachte
fast die ganze Freizeit nur noch mit Kumpels aus der Techno-
Szene, die viel alter als er waren und (ber viele Kontakte zu
der harten Drogenszene verfiigten. Es kam zu einer Drogen-
verlagerung. Zu seinem Leben gehérte nun der Konsum von
Ecstasy und Amphetaminen, spater auch von Crystal Meth.
Unter diesen euphorisierenden Drogen fiihlte er sich aktiver,
selbstbewusster und frei von Problemen. Er lebte sein Leben
ohne Ricksicht auf andere, machte sein Ding und wollte vor
allem nur eines haben: Spal3. Dies gelang ihm damals ver-
meintlich auch, wenn er 48 Stunden wach war, eine Line nach der anderen zog und von einer Party zur nachsten fuhr. Er war damals

der Meinung, sein Leben im Griff zu haben. Doch nach und nach bemerkte er, dass seine Leistungsfdhigkeit abnahm, er oft nicht
wie vereinbart am Arbeitsplatz erschien und somit Schwierigkeiten hatte Jobs zu behalten. Zudem kiimmerte er sich nicht mehr
um seine Finanzen, hatte Schulden angehduft und wohnte immer wieder woanders; immer dort, wo Platz auf dem Sofa fiir ihn war.
Die Drogen halfen ihm damals also die Realitat besser ausblenden zu kdnnen und sich nicht mit sich selbst und seinem Verhalten
auseinandersetzen zu missen.

In Diskussionen Gber seine Haltung gegeniiber Drogen zeigte sich, dass Herr B. in seinem Leben nur selten und wenig Alkohol
konsumierte und dies auf die Erlebnisse mit seinem alkoholkranken Vater und Opa in der Kindheit zuriickfihrt. Er wusste was die
legale Droge Alkohol anrichten konnte, vermied deshalb einen regelméRigen Alkoholkonsum und hatte das Gefiihl, den Umgang
mit denillegalen Drogen im Griff zu haben, weil er ja nie tadglich konsumierte und es ohne Hilfe schaffte den Konsum einzustellen.

Im Laufe der Therapie wurde ihm bewusst, dass er sich etwas vorgemacht hatte, er ein ebensolches massives Drogenproblem,
wie sein Vater mit Alkohol, entwickelt hat. Auch wenn er zu Therapiebeginn bereits drei Jahre clean war, sei ihm dieser Sachverhalt
erst jetzt klar geworden. Die Erfahrungen in seiner Ursprungsfamilie, dass keine Zeit da war, um Giber Schwierigkeiten zu reden, er
sich von seinem Vater nicht angenommen fiihlte und immer das Gefiihl hatte, er diirfe andere nicht mit seinen Problemen belas-
ten, fiihrten seiner Meinung nach zu der Flucht in die Drogen. Hier war alles leicht und einfach, hier fihlte er sich anerkannt und
es gab keine Probleme. Aufgrund dieser neuen Erkenntnisse und von Vorschlagen der Therapeutin hat er noch wahrend der ver-
kehrspsychologischen Therapie Verdanderungen in seinem Leben herbeigefiihrt. Es gelingt ihm nun immer besser, sich gegeniiber
vertrauten Menschen zu 6ffnen und Gber sich und seine Gefiihle zu sprechen. Dies fiihrte auch zu einem verbesserten Verhaltnis




zu seinem Vater, mit dem er sich endlich ausgesprochen hat. Auf der Basis dieser positiven Erfahrung, dass reden besser ist als zu
schweigen und Probleme zu schlucken, hat er auch im beruflichen Bereich und in seiner Beziehung Gesprache gesucht. Dabei hat
er Veranderungen einleiten kénnen, die ihn zufriedener als jemals zuvor gemacht haben.

Die Hauptfunktion derillegalen Drogen kann er schlieBlich darin zusammenfassen, dass er mit dessen Hilfe vermieden hat sich
mit belastenden Themen auseinanderzusetzen. Das, was er frither nie fiir moglich hielt, ndmlich ein solides - fast ,,spieRiges” - und
dabei zufriedenes Leben zu fiihren, lebt er aktuell in seinem Berufin einer Leitungsfunktion und mit seiner jetzigen Lebensgefahr-
tin. Fir die Zukunft plant er weiterhin bewusst mit Alkohol umzugehen und auf illegale Drogen zu verzichten.

Die Schilderungen seiner gewonnenen Erkenntnisse und eingeleiteten Verdanderungen haben bei einer MPU auch den Gutach-
ter Gberzeugt.
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Alkohol-Interlocks (Wegfahrsperren)

Atemalkohol-gesteuerte Wegfahrsperren haben sich im weltweiten Einsatz bereits seit tiber 30
Jahren bewadhrt. Offiziell spricht man von Alkohol-Interlocks, die fest in ein Fahrzeug verbaut
werden. Sie bestehen aus einem Atemalkohol-Messgerat und einer Steuereinheit. Das Messgerat
fordert den Fahrer vor dem Motorstart zu einer Atemprobe auf. Das Messergebnis entscheidet
darlber, ob der Motor gestartet werden kann, oder nicht. Die Steuereinheit gibt den Anlasser des
Fahrzeugs frei und speichert alle relevanten Ereignisse. Alkohol-Interlocks hindern somit alkoholi-
sierte Fahrer daran, selbst ein Fahrzeug zu starten.

Bettina Velten
Product Management Interlock der Draeger Safety AG & Co.KGAa

Einsatz von Alkohol-Interlocks

1. Allgemein-prdventiver Einsatz in Fahrzeugflotten:

Die Gerdte kénnen in jedes Fahrzeug verbaut werden. In praventiven Anwendungen sind sie seit vielen Jahren in PKW, Bussen,
LKW, Hafenkranen, Gabelstaplern oder Lokomotiven verbaut. Ihr vorrangiges Ziel ist es, eine Fahrt unter Alkoholeinfluss zu ver-
meiden. Die aufgezeichneten Daten spielen eine sehr untergeordnete Rolle und werden meist nur dann zu Rate gezogen, wenn es
zu Auffalligkeiten gekommen ist. In Deutschland haben sich bereits vor vielen Jahren Speditionen oder Busunternehmen fir ein
Einbau von Alkohol-Interlocks entschieden. Einige von ihnen gehen ganz offensiv damit um und bekennen sich 6ffentlich zu ihrem
Engagement fir die StralRenverkehrssicherheit.

FUNKTIONSWEISE DRAGER INTERLOCK® 7000

1. Ziindung einschalten 2, Aufforderung zur Abgabe 3. Messung der Atem- 4. Akzeptierte Atemprobe: 5. Motor starten
der Atemprobe alkoholkonzentration Freigabe des Anlassers

Abbildung 1: Funktionsweise des Drager Interlock 7000; Quelle: Drager, Liibeck
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2. Sekundar-praventiver Einsatz in der verkehrspsychologischen Rehabilitation:

Es gibt Falle in Deutschland, bei denen Fahrerlaubnisinhaber mit einer erneuten Alkoholfahrt im Ordnungswidrigkeitenbereich
auffallig werden und zur Wiederherstellung der Fahreignung freiwillig ein Alkohol-Interlock einbauen lassen. Da die Fahrerlaub-
nisbehérde nach einer wiederholten Alkoholfahrt Eignungszweifel erhebt, unterziehen sich viele Personen der Verkehrstherapie
und einer Vorbereitung auf die bevorstehende MPU. Zusétzlich riisten einige Fahrer ihr Fahrzeug freiwillig mit der Alkoholweg-
fahrsperre aus. Der Betroffene nimmt in diesen Fillen Kontakt zu seiner zustandigen Fahrerlaubnisbehorde auf, um die Frist zur
Vorlage des Gutachtens verldngern zu konnen, bis er die RehabilitationsmaBnahme abgeschlossen hat. Das Alkohol-Interlock gibt
dem Fahrer nicht nur direktes Feedback, ob er starten kann oder nicht, es sorgt auch dafir, dass er sehr schnell lernt, trinken und
fahren voneinander zu trennen. Die verkehrspsychologische RehabilitationsmaRnahme wird durch die Alkoholwegfahrsperre di-
rekt unterstatzt.

3. Sekundar-praventiver Einsatz im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie:

Wie eingangs erwahnt, speichern Alkohol-Interlocks Daten. In einer begleitenden Intervention oder einer ambulanten Psychothe-
rapie sind diese Daten fiir den Klienten und den psychologischen Psychotherapeuten von groRem Nutzen. Konkretes Ziel- oder
Fehlverhalten des Klienten kann erkannt und an zugrunde liegenden Fehleinstellungen und schiadigenden Gewohnheiten im Al-
koholkonsum mit psychologischen Methoden gearbeitet werden. Auch im Rahmen einer Therapie kommen Alkohol-Interlocks
freiwillig zum Einsatz. Die Motivation vieler Klienten ist das Behalten der Fahrerlaubnis nach positiver MPU. Es ist ein (iberzeugen-
des Argument, die beabsichtigten 0,0 %o im Straflenverkehr durch eine entsprechende Kontrolle nachweisen zu kénnen. Andere
Klienten kommen mit einer starken Motivation zur Stabilisierung der alkoholfreien Lebensfiihrung zur Psychotherapie.

Die Vorteile des Interlock-Einsatzes fiir die Therapie sind vor dem Hintergrund suchttherapeutischer Erfahrungen zu sehen.
Fir die Bewaltigung normabweichenden Trinkens und insbesondere fir das Riickfallmanagement ist die Offenheit gegeniber
Bezugspersonen (Therapeuten), von erheblichem Vorteil. Lésungsorientierte Gesprache zu den aufgezeichneten Daten fufRen auf
dem Einverstdndnis, die Daten zu offenbaren und unterstitzen den offeneren Umgang mit dem Alkoholproblem und dessen L6-
sung im Alltag.

4. Gesetzlich verordneter, sekundar-praventiver Einsatz:

Die Gerdte kommen aber auch dann zum Einsatz, wenn in einem Land ein Interlock-Programm gesetzlich verankert ist. Hier haben
Personen, die bereits einmalig oder sogar mehrmalig mit Alkohol am Steuer auffallig geworden sind, die Mdglichkeit, sich nach
oder anstelle des Entzugs der Fahrerlaubnis ein Alkohol-Interlock in ihr Fahrzeug einbauen zu lassen. In solchen Interlock-Pro-
grammen werden die Daten in regelmdRigen Abstdanden ausgelesen und den zustdndigen Stellen (z.B. Behorden) zur Verfiigung
gestellt. Die Daten geben Auskunft dariber, ob sich der Programmteilnehmer an die Regeln des Programms halt oder gegen diese
verstoit —was fir ihn evtl. negative Konsequenzen zur Folge haben kann. Solche Gesetze existieren bisher in Schweden, Finnland,
Belgien, Danemark, Frankreich, USA, Kanada und Australien.
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Osterreich startet mit 5-jihriger Erprobungsphase:

In Osterreich soll ab dem 1.9.2017 eine 5-jahrige Erprobung eines Interlock-Programms starten. Das sog. ABS, Alternatives Be-
wdahrungsSystem, kombiniert den Einsatz von Alkohol-Interlocks mit regelmafiigen Mentoringgesprdchen. Zu den Terminen mit
dem Mentor werden die ausgelesenen Daten besprochen und dienen als Bewertungsgrundlage des Teilnehmers am Interlock-
Programm.

In der Zeit, in der ein Alkohol-Interlock im PKW des Programmteilnehmers installiert ist, kann das Auto nur noch nach einer giilti-
gen Atemprobe gestartet werden. Giiltig ist die Atemprobe dann, wenn der Atemtest unter dem eingestellten Grenzwert liegt.
Dieser wird in der jeweiligen Verordnung des Landes festgelegt. In Osterreich soll er bei 0,05 ma/L liegen. Das Messergebnis
wird dem Fahrer nicht auf dem Display der Wegfahrsperre angezeigt. Es soll vermieden werden, dass sich ein Fahrer noch etwas
Alkoholisches genehmigt, wenn er die Grenze noch nicht erreicht hat. Die Botschaft ist damit klar: kein Alkohol im StraBenverkehr.

Die Teilnehmer am ABS lassen sich das Alkohol-Interlock in einer Fachwerkstatt einbauen. Nach dem Einbau und der Aktivierung
des Gerdts durch den Mentor erhalt der Fahrer einen eingeschrdnkten Fiihrerschein, in dem der Code 69 eingetragen ist. Dieser
Code berechtigt ihn zum Fihren eines Fahrzeugs mit eingebautem, aktiviertem Alkohol-Interlock.

Im Datenspeicher der Wegfahrsperre werden alle relevanten Ereignisse wie Abgabe oder
Verweigerung einer Atemprobe, die gemessene Alkoholkonzentration, Motorstarts- und —
stopps sowie eventuelle Manipulationsversuche mit Datum und Uhrzeit abgelegt. Dabei ist
der Datenschutz durch spezielle Verschlisselungsverfahren gewéhrleistet. Die Daten wer-

Drdger

den in regelmaRigen Abstanden vom Mentor ausgelesen. Nach erfolgreicher Beendigung
des Interlock-Programms kann das Interlock in einer Fachwerkstatt ausgebaut werden und
der Fahrer erhélt wieder seinen uneingeschrankten Fiihrerschein ohne den Code 69.

Auch in Deutschland wurde in die Anlage 9 der FeV die Schlisselzahl 69 , Alkohol-Inter-
locks” aufgenommen. Ein gesetzlich verankertes Interlock-Programm ist zum jetzigen Zeit-
punkt allerdings nicht in Sicht.

Neue technische Maglichkeiten

In den letzten finf Jahren ist die Nachfrage nach Zusatzgeraten wie Kamera oder Modulen
zur mobilen Dateniibertragung vor allem in den USA und in Australien gestiegen. Kameras

konnen Fotos zu Dokumentationszwecken aufnehmen und sogar dafiir sorgen, dass der
Atemtest nur noch vom Fahrersitz aus abgegeben werden darf. Sie erkennen auch, wenn Abbildung 2: Darstellung im Display des

Fahrer A den Atemtest abgegeben und bestanden hat und spdter Fahrer B das Fahrzeug Dréger Interlock 7000, das Mundalkohol er-
kannt hat; Quelle: Drdger, Libeck

fahrt. In gesetzlichen Interlock-Programmen ist es auch von groRem Vorteil, wenn das
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Alkohol-Interlock in der Lage ist, Mundalkohol zu erkennen. Bei Mundalkohol handelt es lediglich um Alkohol in der Mundhéhle,
der von der Benutzung alkoholhaltiger Atemsprays oder Medikamenten oder dem Konsum von alkoholhaltigen Lebensmitteln in
kleiner Menge herriihren kann. Mundalkohol beeinflusst das Verhalten des Fahrers nicht und ist bereits nach 5 - 10 Minuten nicht
mehr nachweisbar. Fiir den Teilnehmer bedeutet die Mundalkoholerkennung, dass er keine negativen Konsequenzen zu befirch-
ten hat, da die zustandige Stelle (z.B. Fiihrerscheinbehérde, Mentor oder der Bewdhrungshelfer in den USA) anhand der gespei-
cherten Daten sofort erkennen kann, dass es sich nur um Mundalkohol handelte und kein Versto3 gegen die Programmauflagen
vorlag. Fir die zustdandige Stelle wird die Arbeit durch die Mundalkoholerkennung extrem erleichtert, da sie weniger Zeit fiir die

Das Schema ist in Bild 1 dargestellt. Es zeigt auch, welche Teile innerhalb des Anwendungsbereiches
dieser Europdischen Norm und welche auferhalb des Anwendungsbereiches liegen.

Im ) Aulerhalb des
Anwendungsbereich Anwendungsbereichs
der Norm der Norm
Makler
Handteil ———————————————j, i
Einlese-
L Service- | r ing
z;’-::- - anwendung 1
-
I Format-
umwandlung
Alkohol- se""':;" J,
anwendun
Interlock 9 Einlese-
anwendung

= ]

4 - .
& Datenbank

Register

Bild 1 — Alkohol-Interlock, Serviceanwendung, Makler und Register

Abbildung 3: Schema des Anwendungsbereichs der EN 50436-6:2015; Quelle: EN 50436-6:2015, Seite 7

Analyse der Daten aufbringen muss.

Qualitatssicherung und Datensicherheit

Fir Alkohol-Interlocks existiert eine Europdische Norm. Die gesetzlich festgelegten Interlock-Programme fallen unter die EN
50436-1:2014. Sie schreibt die wesentlichen Anforderungen an das Betriebsverhalten fest und beschreibt die anwendbaren Priif-

verfahren. Um die bestmdgliche Qualitdt der Gerédte, die in einem Interlock-Programm zu Einsatz kommen, zu gewahrleisten,
sollte die jeweils neueste Version der Norm - in diesem Fall aus dem Jahre 2014 - zugrunde gelegt werden. Dies gilt ebenso fir die
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Datensicherheit. In Teil 6, also der EN 50436-6:2015, werden die Gerdteanforderungen und die Priifverfahren im Hinblick auf die
Datensicherheit der Alkohol-Interlocks beschrieben. Dazu zdhlt das Datenmanagement im Gerét selbst, aber auch die Servicean-

wendung, mit der die Daten aus dem Gerat ausgelesen werden oder mit der die Wegfahrsperre justiert wird. Nirgends sonst wer-
den diese Anforderungen so konkret beschrieben. Geréte, die den Teil 6 der EN 50436 erfiillen, gewahren somit groRtmaogliche
Sicherheit: fiir den Teilnehmer, die zustdndige Stelle und das Interlock-Programm selbst.

— |~ —————— -

B . T
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Zertifizierung nach der DIN ISO 9001:2015

Als 1994 der Verein PRO*NON e.V., Verkehrspsychologische Beratung und Therapie gegriindet wurde, war eine der ersten Aktivi-
tdten eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 anzustreben. Dazu wurde die Qualitdtsnorm, die in Industrie und Handel unerlass-
lich ist, fiir den therapeutischen Bereich handhabbar gemacht. Dafiir wurde ein Qualitdtssystem erstellt, dass hilft Organisation,
Struktur und therapeutische Dienstleistung laufend einem Bewertungs- und Optimierungsprozess zu unterziehen. Ziele sind die
bestmdgliche Lésung fiir Klienten anzubieten, deren Fahrerlaubnis entzogen ist, den behérdlichen Anforderungen Geniige zu
leisten und insgesamt damit einen Beitrag zur Erhéhung der Verkehrssicherheit zu leisten.

Diese Zertifizierung bedingt zeitlichen und finanziellen Einsatz, insbesondere durch die jahrlichen internen und externen
Audits, in denen die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems (QMS) Uberprift wird. Hinzu kommt eine regelmaRige
Anpassung an die Norm, wenn diese modifiziert wird, was alle paar Jahre geschieht. Bislang hat sich unser QMS zuverlassig als
wirksam erwiesen. Ein sichtbarer Ausdruck sind die hohen Kundenzufriedenheitswerte und die Erfolgsquote bestandener MPUs,
die Uber die Jahre hinweg bei 96 bis 97 % bestandener Begutachtungen liegt.

Im Rahmen des externen Audits 2016 durch die DQS MED (Frankfurt) haben wir die Umstellung auf die aktuelle Norm DIN
EN ISO 9001-2015 vollzogen, die einige Anderungen mit sich brachte, z.B. die Betonung der Prozessorientierung im Sinne einer
Verbesserung der Kundenzufriedenheit, die explizite Bewertung der Risiken unserer Dienstleistung und ein héherer Freiheitsgrad
in der jeweiligen Dokumentation.

Wir sehen uns damit fir die Zukunft gewappnet und werden weiterhin daran arbeiten unsere Vereinsstrukturen, therapeuti-
sche Handlungen und Dokumentationen laufend den Erfordernissen anzupassen. Wir mochten unsere Klientinnen und Klienten
bestmaoglich darin unterstiitzen, ein positives Ergebnis bei ihrer Begutachtung zu erreichen und beitragen eine wirklich nachhalti-
ge, langfristige persénliche Weiterentwicklung anzustoRen.

DP Andreas Lehmann im Juli 2017
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PRO-NON Praxis Alzey

Dipl.-Psych. Jens Abraham
Dipl.-Psych. Birgit Abraham
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