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Seit mehr alseclzig Jahren leistet der Bund gegen Alkohol und
Drogen im StralRenverkehr e.V. durch vielféltige Aktivitaten
einen wesentlichen Beitrag zur Erhiity der Verkehrssicher

heit auf Deutschlands Stral3en.

Bei einem standig zunehmenden Mobilitdtsbedirfnis der Blrger
und dem damit verbundenen unaufhaltsamen Anwachsen des
StralRenverkehrs ist es heute wichtigerndenweiterhin Uber die

am einfachsten zuermeidenden Verkehrsunfalle, namlich die
durch Alkohot und Drogenkonsum verursachten Verkehesun
falle aufzuklaren und insoweit eine Besdseinsanderung még

lichst aller Verkehrsteilnehmer herbeizufiinren.

Dr.jur. Peter Gerhardt

Die vorliegende Zusammenfassung wichtiger Enikeisse zum Thema Alkohol, Drogen und StraRenver
kehr soll allen Interessierten zur eigenen Information und als Leitfaden zur Unterstiitzung ihrer Bemi

hungen auf diesem Gebiet der Verkehrssicherheitsarbeit dienen.

Hamburg im Oktober 2011
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Alkohol




Alkohol

I m all gemeinen Sprachgebrauch verstehtylakehal). unter dem
Der Ursprung dieses Wortes geht auf dars dem arabischen stammenden Begrifikudll zuriick.

Z Dahinter verstand man ein Pulver, iMesentlicherbestehend aus Antimontrisulfid, das
schon im alten Agypten zum tiefschwarzen Schminken der Augenlidevon Cleopatra

angewandt worden sein soll. Von den Spaniern entlehnt wurden alle feinsten Pulver als

Aal cohol i bezeichnet. SchlieClich wurde das Wo
Bedeutung auf alle Substanzen ausgeweitet, die analog deefeind damit Flichtigkeit des Pulvers

und der mit dem Pulver vermeintlich hergestellten betdrenden Schonheit Eigenschaften aufwiesen, wie

dies fUr das leichtflichtige Ethanol gdftol ger i chti g ¢bertrug Paracel sus di e
eine leichtf ¢ chti ge Substanz, die sich bei der Destillation
(berauschende) Wirkung besal}

Bei Ethylalkoholi chemische Formel £1.OH T handelt es sich um eine klare, farblokcht fliichtige

und leicht entzundliche Fluggieit mit brennendem Geschmack sowie charakteristischem, angenehmen
Geruch. Ethanol ist beispielsweise in Getréanken wie Bier, Wein oder Weinbrand, in geringer Menge auch
in Fruchtséaften und Speisen, wie z.B. in sehr reifen Bananen, enthalten

Herstellung

Ethanol wird in der Regel durch Garungsprozesse aus zucker. starkehaltigen Grundstoffen durch
Hefen bzw. Bakterien synthetisiert. In der industriellen Produktion wird nach Zerkleinerung des Rohstoffs
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zunachst unter Enzymzugabe bei geeigneten Tempemnagine sog. Maische produziert. Nach Zugabe
von geeigneten Hefen kommt es zur alkoholischen Garung und die in der Maische enthaltenen
Kohlehydrate (Zucker) werden zu Ethanol und Kohlendioxid umgewandelt. Als d®igln Grundstoffe
stehen dabei Agrarstoffevie z.B. Kartoffeln, Roggen, Ruben, Mais, Weizen und Triticalen zur
Verfugung. Daneben kann Ethanol industriell auch synthetisch durch katalytische Hydration von Ethylen
gewonnen werden. Wahrend die typischen Gérprozesse aufgrund der Empfindlichkeitedigitelve

Hefen und/oder Bakterien bei ca. 15 Wolenden, kann Ethanol in angereicherter Form nach Destillation
gewonnen werden. Es steht dann in zwei Qualitaten, und zwar als EtiassérAzeotrop mit ca. 96

Vol.% und in entwasserter Form als sagsduter Alkohol mit ca. 99,9 Vol.% zur Verfligung

Produktionsmengen

Die jahrliche Alkoholproduktion in der EU belauft sich auf 20 Milliones|

Hektoliter (Weltproduktion ca. 70 Millionen Hektoliter p.a.), wovon

Millionen landwirtschaftlichen und der Restichtlandwirtschaftlichen

(Chemische Industrie, phmazeutische Industrie, Kosmetikindustrie usv#
sowohl Alkohol landwirtschaftlichen Ursprungs als auch Synthesealkd
verwenden. De facto betrifft die Gesamtnachfrage in der Europaist

Gemeinschaft zu jeweils 50% beide Arten von Alkohol.

Die Alkoholpraduktion stellt fir in der Gemeinschaft erzeugte Rohstoffe eine wichtige Absatzni@gidiar.
So werden an die Spirituosenbranche jahrlich 2,1 Millionen Tonnen Getreide, 2,6 Milltuwkerriiben,
325.000 Tonnen Obst und 6,2 Millionen Hektoliter Weirigfett.

Konsum

Der Alkoholkonsum in der Bundesrepublik Deutschland fur die Jahre von 2000 bisa2@@8schliisselt nach

Getrankearten, ist aus der auf der nachsten Seite abgebildeten Tabelle efsichtlich

1 Quellen: Statistisches Bundesamt, Ifo-Institut, Dt. Brauer-Bund, Deutscher Weinbauverband, Dt.
Sektkellereien, Bundesverband der Dt. Spirituosen-Industrie und -importeure



Jahr Bier Wein

Pro-Kopf- Pro-Kopf- Pro-Kopf- Pro-Kopf-
Verbrauch in | Verbrauch in | Verbrauch in | Verbrauch in |

Fertigware reiner Alkohol? Fertigware reiner Alkohol
1996 131,9 6,3 18,1 2,0
1997 131,2 6,3 18,1 2,0
1998 127,4 6,1 18,0 2,0
1999 127,5 6,1 18,0 2,0
2000 125,5 6,0 19,0 2,1
2001 122,6 5,9 19,8 2,2
2002 121,9 5,9 20,3 2,2
2003 117,8 5,7 20,1 2,2
2004 116,0 5,6 19,9 2,2
2005 115,3 5,5 20,1 2,2
2006 116,0 5,6 20,6 2,3
2007 111,8 54 20,7 2,3
2008 1111 5,3 20,1 2,2
2009 109,6 5,3 20,1 2,2

Jahr Schaumwein Spirituosen
Pro-Kopf- Pro-Kopf- Pro-Kopf- Pro-Kopf-
Verbrauch in | Verbrauch in | Verbrauch in | Verbrauch in |

Fertigware reiner Alkohol Fertigware reiner Alkohol
1996 4,8 0,5 6,3 2,1
1997 4,9 0,5 6,0 2,0
1998 4,7 0,5 6,0 2,0
1999 4,9 0,5 5,9 2,0
2000 4,1 0,5 5,8 19
2001 n.b. = n.b. =
2002 n.b. - n.b. -
2003 3,8 0,4 5,9 2,0
2004 3,8 0,4 5,8 1,9
2005 3,8 0,4 5,7 1,9
2006 3,9 0,4 5,7 19
2007 3,8 0,4 5,6 1,9
2008 3,9 0,4 5,5 1,8
2009 3,7 0,4

2 Die Umrechnung des durchschnittlichen Alkoholgehaltes der Fertigware erfolgte anhand folgender
Ausgangszahlen: Spirituosen 36% vol; Wein 11% vol; Bier 4,8% vol.



Alkoholstoffwechsel

Bei dem vom Menschen konsumiertetk@hol handelt es sicgrundsétzlich um eine psychotrope, d.h. zentral
im Bereich des Gehirns wirksame Substanz und legaleeDeig sog. Genussgift), welcimach Aufnahme in
den Korper Uberwiegend "verstoffwechselt" und teilweise auch unverandert disdesc wird. Dabei

unterscheidet man drBhasen:

1 Resorptionsphase (Ubergang des Alkohols aus dem Magemtrakt ins Blut)
91 Diffusionsphase (Verteilung des resorbierten Alkohols im Kdrper)

91 Eliminationsphase (Abbau und Ausscheidung)

Resorptionsphase

Die Resorption beginnt bereits unmittelbar beim Trinkeder Mundschleimhautyo schorbis zu knapp 2 %
des konsumierten Alkohols
Uber die Zellen aufgenommen

werden und ins Blut |I

Ubergehen kénnenMaximal 2
gy ong e g ely

weitere 20 % gelangen iiber st A

die Magenschleimhaut idas
Blut und werden von dort aus
durch denKérper transportiert
und an die Zellen abgegeben
bzw. bereits in der
Magenschleimhaut  verstoff

wechselt Die Hauptmenge des
Mg

RroEeT Al
[Svimastakor wrrree 3AK

Alkohols geht jedoch erst

beim Passieren des
Dinndarms in den Kreislauf /

#)
Uber. Deshalb deert es im ¥ ll_ll_!luIJ

Regelfall eine Weile, bis man

die Alkoholwirkungen "im

Schoma dar Alloholyoriedung im Kioepaes

Kopf" zu spiren beginnt (sog.
Anflutung). Dann ist es allerdings auch schon zu spat, weil sich der Fortgang der Resorption nicht mehr

aufhalten lasst, sobald der Alkohol einmal den MageBigasat.



Beim sog. Sturztrunkinsbesondere auf leeren Magen, wird der Koérper in kurzer Zeit mit einer grofRen
Alkoholmenge "Uberflutet”, die sehr schnell den Magen passiert und in den Darm g&angterfolgt
ensprechend der Resorption von Wasserldleergang des Alkohols aus dem Darmtrakt ins Blut in sehr kurzer
Zeit. Dieser sehr steile Anstieg der Blutalkoholkurve dadit die relativ hohe Alkohkbnzentration, die nach
Ubertritt in den Blutkreislauf zunéchst in die Leber gelangt, fiihrt dazu, glads dieser Situation mit ihrer
Entgiftungsfunktion vollkommen Uberlastet ist. Danach gelangt der Alkohol mit dem Blut in den (kleinen)
Lungenkreislauf. Unmittelbar nachdem das Blut in der Lunge mit Sauerstoff angereichert wurde, kommt es in
den grof3en Krperkreislauf. Dabei wird rund 1/4 der Blutmenge mit dem darin enthaltenen Alkohol zunéchst in
den Kopfbereich gepumpt, also auch zum Gehirn. Die Anflutungswirkung ist daher nach einem Sturztrunk sehr

viel starker als nach mafigem oder uber langere Beigiltem Alkoholkonsum.

Der Ubergang des Alkohols aus dem Verdauungstrakt in den Koérper ist spatestens 2 Stunden nach Trinkende
abgeschlossen (Resorptionsphase). Bei geringeren Trinkmengen und Konsum niedrigprozentiger alkoholischer
Getranke kann von 3090 Minuten ausgegangen werden. Die Resorptionsgeschwindigkeit hangt u. a. sowohl

vom Fllzustand des Mageras auchvon der Art der Nahrung und gegebenenfatie psychischefraktoren

ab. Bei leerem Magen steigt der Alkohol
deutlich  schneller ) : "zu Kopf' als nach einer
ausgiebigen > - Mabhlzeit. Durch fetthaltige
Nahrung kann die ( J Resorption zusatzlich verzogert

und damit gegebenenfalls in  geringem

Umfang in ihrem Gesamtausmal’ verringert (jedoch

nicht  verhindert!) k;)u == ’u _ | werden, weshalb  erfahrene
Partyganger vor u § \il‘-‘-w‘.‘? S ,:,;—si Begnn einer "feuchfrohlichen”

Veranstaltung z. B. i = eine Dose Olsardinen verspeisen
oder ein Glaschen o b S S Salatol trinken. Ein bestimmter
Anteil des - 7 konsumierten Alkohols gelangt
Uberhaupt nicht in das Gewebe, sondern wird

entweder ohne Verstoffwechselung wiedeisgeschieden oder in einem séiiyst-pass Effekdi in der Leber
noch vor der Verteilung im Korper verstoffweselt. Man spricht vom sog. Resorptionsdefizit. Dessen Hohe
betragt je nach Alkoholgehalt des Getrénks, Trinkmenge-geschwindigkeit sowie Hlizustand des Magens

zwischen 10 und 30%.
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Diffusionsphase

Alkohol ist sehr gut wassemaber nur sehr begrenzt fettldslich. Der durch die Mumtd Magenschleimhaut
sowie im Darm aufgenommene Alkohol verteilt sich deshalb Uber das BMtasentlichemur im wassrigen
Korpergewebe (im sog. "Kérperwasser"), das im Mittelwert bei Mannern zwischen 60 gadii7@ bei Frauen
5071 60 % der Korpermasse (in erster Naherung des "Gewichts") ausmacht. Weil verschiedene Gewebsarten
einen unterschiedlichen Wassergkt aufweisen (z. B. Muskelgewebe bis zu%5Gehirn 70%, Knochen bis
zu 35 %), kommt es in den unterschiedlichen Geweben auch zu einer unterschiedlichen Anreicherung des
Alkohols. Generell aber finden wir nach der Phase der Alkoholverteilung Alkohalléen Geweben des

Kaorpers.

Eliminationsphase

Alkohol wird bereits in sehr geringem Umfang in den Schleimhduten des MBgemtrakts und in nahezu

allen tbrigen Geweben verstoffwechselt. Der entscheidende Alkoholabbau findet aber in der Leber statt. In d
Augenblick, in dem der erste Alkohol Uber das Blut die Leber erreicht, beginnt dort der Abbapadgst
Effekt). Wahrend der Resorptionsphase ist die Aufnahme von Alkohol in den Kdérper allerdings noch deutlich
gréRer als der gleichzeitig laufende Abbaveswegen die Blutalkoholkonzentration (BAK) wahrend der
Resorptionsphase sténdig weiter ansteigt und etwa mit deren Ende den Gipfelwert avélutend der
Verteilungsphase gleichen sich Resorption und Elimination langsam aneinander an und hatt@mnsitiheine

kurze Zeit in etwa die Waage. Wéhrend dieser Zeit bleibt der-BAdt nahezwnveréndert, weswegen man
auch von der sog. Plateauphase spricht. Danach Uberwiegt zunehmend der Abbauwert, so dasKdigeBAK

langsam und durch eine nahezu gjiileibende LebeBtoffwechelleistung praktisch linear absinkt.

Die Elimination erfolgt insgesamt tGber folgende Mechanismen:

1 Maximal 5 % werden unverandert "abgeatmet”. Das ist die im Volksmund bekannte "Fahne", die auch bei

der Atemalkoholbestimmung airRolle spielt.

1 Nurca. 2 % des in den Kdrper gelangten Alkohols werden, ohne dass er "verstoffwechselt" wurde, mit dem

Urin ausgeschieden, obwohl Alkohol die Harnproduktion verstérkt.
1 Weitere 1- 2 % des Alkohols werden "ausgeschwitzt".

1 Der weitaus Uberwigende Teil (rund 9%) des vom Kérper aufgenommenen Gesamtalkohiots mittels
des sog. ADHSystemsuberwiegend in der Leber durch Oxidation abgebaut und die entstehenden
Stoffwechselprodukte Ubelie Lunge abgeatmet bzw. tber die Niere ausgeschieddrei Dandelt das in
den Leberzellen vorhandene Enzym Alkoholdehydrogenase (ADH) den Alkohol (chemisch korrekt: das
Ethanol, GHsOH) zuné&chst in Acetaldehyd 4d.0) um. Der weitere Abbau zu EssigséaureH50D,) erfolgt



ebenfalls in der Leber durch das Enzytdehyddehydrogenase (ALDH). Die Essigsaure wird schlief3lich in

den sog. Zitronensaurezyklus eingespeist und dort zu(IK@hlendioxid) und HO (Wasser) verarbeitet.

Sowohl das ADH als auch das ALDH bendétigen fiir diese Tatigkeit einen "Helfer" in Fornodesz@ms

NAD, das dabei in die sog. reduzierte Form NADH umgewandelt wird. Das NADH muss anschlieBend
wieder zu NAD reoxidiert werden, um Wegenedartdafib ei m Al
bendtigten Zeitwird die Abbaugeschwindigkeit des Alkolsolnahezu konzentrationsunabhéngig und
praktisch | inear auf durchschnittlich 0,15 a bis O
begrenzt wahrend bei allen anderen Giften (z.B. Drogen) der Abbau konzentrationsabhéngig und
exponentiell, man rechnéann in sog. Halbwertszeiten, stattfindet. Diese konstante Abbaugeschwindigkeit
ermdglicht nach abgeschlossener Resorption, also wenn kein neuer Alkohol mehr hinzukommt, die sog.

Ruckrechnung.

Ausgehend von eim mi ttl er en A b b gprovwstunde daertoes naBh, abgeschlossener
Resorption (also erst gerechnet ab spatestens 2 Stunden nach Trinkende!) bei einem Ausgangswert von
ur spr ¢ngl i c-A Stdndea, bis mam evirklE&h wieder niichtern ist. Wer also bis spét in die Nacht
hinein feiert und dadi alkoholische Getranke in groReren Mengen zu sich nimmt, ist selbst am né&chsten
Morgen noch keineswegs wieder ohne Alkohol im Blut und damit unter dem Gesichtspunkt einer exogenen

Beeinflussung uneingeschrankt fahrtauglich.

Ein weiterer AlkoholEliminationsmechanismus in der Leber ist das M&@tem (Microsomakthanot
Oxidizing-System). Dieses bendtigt nicht das nur begrenzt verfligbare NAD dimgon, steht dafir aber

erst "auf Anforderung"”, namlich bei Alkoholgewdhnung (Trinkern) oder bei sehr hoA&r\Berten (ab

2,5 a) als "Reserve" zur Verfgigung. A-Wertermkoringnk e r U n
durch die Kombination von ADHund MEOSystem in Einzelféllen, die nicht verallgemeinerungsfahig

sind, Uber in der Regel sehr kurze Zeitraunwecah hohere ste¢gndliche Abbaur at
erreiche.

BT P2 ST A
AT SRS T P AL TS .i:;-./._; )
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Promille-Killer

| mmer wieder werklieln esdig.anAgRrpamielsieen . Sie suggerieren

Alkoholkonsum keine korperlichen Beeintrdchtigungen, insbesondsrne IBeeintrachtigungen beim Fuhren
von Kraftfahrzeugen und bei Polizeikontrollen erfahren zu missen. Hieatvausdricklich zu warnen. Es
handelt sich dabei um Kapseln, Pulver oder Limonaden, die als Nafrungserganzungsmittel
lebensmittelrechtlich welassen und von den Herstellern damit beworben werden, sie kdnnten den
Alkoholabbau im menschlichen Koérper spirbar beschleunigen, also schneller wieder "niichtern” machen oder
wenn man sie vor Trinkbeginn zu sich nimimion vornherein verhindern, dass Teil des Alkohols tberhaupt

in das Blut gelangt.

Diese Limonaden oder Pulverpraparate enthalten als Hauptkomponente Fructose (Fruchtzuckehoimesehr

Konzentration zusammen mit Ascorbinsaure (Vitamin C), die Limonaden oftmals auch Chinin.

Eine beshleunigte Absenkung des Alkoholspiegels ist bislang bei keinem dieser Produkte wissenschaftlich
nachgewiesen worden. Das wirde nach dem Vorgesagten eine Beeinflussung des kérpereigenete ADH
MEO-Systems voraussetzen, die jedoch weder bislang expeein@achzuweisen, noch biochemisch zu

begriinden ist. Lage sie vor, wirden die Praparate zudem unter das Arzneimittelgesetz fallen.

Die vermeintlich erntichternde Wirkung bzw. der geféahrliche Irrglaube, man vertrage nach der Einnahme
derartiger Mittel vielmehr als sonst und dirfe deshalb auch mehr trinken, ohne deswegen fahruntauglich zu
werden, beruht lediglich auf einer Verzégerung der Resorption bzw. auf Verdiinnungseffekten, die zu einer
Abflachung der BAKKurve und damit zu einer subjektiv falschen Eimdtzung der tatséchlichen
Alkoholisierung fiihren. Dagegen kdnnen derartige Praparate wegen des hohen Zuckeranteils neben Durchfall,
Ubelkeit und Brechreiz, bei erheblichen Konsummengen sogar kollapsdhnliche Symptome verursachen. Vor
ihrem Gebrauch kann s nur nachdricklich gewarnt werden, zumal eine mdglicherweise gewiinschte
Steigerung der subjektiven Alkoholvertraglichkeit (die mit keiner Steigerung der objektiven Fahrtauglichkeit
einhergeht!) auch durch fetthaltige Speisen, dann jedoch ohne schatiisbewirkungen, erzielt werden kann

(vgl. oben).

Auch starker Kaffee, Tee oder Kalte (frische Luft, kalte Dusche) machen nicht "ntichtern”, sondern lediglich
"wach", zumindest gelingt es noch vorhandene Leistungsreserven kurzfristig zu mobilisieren.eD# ffiéds

jedoch nicht nur sehr kurz, sondern vor allem nicht in seiner Dauer vorhersehbar anhalt, kommt es immer wieder
weit vor Ende einer Pkwahrt zu Erschdpfungszustanden und z.B. Kurzschlafperioden mit entsprechend

geféahrlichen Auswirkungen



Alkoholabhangigkeit undmissbrauch

Allgemeine Schatzungen auf der Grundlage der Bundesstudie von 1997 (Kraus & Bauernfeirfd,ric®ag)y
Lubecker TACOSStudi¢t gehen von etwa 1,6 Millionen Personen mit einer nach B%Mnnerhalb der letzten

12 Monate ermittiten Alkoholabhéngigkeit aus. Die Schatzung fur DBMMissbrauchsdiagnosen ergibt etwa

2,7 Millionen Personen, so dass insgesamt bei etwa 4,3 Millionen Personen in Deutschland eine akute

Alkoholabhangigkeit oder ein Alkoholmissbrauch vorliegt. Das simdi’5 % der Bevoélkerung

Eine remittierte Alkoholabhangigkeit liegt bei 3,2 Millionen Personen vor, ein remittierter Alkohbhaish
bei 8,0 Millionen. Damit haben insgesamt 4,8 Millionen im Verlaufe ihres Lebens eine Adkdldwigigkeit und

10,7 Millionen einen Alkoholmissbrauch erlebt.

Aus den Jahresstatistiken des "Einrichtungsbezogenen Informationssystems® {&Riig) Jahre 1992 bis 2001
ergibt sich fir 2001 ein Frauenanteil unter den Behandelten mit der Hauptdiagnose Alkoholabhangigkeit oder
schadlicher Gebrauch von Alkohol von 20,9 %. Dieser Anteil variiert seit 1992 zwischen 22 und 23 % und ist

auch heute noch in gleicher Weise glltig

Aufgrund verschiedener Berechnungen und Schéatzungen wird jéahrlich von etwa 42.000 Personen ausgegangen,
deren Tod direkt oder indirekt mit Alkoholkonsum in Verbindung steht. Allein der dadurch verursachte

volkswirtschaftliche Schaden belauft sich auf eine knapp zweistellige MillisédemSumme.

Im Jahre 1999 befanden sich 44.260 Personen mit Alkoholpsychd8&236mit Alkoholabhangigkeit und

8.416 wegen Alkoholvergiftung zu Lasten der Krankenversicherung in stationarer Krankeettendiung.

Im Jahre 2001 konnten in Deutschland 5.400 Renten bzw. 2,7 % (davon 2,3 % im frilheren Bundasgebiet
4,4 % in den neen Landern) unter den Rentenneuzugdngen wegen verminderter Erwerbsfédidlaiten

Diagnosegrund im Zusammenhang mit Alkoholkonsum zuriickgefuhrt werden.

Nach einem im Mai 1996 vom Robd¢bch-Institut in Kooperation mit der Kanadischen Addiction Redearc
Foundation durchgefiihrten Projékturden die gesamtwirtschaftlichen Kosten alkoholassoziierter Krankheiten
in Deutschland bereits damals auf knapp 40 Mrd. DM geschéatzt. Dabei dirfte es sich tatsachlich um eine

Unterschatzung gehandelt haben.

3 Ludwig Kraus, Rita Bauernfeind, Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei
Erwachsenen in Deutschland 1997 in: SUCHT i Zeitschrift fir Wissenschaft und Praxis, 44. Jahrgang 1
Sonderheft 17 September 1998, Neuland Verlagsgesellschaft mbH, ISSN 0939-5911

4 Meyer C, Rumpf HJ, Hapke U, Dilling H, John U (2000) Lebenszeitpravalenz psychischer Stérungen in der
erwachsenen Allgemeinbevélkerung: Ergebnisse der TACOS Studie. Nervenarzt 71: 535-542

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition

6 www.ebis-ift.de

7 Bergmann/Horch, Kosten alkoholassoziierter Krankheiten, Schriftenreihe des Robert Koch Instituts Berlin


http://www.ebis-ift.de/

Diese Zahén belegen eindrucksvoll, dass grof3e Teile der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutsichland
Alkoholproblem haben bzw. gehabt haben. Darunter befanden bzw. befinden sich naturgenvédeauch
Verkehrsteilnehmer, bei denen es sich dann um keine "trinkdérateer”, sondern in Wahrheit utfahrende

Trinker" handelt.




Alkohol Im
Straldenverkehr

VerkehrsunfalStatistik

LI} Im Jahre 2@0 wurden in Deutschland insgesamt42,Mill. Verkehrsunfélle polizeilich

: aufgenommenen Nach Mitteilung des statistischen uBdesamtes ist die Zahl der
;ﬁ Verkehrsunféalle mit Personenschaden 2010 wie bereits in den vorangegangenen Jahren
nochmals gesunken. Registriert wurden 288.297 Unfalle mit 308.550 Leichtverletzten, 62.620 Schwerverletzten
und 3.648 Getoteten. Der konstantecRiang der Verkehrsunfalle und Unfallopfer ist erfreulich, der Blutzoll
fur unsere Mobilitdt im Stral3enverkehr ist aber immer noch sehr hoch. Dabei gehoren -Alkotiol
Drogenkonsum bei den Unféllen mit Getoteteit mindestens 9,4 % und bei den Unfélleih &thwerverletzten
mit mindestens 8 % leider weiterhin zu den Hauptunfallursachen. Das statistische Bundesamt weist in diesem
Zusammenhang ausdrucklich darauf hin, dass in diesem Bereich von einer hohen Dunkelziffer auszugehen ist,

der prozentuale Anteder Alkohot und Drogenopfer im StralRenverkehr daher noch hdher liegt.

Bei der zeitlichen Verteilung fiel auf, dass sich die meisten Alkoholunfiite Personenschadean den
Wochenenden ereigten. Noch deutlichere Unterschiede zeigten sich in der tagéshen Verteilung.
Wahrend tagsiubetur' 4 % aller Unfélle mit Personenschaden auf Alkohol zuriickzufiihren waren, stieg
dieser Anteil inder Zeit zwischer22.00 Uhr abends undd®0 Uhr morgens a8l % an, mit einem deutlichen
Schwepunkt in den Stureh nach Mitternacht.
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Trotz des erfreulichen Rickgngsder Zahl der Unfalltoten und Schwerverletzten ist darauf hinzuweisen, dass
auch2010 die 18 24 jahrigen immer noch die mit Abstand gefahrdete Gruppe im StraBenverkehr war. Jeder
funfte Getotetaund Verletzte gehért zu dieser Altersgruppe, obwohl ihr Anteil an der Gesamtbevdlerung nur bei
ca. 8 % liegt.

Zusammenfassensit festzustellen, dass der Alkoholunfall mit Personenschaden

Uberdurchschnittlich schwer,

im Wesentlichen ein Nachtunfal

A

A

A vorwiegend ein Wochenendunfall,

A hauptséchlich von Mannern verursacht und
A

Uberproportional haufig ein Unfall junger Verkehrsteilnehmer

ist.



Hauptursachen des Fahrens unter Alkoholeinfluss

Eine der Hauptursachen des Fahrens unter Alkoholeinfluss isgetmates Problembewusstsein. Diagiert
sich unter anderem in der Unterschatzung der Alkoholwirkung sowie in der Verdranguigninadmlosung

der Folgen.

Unterschatzung

Viele unterschatzen die Gefahr geringer Alkoholmengen und fiihlen sich fahrtichtigirdsversucht,
aufkommende Unsicherheit durch besonders defensives Fahren zu kompensierén,irsthesondere bei

Heranwachsendendurch Ubertrieben forsche Fahrweise zu Uberspielen

Haufig fehlen auch Kenntnisse tber die Wirkung von Alkohol auf diet&adjichkeit. Nach einer EMNID
Umfrage ausdem Jahr 1991 meinten z.B. 11 &ér Probanden, Kaffee, Zigaretten oder eine kalte Dusche
konnten die Wirkung des Alkohols auf die Fahrtiichtigkeit mindern. Leider ist diese Meinung immer noch in der

Bevodlkerung, smit auch in der Gruppe der Kraftfahrer weit verbreitet.

Verharmlosung

VerstolRe ohne Unfallfolgen werden als Kavaliersdelikt bewertet und verharmlost ("Es ist ja nichts passiert, also
kann es nicht so schlimm gewesen sein"). Kommt es zu einem Unfall, iegdr centgegen allen objektiven

Fakten mit anderen Ursachen erklirt, we i | Anicht sein

Verdrangung der Folgen

Obwonhl Autofahrer wissen, dass sie sich in eine Trinksituation begeben, zeigen sie haufig keine Bereitschaft, das
Auto stehen zu lassen. Sie verdrangen die Tatsache, in eine Polizeikontrolle geléianeni A i bimnoch
nie kontrolliert wordef - oder in einen Unfall verwickelt zu werden ("Tausendmal ist nichts passiert, warum

sollte das diesmalnders sein?").

Die Entscheidung, ob man selber fahrt oder nicht, wird auf einen Zeitpunkt verschoben, zu dem-die Ent

scheidungsfahigkeit durch Alkoholkonsum bereits beeintrachtigt ist.



Alkohol und junge Fahrer

Junge Menschen sind aufgrund ihres Lebensstils und ungeniigeatttpraxis deutlich haufiger d&efahr
alkoholbedingter Unfélle ausgesetzt als altere. Das liegt daran, dass das Auto zu einem festen Bestandteil des
Alltags junger Menschen geworden ist. Es entscheidet oft Uber deren sozialen Statballinihrer Grupg

von Gleichaltrigen.

Lebensstil

Ein besonders wichtiger Grund fur die hohe Unfallverwicklung der Fahranfénger liegt in der enigeiip¥iang
ihres Freizeitverhaltens mit dem Mobilitatsverhalten. Junge Menschen nehmen wesentlich haufiger als altere
alkohdische Getranke aul3erhalb der eigenen Wohnung zu sich, vor allem nactdaa ded Wochenenden.

Junge Fahrer sind stark gehauft nachts und am Wochenende unterwegs.

Risikoverhalten

Obwohl die jungen Verkehrsteilnehmer heutzutage zumeist Uber ein angemesseicberheitsbewusstn
verfigen, neigt nach wie vor anndhernd jeder Dritte debis834Jahrigen dazu, das Auto psytbgisch zu

missbrauchen (Suche nach Spannung, Selbstdarstellung, Imponierg&bamefablasseiusw.).

Aufgrund haufigen und intetiven Alkoholkonsums und ihres Lebensstils (S@a®eration) laufen junge
Kraftfahrer haufiger als altere Gefahr, in TriflahrKonflikte zu geraten. Uber 50 Prozent ihrer Tepisoden
finden nachts und am Wochenende auf3erhalb der eigenen Wohnungsetizgty also Fahrten voraus.
Nachtliche Freizeitunfalle ereignen sich hauptsachlich nach dem Besuch von Discos, Kpiéijagen Partys
und Feten. Fir t&is 24Jahrige stehen Unfalle im Zusammenhang mit DBesuchen an erster Stelle, fir-25

bis 34Jakrige Unfélle im Zusammenhang mit Kneipenbesuchen.

Erhohtes Unfallrisiko

Bereits geringe Alkoholkonzentrationen fuhren bei jungen Fahrern und Fahranfangern zu deutlichen
Steigerungen des Unfallrisikos, denn ihr gerade erworbenes Fahrkonnen ist noch {rohnetroh

kontrollierende Handlungen bestimmt und wenig tGiber Automatismen gesteuert.



Auswirkungen von Alkohol auf die Fahrtauglichkeit

Die groR angelegte GrahpidsStudie aus dem Jahre 196Z6d8eren Ergebnisse durch eine Studie des
Interdisziplinden Zentrums fir Verkehrswissenschaften an der Universitat Wirzburg von 1994 im We
sentlichen bestatigt wurden, lieferte aufschlussreiche Ergebnisse (ber den Zusammenhang von Alkohol

beeinflussuntyund Unfallrisiko.

A Bei Blutalkoholkonzentrationen tiber 0,8mille steigt die Unfallhdufigkeit.

A Die Wahrscheinlichkejtin einen Unfall verwickelt zu werden, steigt ab 0,8 Promille rapide und
exponentiell an und ist bei 1,5 Promille gegenuber 0,0 Promille extrem hoch (mehr-idal 25
héher).

A Kraftfahrer mit einerBlutalkoholkonzentration von mehr als 0,8 Promille haben héaufiger Unfél
le, an denen nur ihr Fahrzeug beteiligt ist. lhre Unfalle sind meistens schwerer und folgenreicher

als die nuchterner Fahrer. Sie sind etwa zweimal so haufig in schwere Unfallekedirwi

Unfallrisiko

Steigerung der Unfallhaufigkeit

0.3 05 ng 11 15

Promille

Physische Alkoholwirkungen

Alkohol gelangt uber das Blut in alle Bereiche des Korpeshesondere des Gehirmgas Auswirkungen

auf die sinnesphysiologische Leistungsfahigkeit sowie auf die psychische Verfassung hat. Dabei kdnnen
die Beeintractigungen physischer und psychischer Art nicht getrennt betrachtet werden, denn es werden
nicht nur einzelne Abschnitte, sondern der gesamte Organismus beeintréachtigt, weshalb auch eine

wechselseitige Kompensation der Ausfalle kaum maéglich ist.

8Borkenstein RF, Crowther RF, Shumate RP, Ziel WB, Zylman R. The role of the drinking driver in traffic
accidents (The Grand Rapids study). Nachdruck in: Blutalkohol 11, 3-132 (1974).

9 Beide Studien basieren auf Atemalkoholmessungen, deren Ergebnisse unter Zugrundelegung eines Faktors
von 2100 : 1 bzw. 2000 : 1 in Blutalkoholwerte umgerechnet wurden
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Alle Korpetbewegungen werden vom Grof3hirn, teilweise moduliert durch das Kleinhirn gesteuert. Hier
liegen das Sehund das Gefiihlszentrum sowie das Assoziationszentrum, welches Denken, Gedéchtnis,

Wille, Bewusstsein und Sprache steuert.

Nach Alkoholkonsum ist die Atkholkonzentration in der ersten sog. Anflutungsphase in wichtigen Zentren
des Gehirns, dem sog. limbischen System und der Sehrinde am gréten. Dort treten folglich auch die
entscheidenden, alkoholbedingten Leistungsstérungen auf. Alkohol beeintrachtigt  die
Stoffwechselvorgéange in den Nervenzellen und behindert damit die Ubermittlung von Informationen. Die
Verknipfungen zwischen den Zellen basieren auf einem komplexen System von Abh&ngigkeiten. Wird

dieses System durch Alkoholeinfluss gestort, kann es ziegeaden Fehlsteuerungen kommen.

Die alkoholbedingten Ausfallerscheinungen fiihren bei Kraftfahrern zu typischen Fahrfehlern, die
wiederum Ursache von dann zumeist schweren Verkehrsunféllen sein kdnnen.

BAK (%0) AAK Ausfallerscheinungen
(mg/l)
unterhalbvon <01 bei alkoholiberempfindlichen odéungewohnten Menschen
02 tritt bereits eine enthemmende Wirkung mit Steigerung der
Redseligkeit ein
ab03 0.15 erste Beeintrachtigungen wie Einschrankung des Sehfeldes
und Probleme bei der Entfernungsschétgu
ab05 0.25 deutliches Nachlassen der Reaktionsfahigkeit
(Reaktionszeit), insbesondere auf  rote  Signale
(Rotlichtschwéche)
ab 0.8 0.4 erste  Gleichgewichtsstorungen, das Gesichtsfeld ist
eingeengt (Tunnelblick), deutliche Enthemmung
im Bereich 0,551 Sprachstérungen, Risikobereitschaft und Aggressivitat
1,0bs 1,5 0,75 steigen

bei2,0bis25 1-1.25 starke Koordinationsund Gleichgewichtsstdrungen, lallende

Aussprache
oberhalb von > 195 Bewusstseinstribung, L&hmungserscheinungen, Doppel
2,5 sehen und Ausschaltung des Erinnerungsvermégens

abca. 35 > 15 lebensbedrohliche Zustande; es besteht die Gefahr einer

Lahmung des Atemzentrums, die zu Koma oder Tod fuhren

kann



Sehvermoégen

Bereits bei geringer Alkoholisierung treten vielseitigeeBitrachtigungen des Sehapparates auf. Da Uber das
optische System 9% der fur den Verkehrsteilnehmer wichtigen Informationen aufgenommen werden, wirken

sich Stérungen besonders nachteilig aus.

Doppelsehen

Eine Variante des Fehlsehens durch Alkohdistht durch die Erschlaffung der Augenmuskulatur: stas

genannte Doppelsehen. Die perspektivisgh

unterschiedlichen A
kdnnen im Gehirn nicht mehr zu einem ein
lichen Bild zusammengefligt werden. Folge
die EinbuRBe der raumlhen Wahrnehmung. |
die rdumliche Wahrnehmung beeintrachtigt
ist eine der wichtigsten Voraussetzungen
das Fuhren eines Kraftfahrzeugs verloren:
richtige Einschatzung von Abstanden
Geschwindigkeiten, aber auch

vorausliegenden Fahrbahmiafs

Tunnelblick

Das Gesichtsfeld (der Winkel, den das ruhe
Auge erfasst) betragt im Normalfall 180 G
das Blickfeld (der Winkel, den das bewe
Auge ohne Kopfdrehung erfasst) sogar
Grad. Durch Alkoholeinfluss tritt eine sta
Einschrankungvon Gesichts und Blickfeld ein. Das heil3t, man sieht auf einen Blick nur noch einen
Bruchteil dessen, was man niichtern sehen wiindg verliert dadurch wichtige Informatien. Man sieht wie
durch eine Ro6hre (Tunnelblick). Dartber hinaus kommt es zur eieranderung der sog.
Flimmerverschmelzungsfrequenz, so dass beim bewegten Fahrzeug die PeriphGesidesfeldesinscharf

wird.

Verzogerte HelkDunkel-Anpassung

Die Fahigkeit zur Anpassung an Dammerung und Dunkelheit wird herabgesetzt. Es komnhdlziere
Blendempfindlichkeit und zur Verzégerung der Hellanpassung (wenn z.B. nachts ein anderes Fahrzeug
entgegenkommt). Das héngt damit zusammen, dass Weitung und Verengung der Pupillen stadawerlang
ablaufen und damit der Lichteinfall auf die Nedzih nicht mehr in adaquater Geschwindigkeit und

gegebenenfalls auch im notwendigdald korrigiertwerden lann.
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Rotlichtschwéche

Zu der beeintrachtigten HelunkelAnpassung kommt schlie3lich noch die sdRptlichtschw&he. Das
bedeutet, dass ein alkofmérter Fahrer Farben, insbesondere solche mit groRem Rotanteil, nicht mehr richtig
erkennen kann. Rote Ampeln oder die Bremsleuchten des Vordermannes werden unter Umstanden nicht mehr

oder als weiter entfermtahrgenommen

Gleichgewichtssinn

Bereits geinge Mengen Alkohol stéren den Gleichgewichtssinn undddimit
verbundene Koordinationsfahigkeit. Besonders betroffen istdiamotorik.
Im Extremfall kann es wm volligen Kontrollverlust kommen. Das
Korpergleichgewicht ist eine komplizierte koordinati Leidung, die vom
Gleichgewichtsorgan im Ohr und dem Gleichgewistmis im Gehirn gesteuert
wird. Ein Vorgang, fur den das Gleichgiehtsorgan im Ohr verantwortlich
ist, ist die Fahigkeit des Augesinen Punkt auch bei bewegtem Koérper ode
Kopf zu fixieren (Nacfiihrmechanismus). Der Nachfihrmechanismus lauf .
unter Alkoholwirkung verzdgert ab. Das fixierte Objekt erscheint dann fur dé

Betrachter kurzzeitig an einer Stelle, an der es sich gar nicht befiléetnach

Bewegung des Kopfes unscharf. Febhktilmen kénnen die Folge sein.

Reaktionsvermogen

Alkoholkonsum verlangert die Reaktionszeit. Die Reaktionen werden abrupt und ungenau. Der alkoholisierte
Fahrer ist Uberraschungssituationen nicht mehr gewachsen. Bei mehr als einem Promille
Blutalkoholkonzentration ist die Reaktionsgeschwindigkeit in der Regel um den Fakt@ ¥ermindert. Die

Geschwindigkeit des Sprachflusses und die Assoziation

Aufmerksamkeit

Ab 0,3 Promille Blutalkoholkonzentrationimmt die Aufmerksamkeit in allerQualitaten nachweisbar ab.
Besonders wenn verschiedene Aufgaben gleichzeitig geleistet werden misegemgeteilte Aufmerksamksit

erhoht sich die Fehlerquote bzw. verlangert sich die Zeit, die zur Losung der Aufgabe beamsmiucht

Ermidung

Durch Alkohol wird der normale Schlafrhythmus erheblich beeintrachtigt: der Traumschlaf -GREIstf
Stadium) wird unterdriickt. REMund Tiefschlafphasen sind unter Alkoholwirkung kirzer. Die Folge kdnnen
Ermidungserscheinungen sein, didhsits Spéatfolge noch auf die Aufmerksamkeit und das Reaktionsvermdgen

negativ auswirken, selbst dann, wenn kein Alkohol mehr im Blut ist



Psychische Alkoholwirkungen

Alkoholbedingte Stérungen betreffen immer die Gesamtpersoénlichkeit. Die Beeintraghtigun Sinnes
leistungen und damit verbundene Fehlverhaltensweisen sind gekoppelt mit Selbstiiberschatzung, erhohter
Risikobereitschaft, Enthemmung und Kontrollverlust.

Selbstuberschatzung

Die Wirkung des Alkohols auf die eigene Leistungsféhigkeit wirg

unterschétzt. Die Fahigkeit zur Selbstkritik ist gemindert. Die Folge
sind oft deswegen katastrophal, weil das subjektive Gefiihl gesteige
oder zumindest unverandert vorhandener Leistungsfahigkeit verbundge

ist mit einer tatsachlichen (objektiven) Leisgiseinschrankung

SLEOHDOL

Risikobereitschaft AN STEUER

Bereits 0,5 Promille bewirken eine deutliche Erhéhung der Risikob
reitschaft. Damit verbunden ist eine Steigerung des Bewegungsdra
des Leichtsinns, der Sorglosigkeit und Leichtfertigkeit. Verantwo

tungsgefihl undorgfalt lassen nach.

[T IR T CLLLE LT T e

Enthemmung und Kontrollverlust

Gerade geringe Mengen Alkohol bewirken eine gesteigerte motorische Aktivitat, die einhergeht mit einer
Minderung der hemmenden und kontrollierenden Funktionen.

Alkoholbedingte Fahrfehler

AlkoholisierteFahrzeugfuhrer machen typische Fahrfehler. Gefahrlich sind vor allem Fehlverhalsemswie
beispielsweise iiberhthte Geschwindigkeit, Fahren in Schlangenlinien, riskantes Uberholen.
Fahrzeuge werden zum Parken mit Feler Abblendlicht abgestellt.

Andere Fahrzeuge werden beim Ruckwartsfahren gerammt.

Beim Ein und Ausfahren von Parkplatzen kommt es zu Zusammenstdf3en.

Beim Anfahren wird vergessen, das Licht einzuschalten.

Es wird mit unangepasster Beleuchtung gefahren.

Bei Gegenverkehr wird nicht abgebdet.

Richtungsanderungen werden nicht oder falsch angezeigt.

A
A
A
A
A
A
A
A

Eingestelltes Blinklicht wird nach dem Abbiegen nicht abgestellt.
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Bremslichter vorausfahrender Fahrzeuge werden nicht rechtzeitig bemerkt.

Es wird mit stark Uberhdhter Geschwindigkeit gefahren.

Bei Wartepflicht wird die Geschwindigkeit nicht angepasst.

Unubersichtliche Kurven werden geschnitten.

Es wird in ASchlangenlinien" gefahren.
Beim Wenden kommt man von der Fahrbahn ab.

Es wird auf der Fahrbahnmitte oder auf der falschen Fahrbahn gefahren.

Stehende Fahrzeuge werden von hinten angefahren oder beim Vorbeifahren gestreift.
An unubersichtlichen Stellen wird mit iberhdhter Geschwindigkeit und mit zu geringer Entfernung
zum Gegenverkehr tGiberholt.

Gegeniiber FuRgangern, die sich auf der Fahrbdimdba, wird falsch reagiert.

Anderen Kraftfahrern wird die Vorfahrt genommen.

Akustische Warnzeichen werden unsinnig und Ubertrieben betatigt.

Zu viele Personen werden im Fahrzeug mitgenommen.

Es wird verkehrt durch Einbahnstral3en oder durch abgespeafies gefahren.

Alkoholgrenzwerte im StralRenverkehr

Das Fuhren von Kraftfahrzeugen unter Alkoholeinfluss ist wegen der damit verbundenen Gefahren flr

Leib, Leben und Gesundheit anderer Verkehrsteilnehmer sowie zum Schutz bedeutender Sachwerte, die

bei Vekehrsunféllen beschédigt oder zerstort werden kdnnen, in vielen Landern gesetzlich verboten.

Dabei sind jedoch sowohl die Verbotsvoraussetzungen als auch die Rechtsfolgen von VerstdéZen durchaus

unterschiedlich geregelt.

Null-PromilleRegelung

In einigen (wenigen) Staaten gilt ein absolutes Alkoholverbot fiurf
Kraftfahrer ("NullToleranzPrinzip"). Das ist unter
Verkehrssicherheitsaspekten fraglos die beste Lasdndem weil3dort
jeder Kraftfahrer, dass ihn bereits ein einziger Schluck Alketooloder
wahrend der Fahrt unweigerlich mit dem Gesetz in Konflikingt,
weswegen er sich problemlos darauf einstellen kann. Eolehe
Regelung hat weiterhin den Vorteil, dass sich ein etwa¥gestol3 leicht
feststellen lasst, weil bereits der Nachweis einer neohgeringen
Alkoholmenge in der Atemluft oder im Blut einégerdachtigen zu
seiner  Uberfilhrung  ausreicht.  Aufwendige und  kostspielige

Untersuchungen zur quantitativen Bestimmung drrfgenommenen

Alkoholmenge sind ebenso uberflussig, wie eine kompleiert] =

Beweisaufnahme voGericht.In Deutschland gilt seit 1.August 2007 ein

absolutes Alkoholverbot fur Fahranfanger.



Grenzwertregelung

In anderen Landernso auch in der Bundesrepublik Deutschlamtl Ausnahme der Regelung fiir Fahranfanger

- ist Alkoholgeruss bei Kraftfahrermagegen erst bei Uberschreitung bestimmter Grenzwerte mit Sanktionen
bedroht. Weil durch umfangmetie verkehrsmedizinische Untersuchungen feststeht, dass die negativen
Auswirkungen des Alkohols auf die Fahrtauglichkeit eines Krafdfigherst ab einer bestimmten Bluhd/oder
Atemalkoholkonzentradin einsetzen, ist man dort der Ansicht, es sei nicht gerechtfertigt und ware
unverhaltnismaRig, bereitinen noch so minimalen Alkoholkonsum zu ahnden, wenn diesér (derzeitigen)

wisserschaftichen Erkenntnissen keinen nachteiligen Einfluss auf die Fahrtauglichkeit haben kann.

Die Hohe dieses Schwellenwertes ("Promillegrenze") ist in den amzel
Landern, die sich dieser Auffassung angeschlossen haben, jedoch
unterschiedlich festgelégvorden. Wéahrend nach verkehrsmedigdtien
Erkenntnissen bereits ab einer Blutalkoholkonzentration vord 0(2AK

von 0,15 mg/l) die Mdglichkeit einer alkoholbedten Beintrachtigung

der Verkehrstiichtigkeit eines Kraftfahrers grundsatziichBetrachtzu
ziehen ist, haben einige Staaten den Grenzwert schah2d&i (0,1 mgl/l

AAK) andere dagegen erst bei 0,5 @,25 mg/l AAK) und wiederum
andere sogar erst bei B8 (0,4 mg/l AAK) angesidelt.

Die gegentber dem "NulloleranzPrinzip" rechtstaatlich isherlich
bessere Lésung angepasster Gnenrge hat- sofern nicht eine Atemalkoholmessung in Betracht kommt, was
bislang jedoch nur im Ordingswidrigkeitenbereich rechtlich zulassig isden ANacht ei | " auf vy
Probenentnahmeund Urtersuchungsveahren, deren Validitat immer wieder streng kontrolliert werden muss
und die gleichwohlhdufig Anfechtungen und Einwendungen ausgesetzt sind und die Gerichte zu z. T.

umfangeichen Beweassifnahmen zwingen.

Ein weiterer- wesentlicher- Nachteil besteht darj dass nicht wenige Kraftfahrer in diesen Landern der
Auffassung sind, ein "bisschen" Alkohol vor oder wéhrend der Fahrt sei ja schlie3lich nicht verboten und
deshalb den gefahrlichen Versuch unternehmen, sichieagesetzlichen Grenzwertectanzutrinka", sie dann

jedoch aus Unkenntnis und/oder Leichtsinn doch tberschreiten.
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Alkoholgrenzwerte in der Bundesrepublik Deutschland

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es derzeit fur Kraftfahrer gleich drei verschiedene Grenzwerte, die sich
teilweise aus em Gesetz ergeben und im Ubrigen von der Rechtsprechung nach- rectits
verkehrsmedizinischen Erkenntnissen festgelegt wurden. Dabei ist es fur den Laien kaum nadbemglizieh
warum er sich beispielsweise bere s ab ei ner B AKLS mglmAK) strafbar malten anna

wenn es deswegen zu einem Unfall kommt, wahrend bei deutlich h6hereA\@#ién zwschen 0,5 und

1,09a (0,25 bis 0,5 mg/l AAK), wenn sonst keine Ausfallerscheinungen zu verzeichnen sind, lediglich ein
BulRgeldtatbestand etfilist.

ab 0,32 BAK Werden bei einem Kraftfahrzeugfuhrer Ausfallerscheinungen festgestellt oder kesraut
einer gefahrlichen Verkehrssituation oder gar zu einem Unfall und wird Tatmeitpunkt
eine BAK von 0,3a oder mehr festgestellt, ist nach stijed Rechtsprehung bereits die
Maoglichkeit in Betracht zu ziehen, dass der Alkohol (eine) derdbiesa hierfir gewesen sein
konnte. Kann dies nachgewiesen werden, kommt eineb&tkait wegen Trunkenheit im
Verkehr (§ 316 StGB) oder wegen Gefahrdurg &tr&8enverkehrs (8 315 ¢ Abs. 1 Nr. l1a
StGB) in Betracht.

ab 0,54 BAK Wer als Kraftfahrer entweder mé i ner B AK ader mehfbdebmit &iner AAK
bzw.0,25 mgl/l von 0,25 mg/l oder mehr oder mit einer Alkoholmenge im Koérper am Stral3enverkehr
AAK teilnimmt, die nach abgeschlossener Resorption dazu fuhrt, dass einer dieser beiden
Grenzwerte erreicht oder Uberschritten wird, wird wegen einer Ordnungswid mgilagit
§ 24a Abs. 1 StVG verfolgt, selbst wenn es deswegen zu keinerlei Ausfadiarsalien oder
gefahrlichen Verkehrssituationen gekommen ist (relative Fahruntakgjich

Der bislang in der Bevolkerung bekannteste Grenzwert vond0,&t mit Wirkung vom

01.04.2001 ersatzlos gestrichen worden. An seine Stelle ist dirOnille-Grenzegetreten.

ab 1,14 BAK Ab einem BAK-Wert von 1,1a beginnt nach standiger Rechtsprechung der Berééch
absoluten Fahruntauglichkeit. Wer als Kraftfahrer so viel oder sogar nochAtkeimol im
Blut hat, gilt automatisch und ohne dass der Beweiss@ggenteils moglickvéare, als unféhig,
am motorisierten StralBenverkehr teilzunehmand macht sich wgen Trunkenheit im
Verkehr (8 316 StGB) oder wenn ein Unfall passiert oder beinapassiert ware wegen
Gefahrdung des StralRenverkehrs (§ 315¢c Abs. 1&IStGB)strafbar.



Alkoholgrenzwerte im europaischen Ausland

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick uber die "Promillegrenzen" in den europaischen Staaten
(Quelle: ADAC). Dabei entspricht einem Grenzwert von 8,2BAK eine AAK von 0,1 mgl/l, enem
Grenzwert von 0,5 BAK eine AAK von 0,25 mg/l und einer BAK von 088 eine AAK von 0,4 mgl/l.

Land a BAK Land a BAK
Belgien 0,5 Niederlande 0,5
Bulgarien 0,5 Norwegen 0,2
D&anemark 0,5 Osterreich 0,5
Estland 0,0 Polen 0,2
Finnland 0,5 Portugl 0,5
Frankreich 0,5 Ruménien 0,0
Griechenland 0,5 Schweden 0,2
Grof3britannien 0,8 Schweiz 0,5
Irland 0,8 Serb:-Montenegro 0,5
Italien 0,5 Slowakei 0,0
Kroatien 0,0 Slowenien 0,5
Lettland 0,5 Spanien 0,5
Litauen 0,4 Tschechien 0,0
Luxembug 0,8 Tarkei 0,5
Malta 0,8 Ungarn 0,0
Mazedonien 0,5 Zypern 0,9

Tabelle 1: Alkoholgrenzwerte im europdischen Ausland



Alkoholkontrollen im Straldenverkehr

Weil alkoholbedingte Fahruntlichtigkeit weiterhin eine der Hauptursachen fir schwere Verkehrdenfalle
unternimmt die Polizei verstarkte Anshgungen, diesem Ph&nomen durch vermehrte Kontroll&regegnen.
Damit wird nicht nur der Zweck verfolgt, Uberfuhrte Alkoholsiinder im wahrsten SinneWimses
schnellstmdglich aus dem Verkehr zu ziehen (Represdiamgh die Erhéhung der Kenolldichteund des damit
fur den uneinsichtigen Kraftfahrer ansteigenden Risikos, bei einer Trunkéaineitaich tatsachlich erwischt zu

werden, soll zugleich ein Abschreckungseffekt erzielt werden (Piéxagn

Polizeibeamte dirfen nach § 36 Abs. 5 Satz 1 deal8n
verkehrsordnung (StVO) jederzeit und Uberall auf 6ffehtn
StraBen und Platzen Verkehrskontrollen (auch) Ruirfung der
Verkehrstiichtigkeit einzelner Kraftfahrer dufighren. Das kann
sowohl durch Einrichtung sog. Kontraitellen geschehen, an
denen aus Grunden der Praventimmerhalb eines bestimmten
Zeitraums nach zuvor festgeteg Kriterien eine Vielzahl von

Kraftfahrern und Fahrzeugerauch ohne konkreten Anlass

Aver dac ht s unpaili wérderg algauch duock gezielte
Einzelkontrollen wenn das Verhalten eines Fahrzeugfihrers
hierzu Anlass gibt. Di€>olizeibeamten werdemi Rahmen ihrer
Aus- und Fortbitlung intensiv im Erkennen der &ul3eren

Anzeichen eineAlkoholisierung bei Kraftfahrern geschult.

Jeder Fahrzeugfuhrer ist in einer dwdn Situation verpflichtet, auf entsprechende Zeichen der Polizei
anzuhalten, den im Rahmen der Kontrolle erteilten Anweisungen zu folgen und auf Verlangen seinen
Fuhrerschein, die Fahrzeugpapiere und seine personlichen Ausweispapiere zur Kontrolle ndiggruha

(Vorzeigen allein genugt nicht).

Entsteht wahrend einer solchen Kontrolle der Verdacht, der Fahrzeugfiihrer kénnte unter Alkohotaeiflrss
wofur bereits Alkoholgeruch im Fahrzeuginnern oder in der Atemluft gentigt, muss die Polizei zur weiteren

Aufklarung die erforderlichen Ermittlungen durchfiihren und die notwendigen Beweise erheben.

Wichtigstes Beweismittel fir den Nachweis aber auch fur den sicheueschluss einer alkoholbedien
Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit ist die im Blut desddehtgen festgestellte Alkoholkonzgation
(BlutalkoholkonzentrationBAK) . Best eht Anur" der Ver deitrach§24af ei ne
des StraRenverkehrsgesetzes (StVG), kann seit dem 01.08.1998 an Stelle der Bkoalkehishtion aut der

Alkoholgehalt in der Atemluft (AtemalkoholkonzentratioiMAK) bestimmt undvor Gericht als Beweismittel

verwendet werden. Allerdings bleibt die Entnahme eine Blutprobe auch in diesen Fallen weiterhin zuléssig.
Welches Nachweisverfahren (BABestimmung oder AAK-Messung)im Einzelfall zur Anwendung kommt,

hangt u. a. vom Verdachtsgrad (Anur ™ Ordnungswi drigk
Mitwirkungsbereitschaft der kontrollierten Person ab (vgl. dazen) und liegt im Ubrigen im pflitgemaRen

Ermessen des kontrollierenden Polizeibeamten.



Feststellung der Blutalkoholkonzentration

Um die Blutalkoholkonzentration labortechnisch bestimmen zu konnen, ist eine Blutentnahme beim
Verdéchtigen erforderlictDie Anordnung nach § 81a der Strafpessordnung (StP@rnnwegen"Gefahr im

Verzug" durch die Polizeierfolgen. Nach einer geanderten Rechtsprechung durch eine Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts muss aber von der Polizei versucht werden, vorab eine Genehmigung miurch eine

Richter 21 erhoén.

Vortest

Weil die Entnahme einer Blutprobe mit einem korperlichen Eingriff verbunden ist, ist die Polizei gehalten, aus
Grinden der Verhaltnismafigkeit und zur abschlieBenden Verdachtsgewiruménghst einen Vortest mittels
eines AtemalkoheTledgerates durchzufihren. Damit soll ausgeschlossen werden, dass beispielsweise der

festgestellte Alkoholgeruch in der Atemluft nur auf einer ganz geringen Konsummenge beruht, die rechtlich

unbedenklich ist.

Die Durchfiihrung dieses Vortests setzt die akiiavirkung des
Verdachtigen voraus, der dafir in ein Prufgerat blasesss.
Dazu darf ein Besclidigter nach den in der Bundepublik
Deutschland geltenden Vorschriften jedoch niggzwungen
werden. Der Vortest kann deshalb nur drdiwilliger Basis
erfolgen. In einigen anderen europdischen Staaten ist dagegen

bereits die Weigerung, sich einer tefnalkoholkontrolle zu

unterziehen, mit z. T. empfindlichedanktionen bedroht. So wird
beispielsweise in Osterreich und in der Schweiz in solchen Féllen giziiuitsidlie hochste Geldstrafe fiir

Alkoholdelikte fallig, die in Osterreich derzeit zwischen ca. 1.200and0 00 G4 | i egt. Es i st

vor Auslandsreisen mit dem Auto Uber die geltende Rechtglagdormieren.

Wird durch den Vortest der Vaacht auf eine strafoder ordnungsrechtlich relevante Alkoholisierung des
Uberpriften Kraftfahrers zweifelsfrei ausgeraumt, hat es damit sein Bewenden. Weigert sich zrgfiatimer
dagegen, den Vortest durchzuftihren oder ergeben sich dabei Weden dierdacht auf eingtraftat begriinden,

wird durch die Polizei zur weiteren Abklarung die Entnahme einer Blutprobeatmg.

Blutprobenentnahme

Die eigentliche Blutentnahme darf nur durch einen approbierten Arzt durchgefiihrt werden. Zu diesem Zweck

kann der verdachtig&raftfahrer von der Polizei zum néchsten erreichbare

Arzt, in ein Krankenhaus oder auf die Dienststgibracht werden.

Widersetzt sich der Verdachtige der Mithahme und/oder der Blutentnah
durch einen Arzt, kann er dazwon der Poliei im Rahmen der
VerhaltnismaRigkeit notfalls auch durch Anwendun
unmittelbaren Zwangs (Festhalten, Wegtragen, Hamdl/oder Ful3¢fesseln) gezwungen werden. Wendet der

Verdachtige seinerseits korperliche Gewalt an oder bedroht er die Polizeibeamtereodérzd um die
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Durchfuhrung der rechtméaRig geordneten Blutentnahme zu verhindern, macht er sich wegen (versuchter)
Kdrperverletzung und ggf. wegéiderstandes gegen Vollstreckungsbeamte (8 113 StGB) strafbar. Eine dafir
verhangte Strafe kann u. U. hélmusfallen als die fur das Fahren unter Alkohdless.

Die Durchfiihrung der Blutentnahme richtet sich nach den zuletzt mit Wirkung vom 25.06.2000 nemellier
bundeseinheitlichen Ver wal t uFegstelogrvencAtkohel Méedikamentte r L 2 n d ¢
und Drogeneinfluss bei Straftaten und Ordnungswidrigkeiten”.

Zum Ausschluss einer Verunreinigung der Probe, die zu einer Verfélschung des Messergebnisses fuhren konnte,
erfolgt die Blutentnahme aus einer Armvene nicht mittels einer herkémmliiEimevegSpritze,sondern mittels

speziell fur diesen Zweck konstruierter Entnahmemittel oder in der preiswertéatmmte durch eine mit
ausziehbarem und spater abbrechbarem Stempel versehene Kunststoffverdden Bmwand zu begegnen, der

spater fegjestellte BAKWert sei durch das zur Desinfektion der &iohstelle verwendete Mittel zu Lasten

des Beschuldigten verfalscht worden, dirfen zur Reinigunglkoholfreie Tupfer verwendet werden.

¥ " T Zur eindeutigen Kennzeichnung werden die Blutproben sofach

i " ' der Entnahme mit einem Aufkleber versehen, auf déame und

s ' Geburtsdatum e€s Probanden und der genaue nahmezeitpunkt

vermerkt sind. Dazu kommt ein Aufkleber mit der

Enthahmenummer sowie mit einer weiteren Kontrollman, die

von der Polizei verdsen wird. Alle diese Angabemerden auch im
polizeilichen Entnahmeprotokoll vermerkt ubdim Auspacken und
Registrieren der Proben im Labor verglichen.e DHandhabung kann in den einzh Bundeslandern

unterschiedlich sein.

Je nach den in dem betreffemdBundesland geltenden ergdnzenden Bestimmungen beschrankt sitie der
Blutentnahme durchfiihrende Arzt nicht allein auf diese MaRnahme, sondern macht mit demdiggsombch
verschiedene Tests, die ebenfalls fir die Beurteilung der FahrtauglichkeitBedeutung seirkbénnen
(Entlanggeherauf einem Strich auf dem Boden mit plétzlicher Kehrtwendung, FilgesenProbe, Finger
FingerProbe, mehrfaches rasches Drehen des Probanden um die eigene Achse mit anschlieBender Fixierung
eines vorgehaltenen Gegearsties zur Feststellung des sog. Drehnachnystagmus, Abnahme einer Schriftprobe

bei zusatzlichem Verdacht auf die Einnahme von Drogen und/oder Medikanggyftemeitere Tests wie die

Prifung der Pupillenreaktion auf Lictd e r sog. Ro mb e r gd Birbdéinstan®) .t Véahrénd die und
Blutentnahme von dem Kraftfahrer erduldet werden muss und notfalls zwangsweise durchgesetzt werden kann,
ist die Mitwirkung an den weiteren Tests wiederum freigestellt. Diese Tests kdnnen auch durch Personen

durchgefiihrt wetten, die nicht Arzte (Arzt im Praktischen Jahr oder Polizeibeamig) sin

Der die Blutentnahme durchfiihrende Arzt nimmt Gber diesen Vorgang sowie Uber die Begleithntegen
ein formularméafiges Protokoll auf, das in einer spéateren Gerichtsverhanddublykandenbereis verlesen
werden kann. Zusétzlich kann der Arzt Gber seine Feststellungen bei der Probenentnahme und dber die dabei

durchgefuhrten Tests durch das Gericht als (sachverstandiger) Zeuge gehort werden.



Auswertung der Blutprobe

Das analys c he Vor gehen bei der Bl ut al kohol besti mmung i
Blutalkoholbestimmung fur forensische Zwecke" des Bundesgesundheitsamtes aus den Jahren 1966 und 1977

geregelt. Danach sind prinzipiell -45 Einzelmesunge -

mit zwe unterschiedlichen Messverfah
(Gaschromatografie, = AD¥erfahren,  Widmark
Verfahren) durchzuftihren, deren Mittelwert, auf
Dezimalstellengenau angegeben wird, wobei die d
das Messverfahren und/oder die Mittelwertbild
moglichen Dezimalstellen afer 3. Stelle abgeschnittel ;
d.h. nicht mathematisch aloder aufgerundet werdenu & i

so die Blutalkoholkonzentration (BAK) ergebebie maximale Abweichung zwischediesen 4 oder 5
Einzelwerten darf hochstens 10 % des Mittelwertes betragen. Prazisidiamikeit der Messungen werden
durch tagliche Eichung der Gerate mittels Kontrollproben bekannten Gehaltwaiher Zur externen

Qualitatskontrolle sind weiterhin Ringversuche vorgeschrieben.

Das Ergebnis einer BABestimmung liegt meist innerhalb v@d Stunden nach der Blutenthahme vor. Es wird
schriftlich in Form eines Befundberichts entsprechend einem fachérztlichen Gutachten festgdhssgriter

vom Gericht als Wkundenbeweis verlesen werden kann.

Gaschromatografische Analyse

Die sog. GGAnalyse ist die wichtigste Blutalkoh@estimmungsmethodeDazu wird zun&chst durch
Zentrifugation aus dem aus der Blutentnahme stammenden Vollblut das Serum abgetrennt und nach Zugabe von
tertiarem Butanol oder einem entsprechenden anderen sog. inneren &taneiaem gasdichten Probengefafd
(Headspacé&slas) auf 60 bis 80° C erhitzt, bis nach ca. 20 Minuten ein Konzentrationsausgleich zwischen den
im Serum enthaltenen (flichtigen) Substanzen und dem Gasraum Uber der Flissigkeit stattgefubdes hat
genau dénierte Menge dieses Gasgemischs, das in seiner Zusammensetzung sowohl qualitativ als auch
guantitativ exakt die im Blutserum enthaltenen, verdampfbaren Stoffe widerspiegelt, wird nun mittels Stickstoff
oder Helum durch eine sog. Trennsaule geleitetdér jede einzelne im Probengas enthaltene Komponente
ensprechend ihrer physikalischen Eigenschaften eine unterschiedliche, fir die jeweilige Substanz
charakteistische Zeit zum Passieren braucht, die in einem Diagramm, dem sog. Chromatogramm, festgehalten
wird. Darin entspricht jede nach einer definierten Zeit auftretende Spitze im Kurvenverlauf (Peakhbaret

von kalibrierten Vergleichsproben bestimmten chemischéyst@nz. Auf diese Weise kanmttelt werden,
welcheSubstanzen (Qualitat) im Prolgas und damit auch im Blutserum sind. Sodasenden diese durch die
unterschiedlichen "Laufzeiten" voneinander getrennten Substanzen mittels eines FlamisagionsDetektors

(FID) in einer Wasserstoffflamme verbrannt. Die dabei entstehealddtrisch gladenen Kohlenstofonen
erzeugen zwischen zwei Elektroden einen Stromfluss, deSsike direkt proportional zuMenge der

jeweiligen Substanz (Quantitat) ist.

Der Vorteil des Ge&Verfahrens besteht darin, dass es bei den Routineuntersuchungen dsprechetde

Auslegung der Trennséaule spezifisch auf den Nachweis von Alkohol (Ethanol) eingestellt ist @indm
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einzigen Untersuchungsgang sowohl eine qualitative als auch eine quantitative Analyse jddem beliebigen
Ausgangsmaterial (Vollblut, $em, Urin, Speichel, Organe) erzeugten Gaspretmdglicht. Auferhalb von
Routineuntersuchungen kdénnen auch andere in der Probe enthaltene fli@itigtanzen (z. B. Aceton,
Faulnisalkohole, Ether, Chloroform) nachgewiesen werden kdnnen. Dage@&hreneignet sich deshalb bei
entsprechender Kalibrierung und Auswertung des gesamten Clogmarams auch fir eine sog.

Begleitstoffanalyse (s. u.).

ADH -Verfahren

Bei diesem enzymatischen Verfahren wird dem &mim das

auch beim Alkoholabbau in der Lebenittels des ADH

Systems bendétigte GBnzym NAD zugegeben. Die Menge des
durch die Reaktion mit dem Alkohol daraus entstehenden
NADH's kann ineinem Autoanalyser durch Messung mit
Licht mit einer Wellenlange von 365 nm photometrisch be -"..
stimmt werden. Sie istiltkt proportional zur Mengdes in der

Probe enthaltenen Alkohols.

Das Verfahren ist mit einem Probendurchsatz von 1 Probe pro Minute das schnellste Analyseverfahren. Es hat
gegeniber dersC-Verfahren allerdings den Nachtedlass es nicht nur auf Ethamehgiert, sodern auch auf
andere in der Probe enthaltene Alkohole. Weil deren Anteile jedoch gegeniber dewl HEihagewdhnlich
verschwindend gering sind (etwa 1/1000 des Gesamtalkoholgehalts), kann dieser -Fehléer bei

Faulnisalkoholen vernatlassigt werden.



Widmark -Verfahren

Dieses éalteste der drei Verfahren wurde 1922 erstmals von dem schwedischen Biochemiker Widmark
beschrieben und ab 1932 in Laboratorien zur Blutalkoholbestimmung eingesetzt. Der in der Blutprobe
enthaltene Alkohol wirdn einem speziellen Glasgefald im Wege der Mikrodestillation durch Erhitzen auf 60 ° C
innerhalb von 2 Stunden in die Dampfphase Uberfuhrt und reagiert dabei mit einer genalbemgredéenge
KaliumdichromatSchwefelsaurelosung, die teilweise zu'llCredwziert wird. Die danachverbliebene
Restmenge an Kaliumdichromat kann anhand der eingetretenen Verfarbung photonoeigisoach Zusatz

von Kaliumjodidldsung durch Titration mit Natriumthiosulfatldsung bestimmt wer8anist Gradmesser des

stattgefundene Umwandlungsprozesses, der wiederum von der Alkoholmablé@ngt.

Weil das Verfahren sehr zeitaufwandig ist und zudem auch andere reduzierende im Blut vorhandene Substanzen

erfasst werden, wird esvenn tberhauptnur noch selten zur Bestimmung des Alktgehalts angewandt.

Begleitstoffanalyse

Haufig wird von Kraftfahrerndie sich zunéchst unerlaubt von der Unfallstelle entfernt haben, um sich den
Feststellungen zu entziehen (Fahrerflucht) und bei deren spéaterer Ermittlung dann eine alkoholische
Beeinf ussung festgestellt wird, behauptet, sie h2&atten
sich genommen (sog. Nachtrunkbehauptung). Um diese Angaben uberpriifen zu konnersidassdahrene
Polizeibemte detailliert schildern, wie vielnd vor allem welche Sorte(n) vakoholischen Getranken der
Verdachtige angeblich nach dem Unfall getrunken hat. Letzteres ist deshalBedeutung, weil jedes
alkoholische Getrank (Bier, Cognac, Wein, Whisky etc.) ganz charakteristische Begleitaistiglkohole und

Aromastoffe enthalt, die seinen typischen Geschmack ausmachen.

Mittels speziell eingestellter Gaschromatografen und einer Probenvorbereitung, die den Nachweis von sehr
geringen Mengen an fluchtigen Substanzen erlaubt, kann eine BlutpnoB&Verfahren (vgl. oben) auch auf

das Vorhandensein und die genaue Art und Zusammensetzung derartiger Begleitstoffe untersucht werden. Der
Vergleich der Analyseergebnisse mit Referenzmessungen bekannter Getrdnke und Referenzmessungen von
Blutproben freivilliger Versuchspersonen nach kontrollierter Aufnahme solcher Getrédnke ermdglicht dann die
genaue Feststellung, welche Sorten von Alkohol der Beschuldigte tatsachlich zu sich genommen hat und
gegebenenfalls ob diese Getranke auch im Nachtrunkzeitraumnkiensworden sein kdnnen. Stellt sich dabei
heraus, dass entweder Getranke genannt wurden, deren typische Begleitstoffe in der Blutprobe nicht
nachgewiesen werden konnten oder dass umgekehrt Begleitstoffe gefunden wurden, die zwar nicht in den
behauptetenwohl aber in anderein mutmalfilich verschwiegeneh Getranken enthalten sind, ist das ein

gewichtiges Indiz dafir, dass die Nachtrunkbehauptung unzutreffend sein kdnnte.

Dabei erlaubt die Begleitstoffanalyse auch die Uberpriifung eines Alkoholmissbrebmhgitiige Zeit und

einen allgemeinen chronischen Alkoholmissbrauch.



Atemalkoholmessung

In den Lungenblaschen (Alveolen) kommt es zu einem gasférmigen Ubergang des Alkohols aueehan
Blut in die eingeatmete Frischluft. Beim Ausatmen wird déshlkohol abgegeben, was u. am Geruch
("Fahne") feststellbar ist. Die Konzentration des Alkohols inAtemluft (Atemalkoholkomentration- AAK),

gemessen in Milligramm pro Liter (mg/l), lasst sich messtechnisch bestimmen.

Wichtig zu wissen und unbedit zu beachten ist, dass Atemalkoholmessung u

Blutalkoholbestimmungnicht nur zwei vollig unterschiedliche Verfahren zur
Feststellung des Alkoholisierungsgrades eines®esind, sondern dass auch di
dabei gewonnen Messergebnisse nicht direkt miteiearkorrelieren.Eine
Umrechnung von AAK in BAK oder umgekehrt ist nicht mdglich, auch wenn
daflr Naterungsverte gibt. Diese kdnnen jedoch nur als Faustformel dienen.
Deshab mussten mit Einfihrung der mgehtsverwertbaren Atemalkoholanalyse
(vgl. dazuunten) durch den Gesetzgeber auch eigene &#&&nzwerte festgelegt

werden.

Prifrohrchen

Das Vorhandensein von Alkohol in der Atemluft kann u.a. mittels cbelmr Reaktionen nachgewiesen
werden, die zu einer Farbanderung der verwendeten Reagenzien. fDiearsten derartigen Messgerate
fanden bereits in den 30er Jahren des vorigen Jahrhunderts in den USA dlergreAuch die noch bis vor
kurzer Zeit von der Polizei bei Verkehrskavllen als Vortest eingesetzten "Pusteréhrchen” beruhten auf einer

solckenFarbreaktion.

Weil die in den Prifréhrchen verwendeten Reagenzien auch auf andere Stoffe (z. B. Nikotin) mddfartgam
reagieren kénnen und deshalb nur bedingt fur die Feststellung geeignet sind, dass Aldeha&lt@amluft sein
koénnte, und weil ime quantitative Bestimmung nur in sehr groben Rahmen mdglichastlen seit einiger Zeit

von der Polizei bereits fir den sog. Vortest physikalische bzw. physikalieahische Messverfahren benutzt.

L N e
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Atemalkohol-Messgerate zur Vorprobe

Die von der Patei bei einer Verkehrskontrolle vor Ort fiir eine
erste Einschatzung, ob Anlass fiir eBlkitprobenentnahme oder
far eine exakte und gerichtsverwertbare
Atemalkoholbestimmung besteht, benutzten  handliche
Messgerate sind mit einem elektrochemischen G3arsor

ausgestattet und geben einer digitalen Anzeige entweder den
gemessenen Atemalkoholweotder - dann aber mit den oben
genannten Einschrankungeh einen daraus naherungsweise

abgeleiteten BlutalkohelVert wieder.

Weil die AAK von individuellen Parametn beeinflusst sein kann,

die diese Geréate nicht erfassen und bericksichtigen koénnen,

geniigerdiese Messungen, insbesondere dann, wenn durch die Gerata auchh ei ne AUmr echnunc

BAK erfolgt, nicht den Anforderuyen an einen gerichtsverwertbarerBeweis fur eine
Grenzwertubeschreitung. Auch Messgeréte, die allein nach dem Prinzip der Infkasatrption arbeiten (z. B.
Drager Alcotest® 7010, Siemens Alcomat®), konnen die Blutprobenanalyse oder eine nochmalige

Atemalkohobestimmung mit einem eigemafiir zugelassenen und geeichten Gerat deshalb nicht ersetzen.

Gerichtsverwertbare Atemalkoholmessung

Die technischen Anforderungen an Gerate fir vor Gericht verwertbare Atemalkoholbestimmungendsind in

DIN VDE 0405 festgelegt, die inrerseits aufesim Gutachten des damaligen Bundesgesundheaséaufbaut.

Das bislang einzige Messgerat, das diese Voraussetzungen erfillt
und von der in Bundesrepublik Deutschland daflir zustandigen
PhysikalischTechnischen Bundesanstalt zur gerichtsverwestba
AAK -Bestimmung zugelasa wurde, ist das eichfahige oditest®

7110 Evidential MarKIl der Fa. Drager (Abb. links). Eenalysiert

zwei kurz nacheinander von der untersuchten Person abgegebene

Atemproben, jeweils soghl mit einem infraratptischen als auch

mit einem elektrochemischen Messsystem. Zuvor findet im
Atemschlauch, der zu diesem Zweck mit meéne
Temperaturfihler ausgerustet ist, eine Messung und anschlieBende rechnerische Normierung der
Atemtemperatur auf 34 ° C statt. Um eine Manipulation des Megangs durch bestimmte Atemtedken
auszuschlieen, erfolgt zudem eine Uberprifung des bei dem Messvorgang abgegebenenméesivalann

beide Verfahren Ubereinstimmende Werte ergeben, wird der Befund direkt im mg/l Atendgéigeben. Diese
Gerate sid in der Bundesrepublik Deutschland flachendeckend bei der PolizeifigingeDer ermittelte
Messwert ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes ohne AbzUupkirsewertes unmittelbar

malfigeblich.

10 Alkohol bei Verkehrsstraftaten.u@achten des Bundesgesundheitsamtes. Lundt PV, Jahn E. Kirschbaumverlag Bad
Godesberg (1966).
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Der Messvorgang, der sich aus zwei Einzebnegen zusammensetzt, darf frihestens 20 Minuten nach
Trinkende erfolgen (Wartezeit). Das Messpersonal achtet dabei besonders auf Umstande, durch die der
Beweiswert der Messergebnisse beeintrachtigt werden kann, vergewissert sich, dass die Gultigke@sdauer
Eichung nicht abgelaufeist, die Eichmarke unverletzt ist, das Messgerét keine Anzeichen einer Beschadigung
aufweist und stellt namentlich sicher, dass die Daterbde&offenen Person ordnungsg#? in das Messgerat
eingegeben werden, das Mundstiads dMessgerates gewechselt wurde und die betroffene Person in einer
Kontrollzeit von mindestens zehn Minuten vor Beginn der Messung kBiMestanzen aufnimmt, also
insbesondere nicht isst oder trinkt, kein Mundspray verwendet und raigtiit. Die Kontrolleit kann in der
Wartezeit enthalten sein. Wahrend der Messung ist auf declwdftgemalle Beatmung des Messgerates zu

achten.

Nach der Messung hat sich das Messpersonal davon zu Uberzeugen, dass die im Anzeigefeld déseMessge
abgelesene Atemalkoholkpentration mit dem Ausdruck des Messprotokolls Ubereinstimmt. Zeigt das
Messgerét eine ungultige Messung an und liegt die Ursacheemaiferhalten der zu untersucldem Person,

so ist bei der Wiederholungsmessung auf eine Vermeidung zu achten.

Die Eirhaltung des fir die Atemalkoholmessung vorgeschriebenen Messverfahrens ist mittels -Messpro
tokollausdruck zu dokumentieren. Auf dem von dem Messgeréat erstellten Ausdruck bestatigt ¢essddeak

durch Unterschrift, dass es zur Bedienung des Geratesthistugind die Messung nach MalRRgabe der
Gebrauchsanweisung des Geréateherstellers durchgefiihrt wurde. Auf dem Messprotokoll istffagRbicieben

der Unterschrift auch der Familienname und die Dienststelle der den Test durchfuhPensiem anzugeben.

DasMessprotokoll ist zu den Ermittiungsakten zu nehmen.

Exhnimpschinisg dus Disger
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Berechnung der Blutalkoholkonzentration aus Trinkmengenangaben

Steht keine Blutprobe zur Untersuchung zur Verfiigung und konnte auch keine gerichtsverwertbare
Atemalkoholanalyse durchgefiihrt werdemanhk die Blutalkoholkonzentration eines BeschuldigtenTatzeit
(Unfallzeitpunkt) auch rechnerisch ermittelt werden, wenn zuverlassige Angaben daribgerpni@nn er

zuvor welche Mengen an bestimmten alkoholischen Getrénken zu sich genommen hat.

Dazubedient man sich der so genannten Widrfeokmel:

resorbierte Alkoholmenge [ing /1]
BAK =
Kdrpergewicht [in kglx r
Bei Ar" handelt es sich um den so gentspaeoherdedemntaNi d mar k'
des Wassergehalts am gesamkgirpergewicht! - bei Mannern mit r = 0,7 und bei Frauen mit r0s6

angenommen wird.

Zun?2chst wi rd die Amaxi male theoretische BAK" errec
Beschuldigte erreicht hétte, wenn sich aller von ihm vor dem Vorfall getne Alkohol sofort gleiahn&Rig

auf seinen Korper verteilt hatte. Dabei ist jedoch nicht die aufgenommene Flissigkeitsmenge zu
berlicksichtigen, sondern nur d&ewicht des darin enthaltenen reinen Alkohols. Der Alkoholgehalt in
Getranken wird auf den Hahenetiketten jedoch stets Wolumenprozenteangegeben und muss deshatist

mittels des spezifischen Gewichts von Alkohol (0,8 g/ml) in Gramm umgerechnet werden. So enthalt
beispielsweise ein Liter Bier (Alkoholgehalt: 5 Vol% =) 50 ml, also 40 g reiikahol (50 ml x 0,8g/ml).

Ein 70 kg schwerer Mann (reduziertes Korpergewicht 70 kg x 0,7 = 49 kg) wirde damit nach iiess Gmn
4 | Bier (= 160 g reinen Alkohols) auf eine theoretische maximale BAK von (160 g/49008,264) kommen.

Ausgehend von dsem Maximalwert ist dann der zwischen Trinkbeginn und Unfallzeitpunkt erfolgte
Alkoholabbad? zu ermitteln. Je nach dem Ziel der Berechnung ist nach standiger Rechtsprechung fir das
weitere Vorgehen die dem Beschuldigten jeweils gunstigste Berechnungdeethavahlen. Geht es um die
Beurteilung der Fahrtauglichkeit, also um die Frage, ob und, wenn ja, in welchem Malie diechesetzli
Grenzwerte Uberschritten wurden, ist eine moglichst niedrige BAK von Vorteil, weshalb dasgegangen

wird, dass nicht degesamte konsumierte Alkohol resorbiert worden ist, sondern dass es zu dem maximalen
Resorptionsdefizit von 30 % gekommen ist. Ferner wird der htchstmdgliche Abbaowdl2ad /h zugrunde

gelegt. Geht es dagegen um die Frage einer erheblich verminddeteaufgehoenen Schuldfahigkeit nach den

88 20, 21 StGB, ist fur den Beschuldigten eine mdglichst hohe BAKManteil, weshalb dann mit dem

niedrigsten Resorptionsdefizit und der geringsten Abbaurate v@n ®, erechnet wird.

g, dazu den Abschnitt AAl koholstoffwechsel .
2ygl. zu den folgenden Ausf i hrungen den Abschnitt AAIl ko
Abbaurate naher erlautert werden



Beispiel:

a) Ermittlungder Fahrtauglichkeit

Der Beschuldigte wiegt 70 kg, hat in der Zeit zwischen 13.00 und 16.30 Uhr 4 | Bier getrunken daduwur
17.00 Uhr als Fahrzeugfuhrer im offentlichen StralRenverkehr beobachtet. Das genossenebBighimatwie
oben dargelegt, zainer theoretischen maximalen BAK von 3&6gefuhrt. Hiervon ist zu seinen Gunsten das
maximale Resorptionsdefizit von 30 % abzuziehen (= 8,98Weil zwischen Trinkeginn und Tat vier Stunden
liegen, betragt der maximale Abbau (4 x @,2=) 0,84 , zudem noch ein Sicherheitszuschlag von weiteren
0,2& zu addieren ist. Insgesamt sind von der theoretischen MaBAtglvon 3,263 somit insgesamt 1,98
(Resorptionsdefizit + Abbau + Sicherheitszuschlag) abhariewas eine wahrscheinliche TatFEKK von
1,28a ergibt.

Unser Beschuldigter befand sich damit im Tatzeitpunkt im Zustand der absoluten Fahruntauglichkeit.

b) Ermittlung der Schuldféahigkeit

Wiederum ausgehend von der theoretischen maximalen BAK vom 8,26t jetzt lediglich ein Reso#p
tionsdefizit von 10 % abzuziehen (= 0,38). Zwischen Trinkbeginn und Tatzeit sind auch nur
(4x0,1a =) 0,4a Alkohol abgebaut worden. Ein Sicherheitszuschlag ist nicht in Ansatz zu briDgeaus

resultiert eine TatzeBAK von 2,534 .

Nach standigeRechtsprechung bestehen damit deutliche Anhaltspunkte fir eine zwar erheblichdeetenin

jedoch nicht fir eine aufgehobene Schuldfahigkeit.



Getrank

durchschnittlicher Volumen-

Alkohol in Gramm (enthalten

prozentsatz (Vol-%) Alkohol in 10 cn¥)
Lagebier 4,3 3,4
Exportbier 50 4,0
Bockbier 57 4,5
Doppelbock 6,5 51
Apfelwein (Most) 53 4,2
Andere Obstweine 5,0-12,0 4,0-9,5
Weilwein 10,2 8
Rotwein 114 9
Sekt 12,6 10
Wermutwein 15,2 12
Siidweine 17,8 14
Eierlikor 22,8 18
Likore 30,4 24
Kornbranntweine 31,7 25
Weinbrand 38,0 31
Obstbranntweine 48 38
Rum 53 42

Tabelle 2: Alkoholgehalt ausgewahlter Getréanke







lllegale Drogen

EinfGhrung

Nach Auskunft des Statistischen Bundesamtes und der Polizei eegigsich imJahr
2010 in Deutschland 1188 Verkehrsunfalle mit Personenschdden und 780

schwerwiegende Verkehrsunfélle mit Sachschallendenen illegale Drogen eine Rolle

gespielt haben. Dabstarben43 Personen, @4 wurden schwer und 12D leicht verletzt.
Entgegender allgemeinen Unfallentwicklung nahmedZahl der bei "Drogenunfallen™ im StralRenverkehr
Getoteten in den letzte20 Jahrendeutlich zy wobei allerdings nicht auszuschlieBen ist, dass diese
Steigerungsrate in erster Linie Folge der erhéhten Aufmerksiag&geniber diesem Problem und der damit

verbundenen hoheren Aufklarungsquote ist.

Die Entwicklung der nachgewiesenen Drogenunfélle im Zeitraum L2TR0 ist in der nachfolgenden

Tabelle zusammengestellt worden (Quelle: Statistisches Bundesamt).

Stral3enverkehrsunfalle unter Einfluss anderer berauschender Mittel (z.B. Drogen, Rauschgift)
und dabei Verunglickte 1975 - 2010*

* bis einschlief3lich 1990 friiheres Bundesgebiet, ab 1991 Deutschland

Jahr gg::gigl-t Verun- - Getstete  SCMWer Leicht- SCh&?‘;méegm? @
schaden gluickte verletzte  verletzte Sachschadent

1975 323 418 14 141 263 298

1976 300 387 21 136 230 348

1977 322 429 17 150 262 353

1978 330 461 13 166 282 380

1979 310 432 18 147 267 379

1980 360 494 19 181 294 433

1981 301 407 11 145 251 411

1982 356 469 7 165 297 399

1983 285 373 10 138 225 168

1984 274 369 10 153 206 161

1985 249 320 3 102 215 191
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Unfalle mit . Schwerwiegende
Jahr  Personen- verun- Getdtete  SCWer- il Unféalle mit
schaden gliickte verletzte  verletzte Sachschadent
1986 244 346 11 125 210 211
1987 294 401 12 129 260 218
1988 294 418 5 131 282 256
1989 333 486 15 162 309 260
1990 341 498 13 157 328 276
1991 434 646 18 224 404 217
1992 580 816 20 253 543 329
1993 545 844 34 260 550 296
1994 581 824 15 282 527 311
1995 607 909 17 314 578 278
199% 611 927 29 340 558 272
1997 612 909 25 326 558 289
19938 730 1118 61 415 642 338
1999 880 1352 60 521 771 413
2000 1015 1603 55 544 1004 509
2001 1080 1653 63 586 1004 597
2002 1262 1931 68 595 1268 702
2003 1409 2109 67 625 1417 784
2004 1521 2220 60 667 1493 840
2005 1373 1989 51 581 1357 769
2006 1372 2011 62 565 1384 762
2007 1415 2008 48 549 1411 834
2008 1487 2125 46 586 1493 845
2009 1320 1774 30 466 1278 780
2010 1188 1667 43 404 1220 715

* bis einschlieRlich 1990 friheres Bundesgebiet, ab 1991 Deutschland

1) 197571 1982 Sachschaden von DM 1.000 und mehr bei einem Beteiligten. 1983 1 1990 Sachschaden von
DM 3.000 und mehr bei einem Geschadigten. 1994 Unfélle nur mit Sachschaden von DM 4.000 und mehr
bei einem Geschadigten. Ab 1995 Straftatbestand oder Ordnungswidrigkeit (Bu3geld) und mindestens ein
Kfz. musste abgeschleppt werden.

Quelle: Statistisches Bundesamt



Es ist zu befurchten, dass die Dunkelziffer derjenigen Kraftfahrer, die unter dem Einflussgateill Drogen
am StralBenverkehr teilnehmen, um ein Vielfaches hoher liegt. Aktuelle Schatzungen gelvan 100.000

Kraftfahrern aus, die regelmaRig unter Rauschgifteinfluss stehen.

Eine anonyme Zusatzuntersuchung von Blutproben, die zwischen 1993 @fdinl$Hamburg und Frark
furt/Main zum Zwecke der Blutalkoholbestimmung entnommen worden waren, fihrte in 75 % alleauedslle
zum Nachweis illegaler Drogen. Zu &hnlichen Ergebnissen kamen entsprechende Untersuch8aghaein
Anhalt und Mecklenburgyorpommern (Westmecklenburg).

Nach aktuellen Informationen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZwen ca50 %

aller Personen zwischen 12 und 25 Jahren schon einmal Drogen angefkaiermien. Davon leen wiederum

ca. 50 % Drogen konsumiert. Bezogen auf die Gesamtheit alldrid25Jéhrigen hatlso rund ein Viertel

der Befragten schon einmal Drogen konsumiert. Wiederum etwa die Halfte davon belassen es bei diesem einen
Mal. 15 % aler 12 bis 25jahrigen Jugendlichen haben schon mehrzalsimal Drogen genommen, 13 % in

den letzten 12 Monaten. Gegenwartig nehmen 5 % allebis225Jahrigen Drogen ein, 3 % tun dies haufig,

also mehr als zehnmal im letzten Jahr; sie sind regelm&®igeumenten illegaler Drogen.

Bei Umrechnung der jungsten Ergebnisse von bundesweiten ReprasentativerhEbaofedie Gesamt
bevolkerung ergibt sich folgendes Bild: Rund 10 Millionen derHig 53Jahrigen (dies sind knapp 20 dlter

12- bis 539Jahrigm in Deutschland) haben mindestens einmal in ihrem Leben illegale Drogsnnkient
(Lebenszeitpravalenz). Bei den Erwachsenen haben die Manner (23 %) gegentiber defilBr#ateutlich

mehr Drogenerfahrung. In den letzten 12 Monaten vor der Befraguren laus diesekltersgruppe 6,5 % der
Befragten illegale Drogen genommen. Dies sind ca. 3,5 Millionen MenschedieBer Befragung wird nicht
unterschieden zwischen einmaligem, gelegentlichem und regelmalkK@emsum. Es gilt aber zu
bertcksichtigen, daddrogenkonsum in sehr vielen Fallen den einmaligen oder den nur sehr seltenen Konsum
von Drogen bedeutet.

Gleichzeitig lasst sich allerdings festhalten, dass der regelméfige Konsum von Drogen in Deutsclgand in
letzten Jahren relativ stark gebliebeh Bies kann den Représentativbefragungen der BZgAoamien
werden. In der DAS von 1993/1994 erhielt man auf die Frage nach regelmaRigem Kositra b en  Si e

letzten Jahr mehr als Zf@al Drogen genommen") bei den-1is 25Jahrigen in 4 % defFalle einepositive

13(BZgA - 2001), Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2001 (Drogenaffinitatsstudie
DAS).

14 Kraus L.V Augustin R(2001). Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei Beveichse
Deutschland 2000. IFT, Minchebeutsche Referenzstelle fur die Europédische Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht EBDD (Hg.), 2001- Jahresbericht Uber den Stand der Drogenproblematik in der Europaischen Union



Antwort. Vier Jahre spéater, im Jahr 1997, erhielt man auf dieselbe Frage in 3 % der Falle eine positive
Antwort. Im Jahr 2001 wurde die Frage modifiziert. Gefragt wurde nicht mehrdeanhmehr als 2@naligen,
sondern bereits nach dem Uberrfligen Konsum. Aufgrund der geringer&onsumhaufigkeit wirde man

bei einem hoheren Anteil der Befragten eine positive Antwort erwaPtesitive Antworten wurden aber nach

wie vor bei nur 3 % der 1dis 25Jahrigen gegeben.



Auch aus diesen Zahlen lasattsunschwer ableiten, dass der Antell Bersonen, die einerseits ggpdatliche
oder sogar regelmaBige Drogenkonsumenten sind und die andererseits eine Fahrerldngmisiblat

unerheblich ist.

2000 2000
Menge Falle Menge Falle

Heroin 612,2 kg 4120 758,4 kg 6.183
Kokain 491,7 kg 2.677| 1.707,0kg 3.858
Amphetamin/Methamphetamin 264,4 kg 1431| 1.382,7kg 8.081
Ecstasy® 853.796 KE 2.080| 521.272 KE 1.761
Cannabis 11.794,0 kg 11311 6.518,0 kg 33.429
davon Cannabisharz 7.513,1 kg 6.770 2.220,0 kg 9.294
(Haschisch)
davon Cannabiskraut 4.280,9 kg 4541 4.298,0kg 24.135
(Mari huana)

Tabelle 3: Sicherstellungsfalle undmengen des Rauschgifthandels in Deutschland mit Bestimmung
Deutschland® (Quelle: BKA-Rauschgiftjahresbericht 2@9)

Die mit der Einnahme von Rauschgift verbundenen Auswirkungen auf die Fahrtauglichkeit lassen sich, im
Gegensatz zum Alkohol, wegen der individuell sehr unterschiedlichen Drogenwirkung und der eigenstandigen
Wirkungen von DrogerStoffwechselprodukten kaum sicher vorhersehen. Das gilt in besonderem Mal3e fiur die
Kombination unterschiedlicher Drogen oder von Rauschgift mit Alkohol. Diesévidgintoxikationen kénnen

fur den Konsumenten zu einer nicht mehr kalkulieebaGefahrenquelle fur die Teilnahme am StralRenverkehr

und seine Gesundheit werden. Hinzu kommt, dass sich viele Drogenkonsumenten gar nicht bewusst sind, dass
nicht nur Alkohol, sondern auch Rauschgift und bestimmte Arzneimittel z. T. erheblichen urdhdtngernden

Einfluss auf die Fahrtauglichkeit haben.

15 KE = Konsumeinheit; 1 KE = 0,333 g Wirkstoff
16 soweit nachfolgend bei den einzelnen Betaubungsmitteln abweichende Mengen und Sicherstellungszahlen
genannt werden, beruht dies darauf, dass dort auch sog. Transitfalle beriicksichtigt sind.
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Die Teilnahme am StraBenverkehr unter Drogeneinfluss amaders als bei Alkohelbis zum 01.08.1998 nicht
einmal mit einem BuRRgeld bedroht, wenn es Dank glicklicher Umstéandermnkiufféalligkeiten kam. Seither
fuhrt jedoch bereits jeder noch so geringfiigige Nachweis bestimmtegeDron Blut eines Kraftfahrers zu
empfindlichen GeldbuRen sowie zu einem Fahrverbot (8 24 Abs. 2 StVG). Zusétzlich kommt ein VerstolR gegen

das Betaubuysmittelgesetz in Betracht.

Wer als Fuhrerscheinbewerber oder Fahranfanger in den Verda

gerat, Konsument harter Drogen \ig&sen) zu sein, kann von der
Fuhrerscheinstelle aufgefordert werden, durch eine mediziisch
psychologische Untersuchung (MPU) rsei Drogenfreiheit

nachzuweisen. Das kann wegen der sehr gdan 'l
Nachweisma@glichkeit illegaler Drogen schwierig und sehr teuer .

werden.

Wer einen Fdhrerschein hat und im Zusammenhang mit dernaheile am StralRenverkehr als
Drogenkonsument auffallt, wird eshwer haben, seine Fahrerlaubnis zu behalten oder sie naEntdexhung
wieder zu bekommen. Der Staat betrachtet den Diagesum grundsétzlich als Eignungsmangel, der jedenfalls

bei sogharten Drogen die Entziehung der Fahrerlaubnis wegen persotlicheverlassigkeit rechtfertigt.

Beziglich Cannabis hat die 1. Kammer des Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts allerdings mit
Beschluss vom 20. Juni 2002 BvVR 2062/96- entschieden, dass aus dem Konsum zwar erhebliche Gefahren

fur die Sicherheitdes StralRenverkehrs hervorgehen kénnen, dass aber je nach der Artemsitédindes
Konsums zu unterscheiden sei, so dass weder ein pauschaler Gefahrdungsausschlas®e mmkschale
Gefahrdungsannahme gerechtfertigt sei.

Von unzureichender Kraftfahreigng in Folge drogenkonsumbedingter korperliglstiger Leistungsdigite sei
insbesondere auszugehen, wenn der Konsum von Drogen beim Betroffenen dazu gefidatshagine
Auffassungsgabe, seine Konzentrationsfahigkeit, sein tReakermogen oder e Selbgtontrolle standig
unter dem fir ein sicheres und verkehrsgerechtes Fuhren von Kraftfahrzeuger3em@&irkehr erforderlichen
MaR liegen. Fahruntauglichkeit sei ferner anzunehmen, wenn der Betrgffamdsatzlich aul3siande ist, eine
drogenkosumbedingte zeitweilige Fahruntiichtigkeit rechtzeitigsalshe zu erkennen oder trotz einer solchen

Erkenntnis von der aktiven Teilnahme am StraRenverkiefmsehen.

Die Fahrtiichtigkeit einer Person sei im akuten Haschischrausch und wéhrend der Deusrebinstidigen
Abklingphase aufgehoben. Dies gelte jedenfalls dann, wenn relevante Mengen THC in den d&Srper
Konsumenten gelangen oder wenn der Konsum von Haschisch mit demjenigen anderer berausg@ender
betdubender Mittel (insbesondere AlkoholduMedikamente) kombiniert wird. In Ausnahmeféllen kénne der
Konsum von Cannabis auch eine dauerhafte fahreignungsrelevante Absenkung der kdgistigdn

Leistungsféhigkeit des Konsumenten nach sich ziehen. Diese Félle seien in der Regel daduraeigkketin



dass Uber einen langeren Zeitraum erheblicher Drogenmissbrauch geiibt worden ist. Dariiber hinaus werde der
Eintritt chronischer Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit bei besonders gefahrdeten Personengruppen
etwa bei Jugendlichen in der EntWlungsphase oder bei Personen, dig latent vorhandenen Psychosen

belastet sind als mdglich angesehen.

In den ubrigen Fallen bestehe dagegen nach heutiger Erkenntnis in aller Regel kein Anlass firaduig

dass der Konsum von Haschisch bei @atroffenen zu einer permanenten fahreignungeasiien Absenkung

ihrer korperlichgeistigen Leistungsfahigkeit fuhrt. Nach aktuellem Erkenntnisstand sei es bei einmaligem oder
gelegentlichem Haschischkonsum auch nicht Giberwiegend wahrschegldsshgdeBetroffene auRatande ist,

eine drogenkonsumbedingte zeitweilige Fahruntiichtigkeit retigtzls solche zu erkennen oder trotz einer
solchen Erkenntnis von der aktiven Teilnahme am Stralllkegiveabzusehen. In der einschlagigen Fachliteratur
werde zvar darauf hingewiesen, dass der Verlauf eldaschischrauschs und die Dauer seines Abklingens von
zahlreichen Faktoren bestimmt werden, weshsikd vom Konsumenten im Vorhinein kaum zuverlassig
abgeschatzt werden kdnnen. Es gebe allerdkeise hinreiched verlasslichen Anhaltspunkte dafir, dass der
einmalige oder gelegentliche Cannabisiament im Regelfall drogenkonsumbedingt auf3erstande ist, die seine
Fahrtlchtigkeit ausschlieRendé&firkungen des Haschischkonsums als solche zu erkennen oder besserer

Erkenntnis zuwider eine Te@hhme am StralRenverkehr zu unterlassen.

Der einmalige oder nur gelegentliche Cannabiskonsum ohne Bezug zum StralRenverkehr sei nicht als
hinreichendes Verdachtselement fur eine Verkehrsuntauglichkeit zu bewerten. Der einmakgtdiistg
Haschischbesitz und die Weigerung der Teilnahme am Drogenscreening dirfe nicht als alleini¢tpg&derd

Entziehung der Fahrerlaubnis genommen werden.

Vor einer Verallgemeinerung dieser Grundsatze auch fir andere Drogen kann nur
nachdriicklich gewarnt werden.

Die Erkennung und der Nachweis von Drogenkonsum anlésslich von Unféllen und bei Verkehigkosimnal
in den letzten Jahren durch gezielte Schulung von Polizeibeamten (z.B. Forschung&@$ekat) und de
Entwicklung geeigneter Schnelltestverfahren (z.B. DRUGWIPE, MAHSANt, TRIAGETest, TOX}

QUICK) wesentlich erleichtert und verbessert worden.

In jungsten Publikationen (u.a. Steinmeyer et al., 2001) zum praktischen Nutzwert von Drogenschnelltests bei
polizeilichen Verkehrskontrollen im Ordnungswidrigkeitenbereich ist bereits eine hohe Erfolgsquote dieser
Hilfsmittel fur die Polizeibeamten dokumentiert. Bei 254 Fahrern wurden auf freiwilliger Basis mit deren
Speichel, Schweild oder Urin Drogenschneltedtirchgefiihrt, deren Ergebnisse in 97,6 % eine korrekte
Hilfestellung fiir den Polizeibeamten ergaben, um eine schnelle Orientierung bezuglich des Anfangsverdachts zu
erhalten und angemessene MaRRnahmen durchzufilhren. Natirlich kommt es bei solcheresetwrialiten

auch zu sog. falsch positiven und falsch negativen Ergebnissen, so dass zum sicheren forensischen Nachweis die

qualitative und quantitative Bestimmung von Drogen im Blut erforderlich ist.
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Nachdem einerseits gemaR 8 24a Abs. 2 StVG
inzwischenakzeptierte Grenzwerte flr den Tatbestand

einer Ordnungswidrigkeit bestehen, dennoch bislang fir -

Betaubungsmittel keine Grenzwerte definiert wurden,
ab denen eine relative oder absolute Fahruntauglichkeit
anzunehmen ist, muss neben der quantitativen
Bestinmung der Betdubungsmittelwirkstoffe im Blut
auch eine Beurteilung von Auffélligkeiten, sei es im .
Zusammenhang mit der Fahrt, sei es im Rahmen #
polizeilicherseits und/oder arztlicherseits durchgefiihrter
Tests erfolgen. Bei letzteren ist jedochedititwirkung

der jeweils betroffenen Person erforderlich, so dass
nicht in allen Fallen hinreichende Kriterien fir eine sichere Beurteilung der individuellen Fahrtauglichkeit zu

erlangen sind.

Weil der Abbau der Betaubungsmittelwirkstoffe im menschlichen Kdrgeders als bei Alkohol nicht linear,

sondern exponentiell erfolgt und daher in sog. Halbwertszeiten angegeben wird, ist ein Nachweis eines
Drogenkonsums erheblich langer mdglich. Zudem lagern sich die Wirkstoffe und auch bestimmte
Abbauprodukte im Kopfhaarab, wo sie noch Wochen spater festgestellt werden kénnen. Da die
Wachstumsgeschwindigkeit des menschlichen Haars in ihren MindesHochstgrenzen bekannt ist, kann aus
dem Ort der Ablagerung (Abstand von der Haarwurzel bis zu der Stelle, wo das Alzthdtgrefunden wird),

auch auf den ungefahren Einnahmezeitpunkt geschlossen werden.



Amphetamin

Herkunft

Amphetamin (Szenebezeichnung auch "Speed" oder "Pep") wird fir den Drogenmarkt in illegalenauabors
chemischen Grundstoffen in wechselnden FamnjPulver, Kapseln, Tabletten oder Flissigkeiten) kinstlich
hergestellt. Es &hnelt in seiner Zusammensetzung den fiir die Reizweiterleitung im robasdiérvensystem

zustandigen Botenstoffen (Neurotransmittern) Adrenalin und Dopamin.

Methamphetamin

Methamphetamin wurde bereits 1934 entwickelt und unter dem Handelsnamen Pervitin® auf den Markt
gebracht. Wahrend es in den zurlickliegenden Jahren vor allem im sudostasiatischen Raum (Thailand und
Myanmar) sowie Japan, Australien und den USA als Droge naissbht wurde und in Europa vorwiend in

der Tschechei, wo eigene Produktionsstatten und Vertriebssysteme aufgebaut wurden, efeibstdiez

derzeit im Zuge der Globalisierung auch der illegalen Mérkte eine Renaissance in Europig wvder
Szenebezehnungen wie "Crystal Ice", "YABA" oder "Crystal Speed" gehandelt wird. "Crysaltiabei die
Bezeichnung fir kristallines Methamphetamin. Die Kristalle sind weil3 bis beige untibnpalb so grol3 wie

die des Zuckers.
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Amphetamin wird haug als Aufputschmittel benutzt, um bei lang andauernder korperlicher Anstrengung
Ermidungserscheinungen und Erschopfungszustdnde zu kaschieren und so langer durchhalten zu kénnen.
AuBerdem erhoht es das Selbstvertrauen und stérkt die RisikobereitschyftgeSfiihle werden untarickt.

Wahrend des Krieges wurde es deshalb u. a. von Kampffliegern benutzt.

Der Konsum von Amphetamin und Amphetamifgpe-Stimulants (ATS), wozu z.B. auddethamphetamin
und Ecstasy zahlen, hat sich seit Beginn dége Jahre epidemisch ausgebreitet und ist inzwischen nicht nur in
Europa unter den sog. harten Drogen dominierend. Keine andere Stoffklasse von Drogen hat in derart kurzer Zeit

eine solch starke Verbreitung gefunden.

Nach polizeilichen Erkenntnisseangeren die ATS in den meisten européaischen Staaten inzwischen an zweiter

Stelle der missbrauchten illegalen Drogen.

Die im Jahr 200 in 8.081 Fallen sichergestellte Menge von883 kg Amphetaminen/Methamphetaminen ist im
Vergleich zum Vorjahr un?,8 % gestegen. Die Sicherstellungsfallzahlen sind drh % zuriickgegangerDer

Handel mit Crystal weitet sich in den Grenzregionen der an die Tschechische Republik angrenzenden Lander
Bayern, Sachsen und Thiringen aus. Im Jah® 206den446 Sicherstellungsfélle ineiner Gesamtmenge von

7,2kg (im Vergleich: 20004,2 kg) registriert’

Die bis Anfang der 90iger Jahre zumeist pulverférmigen Substanzen wurden geschnupft (gabeieftich

als Beimischung in Getranken konsumiert.

In den letzten Jahren hain Wandel der Konsumform hin zu Tabletten stattgefunden, weil diesWidling

und "Handling" eher dem momentanen Zeitgeist entspricht.

ATS-haltige Tabletten haben den Vorteil eines quasi legalen Outfits, das durch Form, Farbgebung und
Motivpragung zu&tzlich verharmlost bzw. "getarnt” und sogar mit dem Image eines professioneltalteye
Markenprodukts versehen werden kann. Zugleich wird dadurch die Hemmschwelle zum Konsum gegenuber
anderen Drogenformen wesentlich herabgesetzt: Man konsumiegt(He#gale) Droge durcRauchen, Sniefen

oder sogar Spritzen, sondern schluckt nur eine scheinbar harmlose und vollaukesggiende Tablette.

17 Quelle: BKA-Rauschgiftbericht 2009



Amphetamin unterdriickt Hungeund Durstgefiihl, Schmerzen und Mudigkeit. Das Mitteilungdgbfais und

damit auch die Kontaktfahigkeit zu anderen wird gesteigert (":-&tmsh"). Ein "Trip" kann bis z@4 Stunden
dauern. Das Wirkungsspektrum reicht von Euphorie und Erregungszustanden lber bibteggaheit und
Depressionen bis hin zu hallmatorischen Effekten, Wahnvorstellungen, Psychoseid paranoiden
Zustanden

Amphetamin hat auf die Verkehrstichtigkeit die gleichen Auswirkungen wie Ecstasy (vgl. S. 68).

Die Gefahr aler Suchtausbildung ist bei Amphetamin relativ gering. Es kommt auch bei lanGeterauch
zu keiner korperlichen Abhangigkeit.

Zusammensetzung, Reinheitsgehalt und Dosierung sind fir den Konsumenten nicht oder nur schwer zu

Uberprifen und machen deshalb Bauschdauer unthtensitat zu einem unkontrollierbaren Risiko.

Bei abklingender Wirkung bemerkt der Konsument die korperliche Erschoépfung. Er fuhlt sich schlecht und wie
"geradert". Obwohl Nahrungaund Flissigkeitsaufnahme fiir die Regeneration dridgerioderlich waren,

stellt sich noch immer kein Hungeund Durstgefiihl ein, weil der Trip noch bis zuwéichsten Tag nachklingt.

Auch der benétigte Schlaf bleibt haufig aus, weil der Schlafrhythmus gestort ist.

Bei haufigem Gebrauch von Amphetamin dnotechwere geistige Stdérungen, voéllige Konfusion bilidde,
unkontrollierte Aggressionen (z. B. Amoklaufe). Haufig kommt es zu Schlaflosigkeit.



Biogene Drogen ("Naturdrogen", "Biodrogen", "Eco Drugs") sind Stoffe oder Zubereitudie Ubexiegend
aus Pflanzen oder tierischen Organismen gewonnen und ohne weitere Bearbeitungssehtitkomsumiert
werden und dann psychoaktive Wirkungen entfalten. Sie sind z. T. seit Jahrtaubekdant und wurden
friher z. B. als "Hexen"oder "Zauberdrogen" sowie bei rituellen Anlassenwardt. Zwischenzeitlich waren
sie in Vergessenheit geraten und erleben nun im Zuge der FeshddNewAge-Bewegung aber auch der
"Naturheilverfahren" und der Rickbesinnung auf naturverbundene Lebepsfaime Renaissance. Auch in

alternativen Therapieverfahren (Naturheilkunde) kommewigder zur Anwendung.

Mit ihrer Einfuhr in die Bundesrepublik Deutschland, dem Handel und Konsum verbindet sichheadgdie
Vorstellung, es handele sich um reinettiNprodukte und deshalb um "legale" Drogen, wa®@h seit der am
01.02.1998 in Kraft getretenen 10. Betdubungsmittelanderungsverordnung nichtstinetmt, wenn das
Praparat eine der in der Verordnung oder in einer der Anlagen zum Betdubungsesetishufgefihrten
Wirkstoffe enthalt. Ferner kommen Versttf3e gegen das ArzneimittelgesetizactizeAktuelle Beispiele sind:

Khat ("natural amphetamine") ist eine auf der arabischen Halbinsel
und im ostlichen Afrika sowohl imAlltagsleben als auch e
Feierlichkeiten gebrauchliche und dort sozial akzeptierte

pflanzliche Droge, diégn den meisten westeuropéischen Landern,

ebenso wie ihre Hauptwirkstoffe Cathinon und Cathin, dem

Betdubungsmittelrecht unterliegt. Khat entwickelt bei den

Konsumenten eineschwache psychische A#@ingigkeit. Nach extensivem, langjahrigem Konsum kdnnen
psychotische Erkrankungen auftreten.

Im Jahr 200 wurden in der Bundesrepublik in 1ZFallen insgesamt 2904,5kg Khat sichergestellt (Quelle:
Bundeskriminalamt)



Psilocybinhaltige Pilze enthalten die halluzinogen wirkenden Stoffe
Psilocybin und in geringer Konzentration Psilocin. Bei diesen Stoffen
handelt es sichum Tryptaminderivate, die strukturell mit dem
ebenfalls halluzinogen wirkenden LSD verwandt sindie Dam
haufigsten missbrauchten halluzinogen wirkenden Pilzarten sind

Uberwiegend psilocybin bzw. psilocinhaltige Arten der Gattung

Psilocybe (Kahlképfe). Bei einer Dosis von etwa 3 bis 6 mg werden
bereits erste Veranderungen in der Wahrnehmung festgeEi®lkommt zu starken euphorischen Zustanden,
visuellen und auditiven Halluzinationebaneben wird in der Szene auch mit Giftpilzen (Wirkstoff:

Ibotensaure) experimentiert.

Im Jahr 200 wurden in Deutschland iB63 Fallen insgesamt2,2 kg psilocybinhalige Pilze von der #lizei
sichergestellt (Quelle: Bundeskriminalamt).

Dabei handelt es sich um Produkte, die von gesunden Erwachsenen praventiv in der Annahme konsumiert
werden, dass dadurch Konzentratiomsd Erinnerungsvermdégen und die Ihgenz verbessert werden. Es sind

in der Regel Gemische aus Vitaminen und/oder Mineralstaffed/oder Aminosauren und Egerspendern,

denen zusatzlich psychotrop wirkende pflanzliche Bestandteile oder Extrakte beigemisdéh. Darunter
befinden sich pharmakologisch bedenkliche Zusatze an Ephedrin, Myristicin und Lysergsaureamid in
Kombination mit Coffein, die auf den Verpackungen fur den Laien nicht erkennbar deklariert werden, weil dort
nur die Pflanzennamen aufgefiihrt sind. Die Wirkstoffgehalte sindes apotheken oder sogar
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln durchaus vergleichbar, ohne daBsatiakte jemals adédquat geprift

und zugelassen wurden.

Das weltweite Potenzial an Pflanzen und Tieren mit psychoaktiven InhaltsstoffenSgdagndarstoffen) ist
nicht abschlieBend bekannt. Man schatzt die Anzahl aller Sekundarstoffe auf etwa 500.000, vdmstien
nur etwa 100.000 erforscht sind. Die praktisch bedeutsamsten sind Meskalin, Psilocybin, Atopilamin,

Hyosciamin, Musarin und Ibotensaure.
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Die meisten Biodrogen verursachen beim Konsum Halluzinationen (vgl. dazu bei LSD; S. 79).

Die konkrete Wirkung ist meist nur schwer vorherzusehen und hangt sowohl von der personli¢assuvigr
des Konsumenteand der Konsumumgebung (dem "Setting") als auch von der Qualitat dge Qdem "Set")
ab, die bei Pflanzen und Pilzen je nach Standort, Witterungsbedingungen wéahreldactestums, der

Erntezeit (Reifegrad) und dem Frischegrad beim Konsum durchaus higdtiet seirkann.

Die biogenen Drogen fuhren zu keiner korperlichen Abhéngigkeit.

Uber die psychischen Folgen bei Dauerkonsum ist bislang wenig bekannt. Werden derartige Drogen im
Zusammenhang mit schamanistischen oder o&kuRitualen benutzt, kann es Ipsiychisch labilen Psonen zu

schweren psychischen Krisen und ldentitatsstorungen kommen.

Viele der Biodrogen sind in Pflanzen oder Tieren enthalten, die landlaufig als "giftig" gelten. Wei¢mor
Konsum die genaue Wirksffmenge durch einen Laien kaum bestimmt werden kann, besteht immer die Gefahr

erheblicher gesundheitlicher Schaden, u. U. bis hin zum Tod.



Cannabis

Herkunft

Cannabis stammt urspriinglich vermutlich aus Zentralasien und ist seit dem
6. Jahrtausend h. bekannt.

Cannabis ist der Oberbegriff fur verschiedene Produkte aus depfldauzke
(Cannabis sativa). Die getraukten Blatter werden als Mariéwa oder
Cannabiskraut bezeichnet. Das aus den weiblichen Bllutememdlattern
gewonnene, gepresste Hanennt man Haschisch odeéannabisharz.
Daneben gibt es auch Haschischdl (Cannabiskonzenwas, in der

Bundesrepublik Deutschland jedoch nahezu ohne Bedeistung

Verwendung

Die Hanfpflanze wurde und wird u. a. als Nahrungsmittel, Medizin und Fefeeaint benutzt.

Konsum

Haschisch wird meistens pur oder mit Tabak vermischt in selbstgedrehten "Joints", Wasserpfeifen oder

Rauchrohren (Shillums) geraucht, seltener in selbstgebackenen Platzchen oder als Tee konsumiert.
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Wirkstoffe der Cannabpflanze sind die Cannabinoide, insbesondere das Tetrahydrocannabinol (THC).
Haschisch ist in seiner Wirkung starker als das Marihuana. Eine noch starke Wirkung hat das -Cannabis

konzentrat (Haschischdl), bei dem die Wirkstoffe auf chemischem Wege ahgergiarden.

Innerhalb weniger Minuten nach der Inhalation eines "Joints" beginnen die Wirkungen des THi€aldrei
Aufnahme nach 30 bis 90 Minuten. Nach einer einzelnen Zigarette sind die subjektiven Qeinkatgen in

der Regel ndt 2 - 4 Stunden abgeklungen. Bei zweitgenannter Form der Aufnahmezwetbis drei mal
weniger THC ins Blut aufgenommen als bei Inhalation. Allerdings bleibt das THC bei oraler Aufnahme langer

(bis zu 30 Tage) im Korper.

Cannabis wirkt Uber spezielle Rg#toren. Es wurden zwei Cannabisrezeptoren identifiziert. DerRegteptor

(CBL1) befindet sich u.a. in verschiedenen Gehirnregionen, der zweite (CB2) in Zellen der Milz.

Beim typischenRauschverlauf treten beruhigende, entspannende und stim
mungsbelebate Effekte auf. Es kommt zu Verénderungen der Sinneswahr
nehmungen, des Farbnd Gerdauschempfindens sowie des Raund Zeitge

fuhls. Auch Konzentrationsméangel, Apathie und Antriebsmangel kdnnen die

Folge sein.

Beim atypischen Rauschverlauf kénnen zusatd folgende Wirkungen auftreten: psychopathologische

Storungen (Dysphorie, Angst, Panik), innere Unruhe, gesteigerter Antrieb, Verwirrtheit.

Cannabiskonsum fiihrt zu massiven Leistungsbeeintrachtigungen im Beesideitgefuhls, der ogtihen und

akustischen Wahrnehmung, sowie des Reaktiong Konzentrationsvermégens.

In der Studie von Johannes G. Ramaekers, Gunther Berghaus, Margriet van Laar und Olaf H. Brummer
wurden die Auswirkungen des Cannabiskonsums dief Fahrtauglichkeit untersucht. Danach ist eine
Beeintrachtigung der Fahrtichtigkeit zu bejahen. Bei Dauerkonsum von Cannabis kann es zu dauerhafter
Fahruntiichtigkeit kommen, die aber nach einer gewissen Dauer der Abstinenz wieder nachlasstliesodass

Fahrtlichtigkeit wiedererlangt werden kann.

18 Johannes G. Ramaekers, Giinther Berghaus, Margriet van Laar und Olaf H. Drummer. "Performance
impairment and risk of motor vehicle crashes after cannabis use" Ministry of Public Health of Belgium: Cannabis
2002 Report.Technical Report of the International Scientific Conference, Brussels, Belgium, 25/23/2002 (ISBN:
90-807056-1-6); August 2002



Besondere Gefahren bestehen im Mischkonsum von Alkohol und Cannabis im StraBenverkehr. Diese Gefahren
sind groler als bei einer Beschrankung auf eine Droge. Es gibt auch noch keinen nitedetikoholtest
verglechbares Verfahren zur Bestimmung des TF8Ehalts im Kdorper. So produzieredie derzeitigen
Testmethoden noch viele Falschmeldungen in beide Richtungen. Cannabis beeinfibssicht alle Bereiche

der Fahreignung. Hauptséchlich betrifft es Biereiche wé beispielsweise Gehwindigkeit, nicht jedoch das

Einschatzen von Abstanden.
Aus den RauscEffekten des Cannabis resultieren folgende Leistungseinschrankungen im Stre@anver

1. Stérungen des Zeitgefihls,
Storungen der Bewegungskoordination,

3. Verlangerungder Reaktionsund Entscheidungszeit (z. B. Fehleinschatzungen der fiir Uberbéivge
erforderlichen Zeit),

4. Einschrankung des verkehrsrelevanten Hérvermdgens im Sinne der "Signalentdeckung" (schwache
Gelbrreize kénnen aus irrelevanten Hintergrundgerédarsceiicht mehr zuverlassig herausgefiltert aesr),

5. Einschrankung der Konzentrationsfahigkeit,
Herabsetzung des Farbunterscheidungsvermogens,
verschlechtertes Erkennen von zentralen und peripheren Lichtsignalen und von Details in bewegten
Objekten,
Verschlehterung der dynamischen Sehschérfe fir bewegte Objekte sowie

Verschlechterung des réumlichen Sehens.

Bei experimentellen Untersuchungen ergaben sich nach Cannabiskonsum die folgenden allgemeinen
Ausfallerscheinungen (beim Test im Fahrsimulator und imere&ahrversuch auf der Strafl3e), die dlig.

Leistungsminderungen zusammenfassen:

1. Leistungsminderungen bei der Fahrkoordination

2. Leistungsminderungen beim "Tracking" (= Fahigkeit, einen Zeiger auf einem bewegten Zieten). hal
Trackingaufgaben erforderriiifig HandAuge-Koordinationen.

3. Leistungsminderungen bei der "Vigilanz" (= Fahigkeit, seltene Signale bei einer ereignisarmen oder
langweiligen Aufgabe zu entdecken und zu beantworten)

4. Leistungsminderungen bei der "Perzeption" (= Vorgang des Auffassess:rlennens eines Gen

standes und zugleich die Vorbereitung fiir seine Aufbewahrung als Erfahrung)

Bei gleichzeitigem AlkoheKonsum verstarken sich die Wirkungen des Cannabis. Es kommt ddniibers
haufiger zu Sprachstérungen, Gangstérungen und vedamgn Denkabldufen im Vergleich zum

ausschliefRlichen Cannatf®nsum.

Der aktuelle Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis zur Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit nach
Cannabiskonsum ergibt sich aus den im Auftrag des Bundesverfassungsgerichts asgssgimeas Ent

scheidung vom 20.06.2002 erstellten Gutachten von Prof. Dr. Berghaus und von Prof. Dr. Kriiger.



Cannabis wird in der Bundesrepublik Deutschland von schatzungsweise 2,1 Mio. Drogenkonsumenten
genommen, davon sind etwa 270.000 D&aesumenten. Cannabis ist die in der Bundesrepiigiktschland

am haufigsten gebrauchte und gehandelte illegale Droge.

Im Jahr 200 wurdenin 33.429Falleninsgesamt 6.518g Cannabis (Haschisch und Marihuas&hergestellt
(Quelle: Bundeskriminalamt).

PsychischDie Studie von Catherine Hanak, Juan Tecco, Paul Verbanck and I8y fRettheraus, dass es zu
keinen chronischen Psychosen beim Absetzen von Cannabis kommt. Bei Personen, die hesgifsisainen
Erkrankungen leidn, kann der Konsum allerdings akusyghotische Reaktionen hervdien auch verbunden

mit Halluzinationen. Starker Cannabiskonsumrk&uswirkungen auf die Entwitlkng akuter Psychosen haben.
Unklar ist, ob es eine chronische spezifische cannabisbezdgsyshose gibt. Fir das Vorliegen des
Amotivationssydrom sehen die Forscher keiBeweise. Ungeklart ist auatie Frage, ob Stimmungsprobleme
vor dem Cannabiskonsum vorhandesder dessen Folge sind. Auch ist bei Menschen eine physische
Abhéngigkeit von Canabis nicht zu beobachten, wohl aber eine psychische, wenngleich das
Abhangigkeitspotenzial geringer eingeschatzt wird als das von Tabak d@deohol. Diese
Abhangigkeitsentwicklung héngt wiederum von desiBpFrequenz und Dauer des Kams ab. Noch gites

aber keine einheitlichen Kriterien fur "schwet¢onsum" und es fehlen Kenntsis Uber die Wechselwirkungen

des Konsums anderer Substanzen wie z.B. Alkohol oder Kokain.

Physisch:Cannabis hat bei durchschnittichem Konsum keinen Klinisch relevanfeht Efuf irgendwethe

Teile des menschlichen Organismus, auf3er den Lungen. Der Teer des Rauchs hwoandagnthalt 50 %
mehr karzinogene (krebserregende) Stoffe als die vergleichbare Menge ungefilterter TatREucres von
Cannabis ist ein potenzial®isikofaktor fiir eine Lungenerkrankung. Cannabisraucher dafieti noch starker

gefahrdet als Zigarettenraucher.

19 Catherine Hanak, Juan Tecco, Paul Verbanck and Isy Pelc: "Cannabis, mental health and dependence” Ministry
of Public Health of Belgium: Cannabis 202 Report. Technical Report of the International Scientific Conference,
Brussels, Belgium, 25/23/2002 (ISBN: 90-807056-1-6); August 2002



Crack

Herkunft

Crack ist Mitte der 80iger Jahre in amerikanischen GroRstadtslums vermutlich zufallig bei dem ¥atdacht
worden, Kdain durch Zusatz von Backpulver zu strecken, wodurch Kokainhydrochlorid in Kokainbase
umgewandelt wird. Es handelt sich um eine Masse aus gelbé@ben Brocken, die beinkrhitzen ein

knackendes Gerdusch erzeugen, von dem sich der Name ableitet.

Verwendung

Crack ist das Kokain der "Armen".

Konsum

Crack wird ausschliefZlich geraucht und wirkt schon nach wenigen Sekunden schlagartig auf dizeNemven

des Gehirns.

Allgemeine Wirkung

Die Wirkung &hnelt der von Kokain, halt aber nur ungefahr 10 Minuten an.
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Die Auswirkungen von Crack auf die Verkehrstiichtigkeit &hneln ebenfalls denen von Kokain

Crack gewinnt in der Bundesrepublik Deutschland zunehmend an Bedduatuiahr 200 wurde es in 1L11

Fallen mt einer Menge vod,6 kg sichergestellt (Quelle: Bundeskriminalamt).

Im Auftrag der Drogentmuftragten der Bundesregierumgstellte Dr. Heino Stéver von der UniversiBiemen
die Studie "CrackKonsum in Deutschland: Verbreitung, Konsummuster, Risikeh Hitffeargebote”, die am
31.08.2001 in Berlin vorgestellt wurde.

Crack hat ein hohes Suchtpotenzial, das durch die kurze Wirkungsdauer der Droge, die zu fortwahrendem

Konsum reizt, noch verstarkt wird.

Bei nachlassender Drogemiing brechen die angenehme emotionale Befindlichkeit und die Rseudo
Konzentration des Konsumenten zusammen. Es treten schwere Depressionen mit verstarkter Neigung zu

Gewalttatigkeiten und Aggressionshandlungen auf.

Bei langerem Konsum kommt es zu Lungeméndung, Bluthochdruck, Appetitlosigkeit, Hautjuckand

paranoiden sowieu schizophrenieahnlichen Zustanden mit irreparablen Hirnschadigungen.



Ecstasy

Herkunft

Ecstasy ist zu einer Sammelbezeichnung fir stimulierende synthetische Drogen aus dex Geup
-PhenylethylamirDerivate einschlieBlich Amphetamin und Methamphetamin geworden, die in illegalen

chemischen Laboratorien zumeist in Form von Kapseln oder Tabletten hergestellt werden.

Die anfanglich differenzierenden Bezeichnungen wie "ADAM" dB€rC" fur MDMA -haltige Tabletterund
"EVE" oder "Love Pills" fur MDEAhaltige Tabletten waren nur Insidern und sog. Trendsetté&ambée Mit der
aufkommenden Vielzahl von MotiRrdgungen auf den Tabletten setzte sich als gangigeeinpragsame

Sammelbegichnung der Begriff "Ecstasy" durch.

Der Wirkstoff MDMA wurde schon 1912 von Chemikern der Fa. E. Merck als Appetitzlgler synthetraiert
zum Patent angemeldeiber nie als Medikament fabriziert. 1953 testete dieAiBee die Substanzergeblich
als "PsychaKampfstoff' und "Wahrheitsdroge". Ab den 70iger Jahren tauchte sie daBtraRendroge in den
USA auf.

Das seit einiger Zeit in der Szene erhéltliche "Liquid Ecstasy" hat mit dem hier beschriebenenriidsiagy

tun.
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Ecstasy wird or allem von Jugendlichen und Heranwachsenden im Zusammenhang miBe®saecherund
TechnoePartys konsumiert. Es wird wegen seiner stimulierenden bis aufputschenden Wirkuhgtzge die es

ermoglichen soll, ndchtelang zu tanzen und zu feiern.

Weil sichdie volle Wirkung erst ein bis zwei Stunden nach der Einnahme einstelt die Droge oftnals
bereits vor Antritt der Fahrt zur Veranstaltung "zum Aufwédrmen" eingenommen, um schorEimieifen
"gut drauf" zu sein. Spater wird bei Nachlassen der WgKinachgeschmissen”. Das ist ether Ursachen fur

die sog "Disco-Unfalle" junger Kraftfahrer.

Nach polizeilichen Erkenntnissen rangieren synthetische Drogen, darunter insbesondere Ecstasy, in den
europdischen Staaten inzwischen an zweitelfeSter missbrauchten illegalen Drogeviit 14 Mio. Tabletten
(davon 1,47 Mio. in Deutschland) erreichten die Sicherstellungsmengen in Europa im Jahre 1999 einen neuen
Hdéchststand. Dieser Trend setzte sich im Jahr 2000 fort, scheint jedoch aktuell klderfigidie Anzahl der
Sicherstellungerging im Jahr 200Qum knapp 35% auf 1.761 Félle gegentiber dem Vorjahr zuriicBie
Sicherstellungsmenge belief sich &b#1.272 KE (Konsumeinheiten), ein Rickgang um knaPp % im

Vergleich zum Vorjah(Quelle: Bundskriminalamt).

Ecstasy wird meist in Form bunter Pillen vertrieben, die mit eingepragten Symbolen bekannter -Automo
bilhersteller oder Abbildungen populéarer Comicfiguren als QMeskenzeichen verziert sind, von derséch die

szenetypischen Handaekmen ableiten (z. B. "Mitsubishi").

Bei "XTC" handelt sich um eine sog. Designerdroge, deren Hersteller versuchen, durch geringfugige
Abwandlungen (DrogefiDesign") der chemischen Struktur desPRenylethylamins neue Suchtmittel zu
kreieren, dieeinerseits einen verbesserten Wirkungsgrad aufweisen und andererseits (noch) nicht dem

Betaubungsmittelgesetz unterfallen (was bei den nachgenannten Wirkstoffen jedoch der Fall ist).



Wirkstoffe sind z. B.:

3,4-Methylendioxymetamphetamin (MDMA),
3,4-Methylendioxy-N-ethylamphetamin (MDE),
4-Brom-2,5-dimethoxyphenethylamin (BDMPEA),
3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA)

o J» o Do

Diese werden entweder allein benutzt (Monopraparate) oder sowohl untereinander als auch mit Coffein,
Amphetamin, Metamphetamin oder Ephedkiombiniert (Kombiprépeate), um die aufputschende \Wling

noch zu vergrofRern. Auch Atropin, Yohimbin, Lidocain, Testosteron, Chinin, Chloramphenicehtanketamol
wurden schon als "Begleitstoffe” in EcstaBgbletten festgestellt, mutmaRlich um diesBamungen des
Betaubungsmittelgesetzes zu umgehen, woflir dann aber Verstol3e gegen das Afelgesatit in Betracht
kommen.

Auch aus Griinden der Profitmaximierung ist der Gehalt an Amphetamin bzw. Methamphetamin in letzter Zeit
von den Produzenten kontiedich gesteigert worden und liegt aktuell zumeist zwischen 30 bzvm@4ro
Tablette. Dagegen sind MDA und DOB als Wirkstoffe kaum noch enthalten.

Die Zusammensetzung der Pillen kann selbst bei gleichen "Marken" (auch hies ¢pibteits Produktgiteie)
sehr unterschiedlich sein, weshalb die Wirkung nie sicher vorhergesagt werden kann. Aderh tedwveise
Placebos oder legale Arzneifertigwaren (Vitamine, Analgetika, Tranquillantien) als ahgsblEcstasy
vertrieben. Der Kaufer kann deshalb nieklich sicher sein, was er einnimmt.

Die in Ecstasy enthaltenen Wirkstoffe kdnnen im Blutserum fir einige Stunden, im Urin 1 bis 3 Tage und im

Haar tGber mehrere Monate nachgewiesen werden.

Die subjektiv empfundene Wirkung von TX" ist stark von der Umgebung und der Stimmungslage bei der

Einnahme, dem sog. "Setting", abhangig.

Méglich sind Euphorie, gestarktes Selbstvertrauen (auch im Umgang mit dem anderen Geschlecht), Aus
geglichenheit und ein Geflhl von Harmonie und "sozialebe", gesteigertem Wachsein und Entsparg
aber auch Panikattacken mit raumlicher Desorientierung, allgemeiner Ubererregung und manchmal mit

Beziehungswahn, die von Todesangst, Schwindel und Ubelkeit begleitet werden.

In der ersten Stunde nach der &ahme kommt es zu einem Blutdruckanstieg und zu einer Pulsfrequenz
erhohung. Bei den meisten Konsumenten sind unter der akuten Drogenwirkung Pupillenerweiterungen
(Blendwirkung!), Schweil3ausbriiche, unkontrolliertes Augenzucken, erhdhte Muskeleigenreftebachte
Koordinationsstérungen nachweisbar. Dartber hinaus werden Mundtrockenheit, iitzekatewallungen,

Sensibilititsstorungen, Herzrasen, Muskeltremor umreerspannungen, Schwindel, Kaephmerzen,



Appetitlosigkeit und Harndrang angegeben. Eineufiga beobachtete unerwiinschte Wirkung ist die
Kieferklemme (Trismus), die nicht selten mit Zahneknirschen (Bruxismus) einhergeht. Manche Konsumenten

entwickeln Ubelkeit und Erbrechen.

Auch nach Abklingen der Akutphase verbleiben gelegentlich Taubheitsgefitechreiz, Kieferklemmeind
Zahneknirschen. Oftmals kommt es dann zu einer raschen ugdeifiefiden psychischen und pgchen
Erschopfung. Arterielle Blutdrucksenkung und Muskelschmerzen treten an die Stelle deslichafing
Ubererregungssyndromsn Hieser Situation wird oft eine weitere Pille "nachgeschmissen"a&teucht, den

"Kater" durch Konsum von Haschisch oder Alkohol zu mildern ("chill out").

Auch nach vollstandigem Abklingen der psychotischen Symptomatik kann es in Einzelfallen .zu sog
"Flashbacks" kommen. Dabei treten nach einem mehrwochigen symptomfreien Intervall ¥ddhandere
Psychosephdnomene erneut auf. Solche "Flashbacks" halten nur wenige Minuten, mahehimath tagelang

an.

Die haufigste Komplikation ist eine Stérung derrgérwarmeregulation (Hyperpyrexie). Grund hierfr ist der
Aufenthalt der Konsumenten in Uberhitzten R&dumen (z. B. Discotheken) bei stédndiger Bewegung (z. B.
stundenlanges ununterbrochenes Tanzen), was zu einem entsprechend hohen FlissigkdiibverDist
deshalb dringend gebotene Flissigkeitszufuhr unterbleibt, weil durch die Drogenwirkundaaunhtirliche
Durstgeftihl unterdriickt wird. Es kommt nach einer hochgradigen "Austrocknung'Kdesers durch
anfangliches starkes Schwitzen zu einem lebemshéchen Anstieg der Korpertempéua Bei

Untersuchungen wiesen solche Personen Temperaturen zwischen 40 und 43 °C auf.

Zumeist geht damit eine sich in den Adern ausbreitende Blutgerinnung einher, die duReclhcBldwngen
im Nasen und Bauchraum irErscheinung treten kann; in vielen Féllen ist damit eine Abschwiy der
Muskelreflexe verbunden. Akutes Nierenversagen kann als zusatzliche Komplikation ténzutre
Kreislaufstorungen werden bei Ecstdégnsumenten ebenfalls haufig erwahnt. Auch Fabe plotzlichem

Herztod nach Ecstadyinnahme sind bekannt.

Im Bereich des zentralen Nervensystems gehdoren zerebrale Krampfanfélle zu den haufigsten Koraplilché
typischerweise in der Frihphase der Rauschwirkung aefftrém Vorfeld eines solchen falls klagen die
Konsumenten dber psychomotorische Unruhe, Muskeltremor, visuelle Halluzinationen andere
neuropsychologische Erscheinungen. Wahrscheinlich ist das Anfallsereignis unabhéngigdevon
eingenommenen MDM#Aosis, denn ein Teil der erkrankt&onsumenten wies sehr niedriger@aspiegel

auf. Ortlich begrenzte Hirninfarkte sind eine weitere magliche Komplikation, wenngleickekteiter.



Die Fahigkeit zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ist durch die vetvebenen Wahrnehmungsind
Koordinationsstérungen zweifellos deutlich eingeschrénkt. Sowohl unter der akuten Drogenwirlauahats
Spatfolge sind zudem unangemessener Leichtsinn oder Selbstiberschatzung zu verzeicHdef§lle/asit
Todesfolge ndt sich gezogen haDer gleichzeitige Genuss von Alkohol und DesigBeogen wirkt stark

risikoverstarkend.

Die gewilnschte Wirkung von Ecstasy geht bei haufigerem Konsuwreryriwas eine gefahrliche Sjerung

der Dosis erfordrlich macht.

Klinische Forschungsergebnigsaleuten darauf hin, dass Ecstasy keineswegs die harmlose "Glimds
Partydroge" ist, fur die sie bis vor relativ kurzer Zeit noch gehalten wurde. Bereits deurkeon wergen
Tabletten (u. U. schon eine €eige "Wochenendration"!) kann zu irreparablen organischen Hirdschfiihren,

die sich allerdings nicht sofort, sondern erst nach langerer Zeit offenbaren. Davon betroffen sind in erster Linie
die Hirnregionen, die fir das Lernvermdgen, das Arbeikurzzét- und das mittdtistige Gedachtnis
zustandig sind. Die Droge fihrt zu Stoérungen des Glukosestoffwechsels im Gebduarch es zu einer
Uberproduktion des Botenstoffes Serotonin beichieeitiger Degeneration der Nemendfasern kommt, die

fur den ansklielenden Abbau dieses Stoffes zusténdig sind. Im EEG |asseei EcstasiKonsumenten

Muster nachweisen, wie sie sonst emstiohen Alter oder bei Demenkesinkungen auftreten.

Zu den haufigsten psychiatrischen Folgeerkrankungen in ZusammenhangmmicdtasyKonsum gehten

atypische (Affektverflachung, Kontakt und Denkstérungen) ungaranoide Psychosen (Verfolgungsund
Beziehungswahn), die nach einem gewissen Zeitraum spontan ausheilen oder auf Dauer bestehen bleiben,
depressive  Syndrome, Panikstigen, Depersonalisationssyndrome und unterschiedliche - Ver

haltensauffalligkeiten, wie Leichtsinn und Uberschétzung.

Ein wichtiger Einflussfaktor bei den beschriebenen Komplikationesh kmigewirkungen ist nach hegém

Kenntnisstand die kumulative MDM&esamtdosis, das heilt also die jemals konsumierte Gesage an
Reinsubstanz. Die psychiatrisch erkrankten Konsumenten weisen in aller Regel zydemtaeichsmuster
auf. Fast ausnahmslos hatten sie eine kumulative Dosis von mindestens 40 bis |&@nT&ostasy

eingenommen.

DesWeiterenbegiinstigt eine fortwéhrende Tendenz zur Uberdosierung die psychiatrischen Konmaikafie
liegen Beschreibungen tber Konsumenten vor, die Uber einen langeren Zeitraum bis zu féhTabletnlass
einnahmen und in et Folge paranoide Psychosen bzw. depressive Syndrome entencked ist zu
beflirchten, dass sich die katastrophalen Spéatfolgen der momentaneAVXITE in einigenJahren bei den

derzeitigen Konsumenten gehauft zeigen werden.

20Rainer Thomasius, "Ecstasy - Wirkungen, Risiken, Interventionen - Ein Leitfaden fiir die Praxis" her-
ausgegeben vom Ferdinand Enke Verlag Stuttgart 1999



Liquid Ecstasy

Herkunt

Bei dem seit einiger Zeit erhdltlichen Liquid Ecstasy (wortlich Ubersetzt: "flissiges Ecstasy") hasigitien

eine meist in flissiger Form konsumierte (daher der Name), synthetisch hergestellte Drdgm Mfirkstoff
GammaHydroxybuttersaure (Hydroxybuttersdure; auch GHB), die chemisch mit dem herkdmmlichen Ecstasy
nichts gemein hat. Wegen ihres leicht salzigen Geschmacks ist die DrogeSmether auch als "salty water"

bekannt.

Liquid Ecstasy wird vor allem in der Discaind TechneSzene als "R#&ydroge" teilweise bewusst zur
Wirkungsverstarkung anderer illegaler Drogen eingesetzt ("Nachbré&fiedt"), womit erhebliche ge
sundheitliche Gefahren verbunden sind, weil z. B. die atemlahmende Wirkung des GHB diejeriygaten

(Heroin, Morphium)noch verstarkt und so schon zu Todesféllen gefiihrt hat.

GHB ist biochemisch mit dem flir die Reizweiterleitung im menschlichen Nervensystem zustandigen
Botenstoff (Neurotransmitter) Dopamin, dem sog. "Glickshormon”, verwandt. Deshalb &hnelt die Dro

genwirkuing von GHB derjenigen von Amphetamin, teilweise aber auch der von Ecstasy.

Allgemeine Wirkung

Bei isolierter Einnahme von Liquid Ecstasy tritt bei Dosierungen von 0,75 bis 1,58ghatreine euphische
und entspannende Wirkung auf. Bei htherer Dosiehimgu 2,5 g kommt es zu Schlafrigkeit und bei mehr als
2,5 g zu komaahnlichem Tiefschlaf. Als Nebenwirkung treten Ubelkeit, Erbrechen, Higo{Btuthochdruck),
Atemnot, Verwirrtheit und Krampfe auf. Die Rauschmittelwirkung beginnt ben&uhe ber deMund nach

ca. 15 Minuten und kann ca. 3 Stunden, in Einzelfallen aber auch weséiritieln andauern.

Die Wirkung von Liquid Ecstasy ist stark dosisabhangig und kann massiv durcBeallkansum anderer

illegaler Drogen und auch durch Alkohol beeinflusstden.
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Heroin

Herkunft

Bei Heroin handelt es sich um ein halbsynthetisches Opiat, das als weil3es bis braunes, manchmal koérniges
Pulver mittels chemischer Verfahren aus dem getrockneten milchigen Saft der angeritzten Kapsel der
Schlafmohnpflanze (Papaw somniferum) gewonnen wird. Zwischenprodukt des Herstellungsverfahrens ist

Morphinbase. Das Umwandlungsverhaltnis von Rohopium zu Heroin betragt 10 zu 1.

Verwendung

Heroin wurde nach seiner Entdeckung zundchst an Stelle von Morphium als vermeintlithsiidblig

machendes Heilmittel (Schmerzmittel) aber bald auch schon als Rauschmittel verwendet.

Konsum

Heroin wird meist in geléster Form intravenés oder subkutan gespritzt, seltener auch inhaliert, auf Folie geraucht

oder geschnupft (gesnieft).

Wirkstoff

Der Wirkstoff des Heroins ist wie bei Morphium das Morphin.
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Allgemeine Wirkung

Nach der Einnahme von Heroin tritt beim Konsumenten kurzfristig ein

sehr starker "Kick", vergleichbaginem vielfachverstirkten Orgasmus,
mit Euphorie,manchmal auch Dysphi@; Hochgefiihl, Losgeldstheit,
gesteigertem  Selbstwertgefuhl, allgemeinem Wohllfin und
Gleichgultigkeit gegeniiber AuRenreizen auf. Daswiderstehliche
Verlangen nach Wiederholung dies@astandes einerseits und die
Angst vorerheblichem kgverlichemUnbehagen im Zusammenhang mit ;
den immer rascher auftretenden Entzugserscheinungen andererseitdaigitursache der sich schnell
entwickelnden Sucht. Nachdem "Kick" wirkt die Droge auch beruhigend, einsdblad und
schmerzlindernd. Es kommt zu einer Vewjigrung der Reaktionszeit und Konzentratsmsvache. Wegen

der Gewdhnung des Korpers an das Rauschgift wird Heroin in immer héherentizogéigt.

Das Atemzentrum wird unter der akuten Drogeneinwirkung gehemmt, was bei Uberdosierungzschnell
Tode fuhen kann.

Auswirkungen auf die Verkehrstlichtigkeit

Heroinkonsum hat in den folgenden psychophysischen Bereichen eklatante Auswirkungen auf die Ver
kehrssicherheit:

1. Es kommt zu Pupillenerweiterung und Tranenfluss, gelegentlicher Wahrnehmung von Doppellritiiern
Sehstérungen.

2. Eine "laufende Nase" kann zur Entzugssymptomatik gehoren; Niesattacken in Abstdnden von Minuten bis
Stunden sind die Folge.
Der Entzug kann einen gesteigerten Wuirgereflex wahrend der ersten Tage auslosen.
Ein Zwang zum haufigen Gahnenhgenit vermehrtem Speichelfluss einher.

5. Die Atemfrequenz und die bronchiale Schleimproduktion sind gesteigert; es stellt sich ein quélesteler
ein.

6. Die Herzfrequenz kann gesteigert oder vermindert sein. Herzrhythmusstérungen, Blutdruckewrihung
Kollapsgefahr stellen sich ein.

7. Es besteht eine Tendenz zu Gansehaut, vermehrtem Schwitzen mit kalter, feuchter Hautfr8shiuirie|
Hitzewallungen.

8. Unkontrolliertes Muskelzittern und Muskelzuckungen, GelenKnochen und Muskelschmerzen
gehdren zum Entzggyndrom

9. Opiathunger erzeugt u. a. Angstlichkeit, ausgepragte Ruhelosigkeit, Nervositat, Reizbarkeitsivigifres
Schlaflosigkeit und Schlafstérungen, Verstimmungszusténde, Depressionen, Dysphdtiarnpinfalle.

10. Eine verminderte Harnausscheidungaufigeres Wasserlassen, Spontanejakulation woidjasmus
gehoren ebenfalls zu den Folgen des Opiathungers.

11. Schlief3lich lasst sich eine leicht erhéhte Kérpertemperatur beobachten.



Im StraBenverkehr fi@n Morfin-/Heroinabhéangige immer wieder durch Schladigégenfahren, tUbernfdige
Ermudung, Erschopfung bis zur Apathie, fahriges bis unruhiges und unstetes Verhalten umeirsdige

psychomotorische Verlangsamung auf.

Der gleichzeitige Genuss von Alkohol und Heroin wirkt risikoverstarkend, kommt jedoch bei- Opiat

Konsumenten relativ selten vor.

Einer BAStUntersuchung von 1993 zufolge sind Personen, die deoirHErsatzstoff Methadon konmueren
(= Substitution), in der Regel wegen ihrer Personlichkeitsstorungen und deren Bewertung fiur das
Verkehrsverhalten fahnttichtig und weniger wegen psyepbysischer Auffalligkeiten (vgl. auch 3.1der

Begutachtungsrichtlinien).

Verbreitung

Heroin war lange Zeit die in der Bundesrepublik Deutschland am weitesten verbreitete harte [Btwged \ivi
den westlichen Bundeslandeder Trend in den letzten Jahrézicht
rucklaufig ist, verzeichnen die o6stlichen Bundeslédnder derzigien

starken Anstieg der Konsumentenzahlen.

Im Jahr 209 wurden in Deutschland i6.183Féllen insgesanit58,4kg
Heroin sichergestellt. Im Vergleicdtum Vorjahr ist die Fallzahl ur$,9%

gefallen. Die Sicherstellungsmenge ist um Uber 5fe%tieger{Quelle: Bundeskriminalamt).

Langzeitfolgen und Gefahren

Heroin macht sehr schnell physisch und psychisch abhangig bis hin zum kdrperlichen und geistaderye

ist nach Crack die Droge mit dem héchsten Suchtpotenzial.

Heroin verursacht etwa 68 Stunden nach dem letzten Konsum schwere, qualende Entzugserscheinungen
Form des "Opiathungers" (u. a. Nervositat, Schlaflosigkeit, Gewichtsverlust, StbéttebchweiBusbriiche,
Erbrechen, schmerzhafte Muskelkrampfe und Gliederschmerzen). Etwd28 Stunden nachler letzten
Drogenzufuhr kommen korperliche und weitere psychische Entzugssymptome hinzu, déie érsten 24
Stunden zunehmen, etwa 72 Stundernalten und in den nachsten 30 Tagen allmahlich abnehmen. Der

Hohepunkt der Entzugserscheinungen tritt nach ca.726Stunden ein.

Der wiederholte Konsum fihrt rasch zu Persodnlichkeitsveranderungen wie Reizbarkeit, Aggressivitat und
SuizidgedankerDas Leben des Abhangigen dreht sich nur noch um die Beschaffung der Droge bzw. der dafir
bendtigten Geldmittel, die oftmals nur durch Straftaten (sog. B#aolgakriminalitat) oder Prodtition erlangt

werden kdnnen. Das geht haufig mit einer sozialeeMadung des/der Siichtigen einher.

Kdrperlich flihrt Heroinkonsum zu bleibenden Gehiamd Leberschaden sowie Magamd Darmstéungen.
Bei Verwendung unreiner Spritzbestecke besteht die permea@aiahr von Abszessen, Hefiatiund AIDS

Infektion.
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Kokain

Herkunft

Kokain ist ein weil3es, kristallines Pulver, das unter Verwendung chemischer Substanzen aus den Blattern
der KokaPflanze gewonnen wird, die vor allem in Siidamerika und auf den indonesischen Inseln wachst.

Heute wid es hauptséachlich in Peru und Bolivien angebaut und viermal jahrlich geerntet.

Verwendung

Schon die Inkas kauten Kokablatter bei religiosen Zeremonien. Noch heute ist digs\\ :
Konsumform bei der Andenbevdlkerung u. a. zur Bekdmpfung der Hohenkrambieit 4 '
e

verbreitet. Ende des 19. Jahrhunderts kam Kokain nach Europa, wo es zan#&thats

Medizin eingesetzt wurde.

Konsum

Kokain wird Uberwiegend durch Schupfen (Sniefen) konsumiert. Seltemdr es in Schleimhaute
eingeieben oder als wassrige Losung gezpriin Konfekt gegessen, ineBanke gemischt oder als
Beimischung in Tabak geraucht.

Wirkstoff

Die getrockneten Kok&latter werden in einer ersten Stufe durch chemische Aufbereitung zur sog.
Kokapaste verarbeitet. In weiteren Verarbeitungsschritten wiwkainbase und schliellich
Kokainhydrahlorid (KHC) hergestellt. Aus 10 kg Kokapaste lassen sich 4 kg Kokainbase und daraus

wiederum 2 kg Kokainhydrochlorid gewinnen.



Kokain bewirkt Halluzinationen, die bei Erstkonsumenten zumeise tiefigst und Panikzuénde
ausléen und daher als tUberaus unangenehm empfunden werden. Der Konsument meint, ein Heer von

Fléhen, Spinnen oder kleinen Tierchen bewege sich unter seiner kribbelnden Haut.

Erst nach langerem Konsum hat Kokain eine stark
euphorisierende undstimulierende Wirkung mit Redeund
Bewegungsdrang, die jedogticht lange anhalt und deshalb
zum fortgesetzten Konsum und eirgténdigen Erhéhung der
Dosis reizt. Hunger Durst und Midigkeitsg&ihle werden

betaubt. Wahrend es deshalb sshnzu einer starken

psychischen Abhéangigkeit kommt, bleibt eine physische

Abhangigkeitaus.

Kdrperliche Begleiterscheinungen des Kokainkonsums sind u. a. Pupillenerweiterung, hervortretende
Augen und Pulsbeschleunigung. Das euphorische Geflhl starktomasmane Selbstbewusstsein mit der

Gefahr der Selbstiiberschétzung und erhdht den Bewegungsdrang.

Fur die Verkehrstichtigkeit sind beim Kokainkonsum die drei Stadien des Kokainrausches von

besondeesr Bedeutung:

1. Das 'euphorische Stadium" zeichnet sich aus durch ausgepragteort&jpEinschrankung der
Kritik fahigkeit und des Urteilsvermdgens, Antriebssteiggru erhohte Risikobereitschatft,
Distanzlosigkeit, Abbau von Hemmungen, Unruhe, Reizbarkeit und ein gesteigertes
Selbstwertgefiihl. Parallel dazwsind Fahrigkeit, mangelnde Konzentration und reduzierte
Aufmerksamkeit zu beobachten. Aus diesBesamtbefindlichkeit resultiert fur den Kokain
konsumierenden Kraftfahrer eine gefahrliche Diplmz zwischen subjektiv gesteitem
Leistungsgefuhl (z. B. durch Antriebssteigerung oder Abbam Hemmungen) bei gleichzeitig
herabgesetztem Leistungsvermdégen (z. B. durch Fahrigkeit, mangelnde Konzentration und reduzierte
Aufmerksamkeit).

2. Das euphorische Stadium kann in ein ausgapsitRauschstadium™ tbergehen. In diesem kann es
zu Trugwahrnehmungen sowie Beziehungsd Verfolgungswahn kommen.

3. Im daran anschlieRenden "depressiven Stadium" kommt es schlielich zu Mudigkeit, Erschoépfung,

Ungeduld und Reizbarkeit.

Aus dieser Symptondastellation resultiert, dass Kokain in jedem Rauschstadium ein unkalkulierbares

Verkehrsrisiko darstellt.

Der Genuss von Alkohol verstarkt die Risiken des Kokainkonsums.
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Im Jahr 200 wurde in Deutschlandn 3.858 FallenKokain sichergestelltein Rickgangum 2,5%
gegenilbr dem vorangegngenen Erfassungszeitraum (2D08Mit 1.707 kg stieg die

Sicherstellungsmenge deutlich urahezu 6@% (Quelle: Bundeskriminalamt)

PsychischVerfolgungswahn, Depressionen in "nichem" Zustand. Etwa eine Stunde nach Beginn des
Rauschzustandes fangt der "Kater" an. Der Konsument fiihlt sich depressiv, abgespannt, missmutig und
schlafrig. In dieser Phase kommt es gelegentlich zu Suiziden. Um aus dieser Verstimmung
herauszkommen, best# das starke Verlangen nach dem nachsten Rausch (starke psychische
Abhangigkeit).

Physisch: HerzrhythmusStérungen, Herzschwache und/oder Atdmidéng, Leberschaden, nach

langeem Gebrauch auch korperlicher Verfall.



LSD (Lysergsaurediethgmid) wurde 1943 zuféllig von dem Baseler Chetdigernehmen Sandoz
endeckt. Es wurde urspriinglich auf chemischem Weg aus den Alkaloiden des Mutterkorns, einem
Pilzbefall an Getreide, gewonnen, kann mittlerweile aber auch vollsynthetisobsteditgweren. Das

damit prodaierte Medikament Delysid® wurde 1966 verboten.

1961 wurde LSD durch einen Dozenten der HaManiversitat in den USA in den Mittelpunkt einer
neuen Religion gestellt und so zur Kultdroge der "FloRewerBewegung" und von zahlreichem @
Musikern und Kinstlern der 60iger und 70iger Jahre des vorigen Jahrhunderts als Inspirationshilfe

benutzt.

LSD wird als Flussigkeit in einer Menge von etwa 100 Mikrogramm pro "Trip" auf eine Tragersubstanz

(z. B. Zuckerwirfel, Geline, Loschpair) getraufelt und in dieser Form vertrieben und beim Konsum

mitsamt der Tragersubstanz geschluckt (gegessen). Die Wirkung tritt etwa 45 Minuten spéater ein und halt

8 bis 12 Stunden an. Seltener wird LSD auch in einer Losung gespritzt. Dann beginntisdiebReeits

nach wenigen Minuten.

Eine Aufnahme des Wirkstoffes durch die Haut, z. B. durch Klebebilder odetodFatist entgegen
vielfacher Behauptungen nicht moglich. Der Eindruck kdnnte dadurch entstanden sein, dass

entsprechendBildchen mit der Zuge angefeuchtet wurden, um sie aufkleben zu kénnen.
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Im Vergleich zum Vorjahist die Sicherstellungsmenge von LS Jahr 2009 deutlich angestiegen. In
237 Fallen wurden in Deutschlar&D.705LSD-Trips sichergestellt (Quelle: Bundeskriminatum

LSD wirkt auf das limbische und retikulare System im Gehirn, wo die emotionalen Reaktionen des
Menschen (z. B. Freude, Trauer, Angst, Ekel, Liebe, Hass) auf aul3ere Sinnesreize (Horen, Sehen,
RiechenSchmecken, Fihlen) gesteuert wenrdDie Produktion von Serotoninneim u. a. fur den Schlaf

wichtigen Botenstoff (Neurotransmitter), wird unterbunden.

Durch die Einnahme von LSD kommt es zu Halluzinationen. Die personliche Identitat, Bilder, Begriffe,
Traume und Wirklichkeit sowie dieitheswahrnehmungen werden gestort, was u. a dazu fihren kann,
dass Farben "gehort" und Tone "geschmeckt" werden. Die Pupillen werden stark erweitert, weswegen

helles Licht als unertraglich empfunden wird.

Weitere Auswirkungen des LSRonsums sind

Starke HHuzinationen erzeugen massive Stérungen des RanthZeitgefihls.

2. In Abhé&ngigkeit von der psychischen Ausgangslage des Konsumenten, die durch LSD verstarkt wird,
kann die Stimmung zwischen euphorisch und depressiv wechseln.

3. Schweillausbriche, Kélteschguchwindel, Bewegungsstdrungand andere korperliche Ausfall
erscheinungen wechseln sich ab.
Beim "HorrorTrip" kommt es zu panikartigen Zustanden, Verfolgungswahn bis zur Todesangst.
Selbstiuberschatzung und Sinnestauschungen steigern die (oft unbegtayiGuizidgefahr z. B.
dadurch, dass ein LSRonsument plétzlich glaubt, mit seinem Fahrzeug Hindernisse "uberfliegen"
zu kénnen.

6. Ahnlich wie beim Cannabiskonsum kann es auch durch LSD noch Wochen oder Monate nach dem
letzten Konsum zu so genannten Hed¢sychosen" (= Flashbacks) kommen.

7. Korperlich kann es zu Ubelkeit, Erbrechen und Kéaltegefilhl kommen. Atmung, Kreislauf,

Herzschlag, Darmbewegung und Hautdurchblutung werden merkbar beeinflusst.

LSD ist als starksts Rauschgift der Gruppe der Halluzinogene fiir eine véllige Verzerrung und ¢halluzi
natorische) Manipulation der Realitat verantwortlich (s. 0). Eine auf einemTriDbefindliche Person

ist deshalb fur die aktive Verkehrsteilnahme vollig ungeeignet.

Auchim Falle des LSEKonsums wirkt der zusatzliche Genuss von Alkohol erheblich risikoverstarkend



LSD macht nicht kérperlich siichtig. Es gibt entgegen anders lautenden Behauptungen auch keine Ent

zugserscheinungen.

Die grofiten Giahren bestehen wahrend des "Trips", weil es durch die Sinnestaduschungen und das gestor
Reaktionsverhalten zu schweren Unféllen oder gar zum Tod des Konsumenten kommen kann. So wird
immer wieder von Menschen berichtet, die im LBBusch aus dem Fenstegsgrungen sind, weil sie
glaubten, fliegen zu kénnen. Bei sog. "Horfoips" kann es zu Suiziden kommen. Uberdosierung kann

zum Herzversagen und dadurch zum Tod fuhren.

Eine weitere, nicht zu unterschatzende Gefahr besteht durch die Mdglichkeit eindasddpalt
Psychose ("Flashback"). Das ist ein Rauschzustand, der erst Wochen oder sogar Monate nach dem

eigentichen LSDRausch vollig tberraschend auftreten kann.



Rechtsfolger




Rechtsfolgen

Rechtsfolgen

Wegen der damit verbundenen erheblichen Gefahierdib und Leben anderaferkehrsteilnehmer
sowie fur fremde Sachwerte ist die Teilnahme am Stralkesiveunter Alkohol und/oder unter Einfluss
illegaler Drogen schon bei geringfiggn VerstéRen als Ordnungswidrigkeit mit GeldbulRe und bei
schwerwiegenden Vorfallen als Straftat mit Geldder sogar mit Freiheitsstrafe
bedroht, selbst wenn nichts passiert. Kommt es unter defiugsmerauschender
Mittel zu einem Unfall mit fremdem Personenschaden oder gar mit tddlichen

Folgen fur einen anderen Verkelmittehmer, droht zuséatzlich eine Verurteifu
wegen fahrlassiger Korpentetzung oder fahrlassiger Totung. War der Grad der Berauschtheit so
erheblich, dass der Verkehrssiinder deswegen schuldunfahig war oder ist dies jedenfalls nicht
auszuschliel3en, erfgtleine Bestrafung wegen vorsatzlichen oder fahrlassigen Vollrausches.

In allen Fallen tritt zuséatzlich zur eigentlichen Strafe ode

GeldbuRe ein vorubergehendes Fahrverbot oder sogar t MusteTmann MUSTER
Entziehung der Fahrerlaubnis sowie eine Eintragung in da ;
Verkehrse nt r al regi ster ( A Viezo. k e
Straftaten werden daneben auch im Bundeszesdjiater

(AVorstrafenregister")git als f
vorbestraft. Uberschreitet die verhangte Geldstdie Zahl
von 90 Tagessatzen oder wurde Fedtidstrafe ausgesprochen, erscheint dies auch in einem

Fuhrungszeugnis, das heute oftmals bei Bewerbungen um eine neue Arbeitsstelle verlangt wird.

Das Fahrverbot oder die Entziehung der Fahrerlaubnis kénnen tber die allgemein damit verbundenen
Unannehmlibkeiten hinaus bei Personen, die beruflich auf den Fuhrerschein angewiesen sind (z.B. Taxi
oder Busfahrer), die unter Umstéanden sogar fristlos&klindigung des Arbeitsverhéltnisses zur Folge
haben.Zu diesen straf oder buRgeldrechtlichen Konsequenzesmkien bei Unféllen immer auch
zivilrechtliche Folgen. Den Geschadigten steht gegen den Unfallverursacher ein Anspruch auf
Schadenersatz, bei Metzung oder Tétung von Personen auch ein Schmerzensgeld zu. Zwar kommt
daflir zundchst die jewaje KfzHaftpflichtversicherung auf. Diese kann und wird den
Versicherungsnehmer jedoch ihrerseits in Regress nehmen, d.h. samtliche an das Opfer oder die
Hinterbliebenerausgezahlten Versicherungsteisgen von ihm zuriickfordern, wenn er den Unfalhd

sei es auch ndahrléassig- dadurch verursaclhtat, dass er berauschende Mittel zu sich genommen hatte.

Die nachfolgende Ubersicht gibt einen Uberblick tiber die einschla@gahund BuRgeldvorschriften
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und zeigt die mdglichen Rechtsfolgen auf (Gesetzesstar@§.2a14).

Fuhren eines Kraftfahrzeugsim
StralBenverkehr ...

Vorschrift

Rechtsfolgen

... mit 0,38 oder mehr Alkdol
oder illegalen Drogen im Bluind
darauf beruhenden
Ausfallerscheinungen (relative
Fahrunauglichkeit), jedoclohne
konkrete Gethrdungandeer
Personen oder fremder Sachen v
bedeutendem Wert

Straftat gem§ 316 StGB
(vorsatzliche oder fahrlassige
Trunkenheit im Verkehr)

Sowohl bei voratzlicher wie auch
bei fahrlassiger Begehungsweise
Geldstrafe oder Freiheitsstrafe bhis
einem Jahr; in deRegel Entiehung
der Fahrerlaubnis odeumindest
Fahrverbot bis zu Blonaten;3
Punkteim FAER”

... mit 0,38 oder mehr Alkdol
oder illegalen Drogen irBlut und
darauf beruhenddwnkreter
GefihrdunganderePersonen odel
fremder Sachen von bedeutiem
Wert (Unfall oder Beinaheunfall)

Straftat gem8 315c Abs. 1 Nr. 1a
StGB (vorsétzliche oder fahrlagsi
Gefahrdung des Stral3enkehrs)

Bei vorgitzlicherBegehungsweise
und vorsatzlicheGefahrdung:
Geldstrafe oder Freiheitsstrafe his
5 Jahren

Bei vorsatzlicherBegehungsweise
aber'nur" fahrlassigerGefahrdung
oder bei sowohiahrléassigerBe-
gehungsweise wie audhhrlassger
Gefahrdung: Geldstrafe oder
Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren;
Bei allen Varianten in der Regel
Entziehung der Fahrerlaubnis ode
zumindest Fahrverbot bis zu 3
Monaten 3 Punkte im RER"

Fihren eines Kraftfahrzeugs
im StralRenverkehr ...

Vorschrift

Rechtsfolgert!

... mit 0,25 mg/l oder mehr
Alkohol in der Atemldit oder
0,5 Promille oder mehr Alkohol
im Blut oder mit einer Alkbol-
menge im Krper, die zu

einer solchen Aterpder Blut
alkoholkonzentrion fuhrt

Ordnungswidrigkeit nacB 24a
Abs. 1 StVG

Bei fahrlassigerBegehungsweise:
RegelgeldbBe von5000 ; 1
Fahrverbot2 Punkte im FAER

M

Bei vorsitzlicherBegehungsweise:
ist der Regelsatz zu verdoppeln.

Im ersten Wiederholungsfall:
1.0000 Regel gel dbu

Fahrverbot2 Punkte im FAER

Bei jedem weiteren Wiederhmgs-
fall:
150 RegelgeldbucC

Fahrverbot2 Punkte im FAER

Y FAER = Fahreignungsregister: Lost seit 01.05.2014 das Verkehrszentralrg@igeab

2! Bundeseinheitlicher Tatbestandskatalog i.d.F.v. 01.02.2009



Fihren eines Kraftfahrzeugs
im StralRenverkehr ...

Vorschrift

Rechtsfolger?

... unter der Wirkung von Can
nabis (Haschisch, Marihuana),
Heroin, Morphin, KokainAm-
phetamin oder Designeramphe
tamin (MDE oder MDMA).

Eine solche Wirkung wird un
widerlegbar vermutet, wenn
eines dieser Batibungsmittel

im Blut nachgewiesen werden

kann. Einen Grenzwert wie bei
Alkohol aibt es bislana nicht.

Ordnungswidrigkeit nach
§ 24a Abs. 2 StVG

Bei fahrlassigerBegehungsweise:
Regelgeldb@e von 500
Fahrverbot2 Punkte im FAER

Bei vorsitzlicherBegehungsweise:
ist der Regelsatz zu verdoppeln.

Im ersten Wiederholungsfall:
1.00000 Regel gel dbu

Fahrverbot2 Punkte im FAER

Bei jedem weiteren Wiederholungs
fall:

150 Reael ael dbucC
Fahrverbot2 Punktein FAER"

€ in der Probez
endung des 21. Lebensjahres

éein al kohol i sc
genommen ..

é F aumtertder Wirkung eines
alkoholischen Getranks angetretg

Ordnungswidrigkeit nach § 24c
Abs. 1,2 StVG

Bei fahrlassigeBegehungsweise :
Regelgeldb@ e v o n1 Puarkidm
FAER"

Bei vorsatzlicherBegehungsweisist
der Regelsatz zu verdoppeln.

Fuhren eines Kraftfahrzeugs
im StralRenverkehr ...

Vorschrift

Rechtsfolgen

... mit 1,14 oder mehr Alke
hol im Blut (absolute Fahrun

tauglichkeit)

Straftat gem§ 316 StGB (Trun
kenheit im Verkehr)

Geldstrafe oder Freiheitsstrafe bis
zu einem Jahr; in der Regel Ent
ziehung der Fahrerlaubnis oder
zumindest Fahrverbot bis zu 3
Monaten;3 Punkte im FAER)

... mitl,6a oder mehr Alke
hol im Blutoder 0,8 mg/l oder
mehr Alkohol in der Atemluft

Wie bei 1,1 %0, jedoch ist zur Wiedererlangung einer Fahrerlaubnis
eine erfolgreiche medizinisgbsychologische Untersuchung (MPU)
erforderlich ("Idiotentest”)§ 13 Nr. 2c FeV.

Y FAER = Fahreignungsregister: Lost seit 01.05.2014 das Verkehrszentralregister VZR) ab

22 Bundeseinheitlicher Tatbestandskatalog i.d.F.v. 01.02.2009
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Medizinischpsychologische Untersuchung (MPU)

Werden der Fahrerlaubnisbehdrde (Fuhrerscheinstelle) Tatsach

bekannt, die berechtigte Zweifel an ddirperlichen, geistigen
oder charakterlictsittlichen Eignung eines Fuhrerscheininhabers
oder-bewerbers begriinden, kann die Fahrerlaubnisbehdrde v
diesem im Interesse der \kethrssicherheit verlangen, dass da
Gutachten einer amtlich anerkannten Begutachtungsstelle
Fahreignung innerhalleiner angemessenen Frist beigebrac

wird.

Im Jahr 208 erfolgten nach Angaben der Bundesanstalt firalBenwesen (BASt103.137
Begutachtungen, von denerehr als die Halfte (57.931) wegen Alkoholauffélligkeit im StralRenverkehr
und knapp ein Funftel (18.159) wegen Betallbungsmittelfragestellusrggerordnetvurden. 51% der
MPU-Ergebnisse warepositiv, 35 % der Kandidaten scheitertamd bei 14% der Klienten wurde
eine Nachschulung empfohlen.

Untersuchungsanlasse

Die MPU kann angeordnet werden bei

A Bedenken gegen die korperliche oder geistigafiig des Fahrexlibnisbewerbers,

A Befreiung von den Vorschrifteiiber das Mindestalter,

A erheblichen Aufllligkeiten bei der Fahrpriifung,

A Straftaten im Zusammenhang mit dem StraRenverkehr@i@ohem Aggressionspotential,

A Beantragung der Neuerteilung einer Fahrerl@ibach wiederholter Entziehung,

A Beantragung der Neuerteilung einer Fahrerlaubnis nach Entziehung aufgrund des
Punktesyems

A erneuter Zuwiderhandlung in der Probezeit nach Neuerteilung einer zuvor entzogenen
Fahretaubnis

A Alkoholauffalligkeit,

A Betaubungsund Arzneimittelmissbrauch.



Alkoholauffalligkeit

Bei Anzeichen vorAlkoholabhéngigkeibrdnet die Fahrerlaubnisbehérde die Beibringung edmeti-
chenGutachtens an. Ansonsten ist bei alkoholbedingten Eignungszweifeln einQuiRidhten beizu
bringen,wenn
A Anhaltspunkte fiir Alkoholmissbrauch vorliegen,
A Zuwiderhandlungen im StraRenverkehr unter Alkohigderholtbegangen wurden oder
A ein motorisiertes Fahrzeug im StraRenverkehr bei einer Blutalkoholkonzentration von-mindes
tens 1,6 gefihrt wurde (Rdfahrer ab 1,2 ).

Betaubungsund Arzneimittelmissbrauch

Auch bei Anhaltspunkten fir Betauburgsd Arzneimittelmissbrauch ist zur Klarung von sich daraus
ergebenden Eignungszweifeln grundsatzlichéeitlichesGutachten beizubringen. Im Rahmen der Neu
erteilung einer Fahrerlaubnis nach vorherigem Entzug wegen Misstsravon Betaubungsund

Arzneimitteln ist dagegen die Beibringung eines MBUtachtens erforderlich.

Anordnung der Begutachtung

In allen genannten Féallen hat die Verwaltungsbehérde nichReaht, das Gutachten selbst einzuholen

oder gar den Probanden zwangsweise begutachten zu lassen. Sie kann lediglich von dem Fahrerlaubnis
bewerber oder Fuhrerscheininhaber die Beibringung eines entsprechenden Gutachtens verlangen und
dabei die zu klarereh Fragen festlegen. Es bleibt jedoch die freie Entscheidung des Betroffenen, ob und
durch welche Stelle er sich begutachten lasst. Allerdings kann nur zwischen anerkannten und entspre
chend zertifizierten Untersuchungsstellen gewahlt werden.

Die Anordnung ein Gutachten einer MRBtelle beizubringen, ist keine rechtlich selbstandige Maf3nah

me der Verwaltungsbehorde und damit kein anfechtbarer Verwaltungsakt. Nur die auf dem Gutachten
oder auf der Weigerung, ein solches beizubringen, beruhende Entziehend-ahrerlaubnis oder die
versagte Neuerteilung kann mit Rechtsmitteln anfochten werden. Erst im Zuge dieses Verwaltungsrechts

streits wird dann auch geprift, ob die Begutachtung tatsachlich angeordnet werden durfte.

Der Auftrag zur Begutachtung muss vétrobanden selbst erteilt werden, der auch fir die Kosten auf
kommen muss. Diese liegen je nach der Art der zu begutachtenden Mangel sowie dem erbrachten Ar
beitseinsatz in der Regel zwi schen 200 U4 und 400 4, ¥k

horde aber auch bis zu 700 G betragen. Die genauen E

Gebihrenordnung fir MaBnahmen im Stral3enverkehr.

Weigertsich der Betroffene, sich untersuchen zu lassen, oder bringt er der Fahrerlaubnisbehdrde das von
ihr geforderte Gutachten nicht fristgerecht bei, darf sie wegen der darin zum Ausdruck kommenden
mangelnden Mitwirkungsbereitschaft bei ihrer Entscheidung dlee(Neu) Erteilung oder Entziehung

einer Fahrerlaubnis auf die Nichteignung des Betroffenen schlie3en.
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Vorbereitung auf die MPU

Ist die MPU wegen krankheitsbedingter Eignungszweifeln angeordnet worden, sollte schon mehrere Wo
chen vorher eine hausder facharztliche Untersuchung erfolgen. Ergeben sich dadmtiive Untersu
chungsbefunde, so sollte man beim Arzt Informationen hinsichtlich der notwendigen Behandlung und
einer evtl. nétigen Umstellung der Lebensweise einholen und erforderlichenfaiits meit der Therapie
beginnen, damit man bei der MPU darauf hinweisen kann, dass man die erforderlichen Schritte schon

eingeleitet hat.

Bei Alkohol- oder Drogenfragestellungen sollten die Leberwerte sowie Drogenabstinenznachweise immer
schon vorher durclden Hausarzt Uberprift werden. Sind die festgesteNisrte nur wegen der
Einnahme von Medikamenten oder bestehender Krankheiten erhéht, so empfsitiit éxsngend, sich
dies von seinem Arzt bescheinigen zu lassen, damit bei der MPU gar nicht dadsaier Verdacht (z.
B. "Sauferleber") aufkommt. Die Bescheinigusglite dann dem Arzt und Psydbgen anlésslich der

MPU vorgelegt werden.

Auch wenn eine MPU nicht wegen Vorliegens krankheitsbedingter Eignungsbedenken angeordnet wurde,
ist es ratsam, eh vorher durch den Haueder einen Facharzt grindlich untersuchen zu lassen, weil im

Rahmen der MPU immer auch eine verkehrsmedizinische Untersuchung erfolgt.

Weiterhin ist es zu empfehlen, vor Durchfihrung der MPU einen mit der Materie besonderderrtrau
Verkehrspsychologen aufzusuchen und sich von diesem eingehend informieren und beraten zu lassen.
Wenn nétig kann man sich auch einer individuellen Verkehrstherapie unterziehen. Nach Abschluss der
Behandlung sollte der Psychologe um die Erstellung ednsfihrlichen Schulungsberichts zur Vorlage

bei der Gutachterstelle und Fahrerlaubnisbehtérde gebeten werden.

Zu warnen ist vor einer Vielzahl unseritéser Anbieter von Vorbereitungskursen auf die MPU. Hier
bedarf es einer sehr sorgfaltigen Prifung und Ausw, damit nicht nur zusatzliches Geld ausgege
ben wird, ohne davon einen wirklichen Nutzen zu haben. Eine Erfolgsgarantie kann niemand

geben. Auch derB.A.D.S.kann und will deshalb insoweit keine Empfehlungen aussprechen.

Durchftihrung der MPU

Weil die Anordnung der MPU nicht in das Belieben der Verwaltungsbehorde gestellt ist, sondern stets
einen konkreten Anlass voraussetzt, ist die Untersuchung streng anlassbezogen und unter Verwendung
der von der Fahrerlaubnisbehérde zugesandten Unterlagen GibBetdefienen vorzunehmen. Der Gut

achter hat sich bei seiner Tatigkeit an die durch die Fahrerlaubnisbehdrde vorgegebene Fragestellung zu
halten. Gegenstand der Untersuchung ist deshalb nicht die gesamte Personlichkeit des Betroffenen,
sondern sind nur dienigen Eigenschaften, Fahigkeiten und Verhaltensweisen, die fir die
Kraftfahreignung unter Bertcksichtigung der Fragestelliwgn Bedeutung sind (Prinzip der

Anlassbezogenheit der Begutachtung).



Auch bei Eignungszweifeln im Zusammenhang mit Alkohol od@gBn ist das voraussichtliche kinftige
Verhalten des Betroffenen Gegenstand der Untersuchung. Bei Atkissbrauch muss untersucht
werden, ob der Betroffene den Konsum von Alkohol einerseits und das Fihren von Kraftfahrzeugen im
Strellenverkehr anderersgizuverlassig voneinander trennen kann oder ob Abstinenz gefordert werden
muss. Das Gutachten kann empfehlen, dlassh geeignete und angemessene Auflagen spéter tberprift
wird, ob sich eine glnstige Prognose bigtd Das Gutachten kann auch geeignéterse zur
Wiederherstellung der Kraftfahreignung empfehldachschulungskurse).

Die Untersuchung muss nach anerkannten wissenschaftlichen Grundsatzen vorgenommen werden. Vor
ihrem Beginn hat der Gutachter den Betroffenen lber Gegenstand und Zweck desudining

aufzuklden. Uber die Untersuchung sind Aufzeichnungen anzufertigen.

Die Untersuchung erfolgt mit dem Ziel, die von der Fuhrerscheinbehdrde gehegten Eignungszweifel
auszuraumen. Es soll geklart werden, ob der Bewerber kinftig wieder ein Kradtighwird fahren

durfen bzw. kénnen. Untersuchungsablauf tintlalt richten sich nach der von der Fuhrerscheinbehdrde
angegebenen Fragestellung (2z. B. bei VvVorausgegangen

Klient in Zukunft ein Kraftfahrzeug unteklkoholeinfluss fuhren wird?").

Der Untersuchte muss wissen, dass die Fuhrerscheinbehérde seine Fihrerscheinakte -8tzll&PU
zugeschickt hat. Arzt und Psychologe kennen also aus dem Aktenstudium alle seinen Fihrerschein
betrefenden Einzelheiten (Erteing, Entzug, Neuerteilung, Blutuntersuchungsprotokoll tergebnis

etc., ggf. Vorgutachtergowie die begangenenauch die im Strafoder Verkehrszentralregisteeteits
geléschten- GesetzesvetolRe. Anhand der Akten, deren Inhalt bis zu 10 Jahre knaitihen darf,
ergeben sich fur die Unterstienden bereits wesentliche Anhaltspunkte fur die Beurteilung. Das
Leugnen oder Verschweigektenkundiger Tatsachen erweckt keinen guten Eindruck.

Ist beispielsweise aus dem Untersuchungsprotokoll des die Bbetgatnehmenden Arztes ersichtlich,
dass sich jemand bei einer Blutalkoholkonzentration (BAK) voral,8och unaufféllig verhalten hat, so
fuhrt das zu der Vermutung, dass eine intensive und evtl. langjahAtigdolgewdhnung zu dieser
Alkoholvertraglichk& gefuhrt hat. Personen, die selten oder wenig Alkohol trinken, haben bei einer BAK

von1,3a bereits Ausfallerscheinungen.

Die MPU setzt sich aus einem medizinischen und einem psychologischen Teil zusammen.

Medizinische Untersuchung

Hierbei werden korerliche Befunde ermittelt, aus denen beispielsweise auf erhéhten Alkoholkonsum

geschlossen werden kann.

So stellt der Arzt Fragen nach schweren zuriickliegenden oder gegenwartigen Erkrankungen (Diabetes,
TBC, Alkoholismus etc.) in der Familie des Unterschtvie auch bei ihm selbst. Bei Alkoholfahrern
interessieren insbesondere die friheren und heutigen Konsumgewohnheiten im Zusammenhang mit den

jeweiligen Lebensumsténden.



Es empfiehlt sich, evtl. vorhandene Nachweise Uber Erkrankungen (ihidtkrankenhasberichte, An
gaben Uber Medikamente), Bescheide Uber Erwerbsunfahigkeit oder andere wichtige Unterlagen mitzu

nehmen und dem Arzt vorzulegen.

Im Rahmen internistischer Untersuchungen werden Herz und Kreislauf (BlutdruckyrigeHororgane
sowie das vegative Nervensystem auf Lebererkrankungen etc. gepruft. Dabei kann anhand sog.
Alkoholmarker auch sehr schnell nachgewiesen werden, ob in der zurlckliegenden Zeit

Alkoholmissbrauclbetrieben wurde.

Erst durch Alkoholabstinenz Gber einen langeren Zeitraanschwinden die wichtigsten kérperlichen
Symptome, die auf vermehrten Alkoholkonsum schliel3en lassen. Es kommt aber wesentlich auf das mit
dem Arzt und Psychologen hinsichtlich der friiheren und jetzigen Alkoholkonsumgewohnheiten gefiihrte

Gesprach an.

Leistungstests

Durch Tests anhand von Geréaten und Testbdgen erfolgt eine Prifung von
A Leistungsfahigkeit und des Verhaltens unter Leistungsdruck
A Schnelligkeit und Genauigkeit der optischen Wahrnehmung
A Reaktionsvermdgen (Genauigkeit, Schnelligkeit und Sichérhssi schnell wechselnden
optischen und akustischen Signalen
A Konzentration
A allgemeiner Leistungsféahigkeit in einer Stresssituation etc.

Erforderlichenfallsfinden eine Prifung des theoretischenrkehrswissens anhand von Frageéi

und/oder eine kurze Falarhaltensbeobachtung statt.

Untersuchungsgesprach durch den Psychologen

Anlasslich der Lebenslaufanalyse werden personliche Dateretwi@ Elternhaus, Ausbildung, BH,
Familienstand, Kinder, finanzielle Verhaltnisse, Freizeitgestaltung, Konsumgewt@mloea. erfasst
Danach geht es um die Erforschung von Ablauf und Ursachen der Gesetzesverstof3e aus Sicht des

Betroffenen sowie der daraus gezogenen Lehren.
Bei Alkoholfahrten interessiert dabei im besonderen:

A Eigene Darstellung des Tathergangs

A Erérteruy der friheren und jetzigen Trinkgewohnheiten (Haufigkeit und Art des
Alkoholgenusey; wurde regelmaRig Alkohol getrunken oder nur bei besonderem Anlass?
Griunde und Motivefir den Alkoholkonsur@ in welcher Umgebung und mit welchen Leuten
wurde Alkohol getunken? Hat sich die Einstellung zum Trinken von Alkohol zwischenzeitlich

geandert? Wann und welcher Menge wurde zuletzt Alkohol getrunken? Wann und warum



wurde der Alkoholkonsumeduziert bzw. eingestellt?
Kenntnis Gber die Wirkung von Alkohol auf daahrverhalten
Berechnung der BAK bei bestimmten Trinkmengen, Alkoholsorten und Kdrpergewicht

Dauer des Alkoholabbaus etc.

o o Do Do

Restalkoholproblematik

Es empfiehlt sich dringend, sich bereits vor der Untersuchung mit den friheren und heutigen-Alkohol
konsungewohnheiten auseinandesetzn (Notizen machen!). Wahrend der MPU sollte mit dem
Psycholgen ehrlich, offen und selbstkritisch tber eigene Trinkgewohnheiten gesprochen werden. Ein
(in der Regel zum Zeitpunkt des Delikts bestehendes) Alkwobblem solltekeinesfalls verharmlost

werden.

Der Unterschied zwischen der frilheren und jetzigen Einstellung zum Alkohol und den damit zusammen

héngenden Problemen muss deutlich gemacht werden. Allein die Behauptung, man werde sich in Zukunft

anders verhalten, genugtht. Vielmehr soll anhand konkreter Beispiele glaubhaft gemacht werden, auf

wel che Weise eine v°llige Einstellung des Al kohol kon

Trinkverhalten erreicht wurde.

Es missen stichhaltige Grinde angegeben werdén, zur Abstinenzbzw. Reduzierung des
Alkoholkonsums fuhrten (z. B. Gefahr des beruflichen Abstiegs, des Zerfalls der Familie, gesundheitliche
Stoérungen etc.). Der innere Kampf gegen die Versuchung, ruckfallig zu werden, soll dabei beschrieben

werden.

Verhalten vor und wahrend der MPU

Fir das Verhalten unmittelbar vor und wahrend der MPU sollten folgende allgemeine Hinweise und
Ratschlage beachtet werden:

A Unbedingt im ausgeruhten Zustand erscheinen (z. B. nicht im Anschluss an eine Nachtschicht)
wer mudest, kann sich schlechter konzentrieren.

A Auf keinen Fall vorher Alkohol trinken und keine Aufputscbder Beruhigungsmittel
einnehmen- diese setzen die Féahigkeit zum klaren Denken und schnellen folgerichtigen
Reaktionerherab.

A Am besten liberhaupt keine edikamente einnehmen; sollte dies krankheitsbedingt dennoch
erforderlich sein, empfiehlt es sich, den untersuchenden MPA vor dem Beginn der
eigentlchen Begutachtung dartber zu informieren.

A Vorher nicht zu {ippig esseras Blut wird im Kopf und nichitn Magen gebraucht.

A Weder zu aufdringliche noch zu legere Kleidung tragen und besprmien auch nicht
untewirfig auftreten.

A Rechtzeitig und nicht erst in letzter Minute oder gar verspétet zum Termin erscheinen.

A Ruhig bleiben, auch wenn man vor Priifupgginn langere Zeit warten muss. Ablenkung

swchen, z. B. durch Lesen oder leises Musikhdren (Walkii&@g-Playero.a.)



A Bei Lampenfieber bzw. Priifungsangst daran denken, dass eine Vielzahl der untersuchten
Kraftfahrer die MPU besteht (Erfolgsquote schondrstmaliger Begutachtung rund 30 %) und
daherfir fahrtauglich befunden wird.

A Keinesfalls Zweifel am Sinn der Untersuchung &uRern. Auch Gutachter schitzen es nicht, wenn
man Sinn und Zweck ihrer Tatigkeit in Frage stellt. Zudem deuten solche AuBerurfgan a
mangelndes Problembewusstsiiim

A Die Probleme, die Anlass fiir die MPU gegeben haben, nicht auf andere abwélzen, sondern
eigene Fehler zugeben (Problembewusstsein).

A Keine Schuldvorwiirfe gegen Polizei, Justiz, Behérden oder die Untersuchungsstelle
aussprechen oder sich als "Pechvogel” hifestel weil man sonst mdglicherweise als
"uneinsichtig" und "unkritisch" angesehen wird.

A Die Wahrheit sagen und so Widerspriiche vermeiden.

A Auf eventuelle Suggestiviragen vorbereitet sein.

Form und Inhalt des Guthtens

Das Gutachten muss allgemegnstandlich abgefasst, nachvollziehbar und nachprtfbar sein.

Nachvollziehbar bedeutet, dass das Gutachten schliissig und aus sich selbst heraus verstandlich aufgebaut
sein muss, also alle wesentlichen Befunde wiedergibtl wie zur Beurteilung flhrenden

Schlussfolgeungen darstellt.

Insbesondere im Hinblick auf die vorgegebene Fragestellung der Behdrde muss das Gutachten in allen
wesentlichen Punkten vollstéandig sein. Der Umfang eines Gutachtens richtet sich nach deiaBefun
Bei eindeutiger Befundlage wird das Gutachten knapper, bei komplizierter Befundlage ausfihrlicher

erstattet.

Das Gutachten muss wissenschaftlich nachprufbar sein. Deshalb missen die Untersuchungsverfahren, die
zu den Befunden gefuhrt haben, angegebgerden. Dagegen ist es niclgrforderlich die
wissenschaftthen Grundlagen fir die Erhebung und Interpretation der Befunde im Einzelnen

wiederzugeben.

Im Gutachten muss dargestellt und unterschieden werden zwischen der Vorgeschichte und dem

gegenvartigen Befund.

Bei auslandischen Fihrerscheininhabern oder Fahrerlaubnisbewerbern, die der deutschen Sprache in Wort
und Schrift nicht ausreichend machtig sind, kann die MPU unter uieliung eines von der
Begutachungsstelle fiir Fahreignung amtlich besteiliend beeidigten Dolmeathers oder Ubersetzers,
durchgéihrt werden. Entsprechende Listen liegen bei den Untersuchungsstellen auf. Auch diese Kosten

tragt jedoch der Betroffene.



Wer den Betroffenen vor der MPU bereits in einem Kurs zur Wiederherstelemigreftfahreignung
oder in einem Aufbauseminar betreut hat oder nach der Begutachtung voraussichtlich betreuen wird, darf

die Begutachtung nicht durchfiihren, um Befangenheit oder andere Interessenkonflikte auszuschlie3en.

Umgang mit negativen Gutachten

Kommt es zu einem negativen Gutachten, muss man es der Fahrerlaubnisbehdrde nicht Gbergeben, weil
dort sonst zur Fuhrerscheinakte genommen wird und darin bis zu deren Vernichtung verbleibtzwas bis

10 Jahre dauern kann. Die Neader Wiedererteilungieer Fahrerlaubnis konnte damit in Zukunft
zumindest wesentlich erschwert werden. Dies ist insoweit auch ausgeschlossen, als das Gutachten
grundsatzlich an den Untersuchten versandt wird. Nur auf dessen ausdriicklichen Wunsch hin wird es der

Fahrerlaubnisbeirde direkt zugestellt.

Zwar verlangt die Fuhrerscheinbehdrde immer die Aushandigung des Gutachtens. Sie kann dies aber
nicht erzwingen. Allerdings kann sie eine erneute Begutachtung verweigern, wenn das verlangte Vorgut
achten nicht vorgelegt wird. Im Fa eines negativen Gutachtens sollte der Antrag auf{Neueilung

der Fahrerlaubnis zuriickgenommen werden. Damit endet das Fuhrerscheinerteilungsverfahren, womit
auch die Forderung der Fahrerlaubnisbehérde auf Ubergabe de§MBthtens hinfallig wirdDie MPU

kann immer wiederholt werden.

Ein negatives Gutachten sollte genau und selbstkritisch durchgelesen, am besten mit dem Gutachter
besprochen werden, weil man daraus entnehmen kann, welche Fehler nicht mehr gemacht und welche
Argumente und Beweiseeb einer Wiederholung deMPU vorgebracht werden sollten, damit die

Untersuchung das nachste Mal positiv ausfallt.

Haufig empfiehlt es sich, sich an einen erfahrenen Dighsaychologen (Verkehrspsychologen) zu wen

den, mit ihm das Gutachten durchzugehed sich von ihm beraten zu lassen. Erforderlichenfalls kann
man sich bei ihm auch einer Nachschulung oder einer verkehrstherapeutischen Einzelbehandlung unter
ziehen. Dabei wird man Ratschlage erhalten, wie man seine Chancen fir die erneute Begutachtung

verbessern kann.

Die MPU-Gutachter empfehlen in Fallen, in denen das Gutachten negativ ist, 6fters auch die Teilnahme
an einem Nachschulungskurs fur alkoholauffallige Kraftfahrer. Hilfreich und von den-GiRakchtern
ebenfalls vielfach empfohlen kann auch derschluss an eine Selbsthilfegruppe fur Alkoholgeféahrdete

oder-abhangige (z. B. Anonyme Alkoholiker) sein.

Neben dem allgemeinen Aufbauseminar kennt das Gesetz auch besondere Kurse nachuhlikdral
genfahrten sowie spezielle Schulungen fir Fahrgef@nledes Seminar findet in Gruppen statt und kostet
zwi schen 200 0 und 300 0.

Die Teilnahme an einem Aufbauseminar erfolgt grundsatzlich nur einmal in finf Jahren. Diese Ein
schréankung gilt allerdings dann nicht, wenn der Betroffene bisher lediglich an einem allgemeinen Auf
bauseminar teilgenommen hat undnmehr ein Aufbauseminar fir Fahranfanger oder das besondere

Aufbauseminar in Betracht kommt.
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Allgemeine Aufbauseminare

Allgemeine Aufbauseminare werden durch Fahrlehrer mit einer speziellen Zusatzausbildung-durchge
fihrt. In Gruppengesprachen werden \asverstoRe und deren Ursachen diskutiert, um so eine Ande
rung des Fahrverhaltens der Teilnehmer zu erreichen. Die Kurse bestehen aus vier Sitzungen von jeweils
135 Minuten und einer Fahrprobe von mindestens 30 Minuten. Die vollstandige Teilnahmielist i

die Bescheinigung zu erhalten; eine Prifung findet nicht statt.

Aufbauseminar fur Fahranfanger

Aufbauseminare fur Fahranfanger entsprechen in Inhalt und Umfang den allgemeinen Aufbauseminaren.
Da sie allerdings speziell auf Fihrerscheinneulingegeringer Erfahrung ausgerichtet sind, geht es hier
insbesondere darum, bei den Teilnehmern das Risikobewusstsein zu fordern und die Gefahrerkennung zu
verbessern.

Aufbauseminare wegen Alkohalder Drogenfahrten

Besondere Aufbauseminare wegen Alkehoder Drogenfahrten werden von DiplgPsychologen
gehaten. Hier werden die Grunde fur das Fehlverhalten diskutiert und Mdoglichkeiten fir deren
Beseitigungoesprochen. Der Kurs besteht aus einem Vorgesprach und drei Sitzungen zu je 180 Minuten;
ferner misen Kursaufgaben angefertigt werden. Nach Alketmder Drogenfahrten kommen sowohl

fur Fahrafénger als auch fur erfahrene Verkehrsteilnehmer nur die besonderen Aufbauseminare in
Betracht.



Anhang

Straf und Bul3geldvorschriften

(Stand: 01.01.2010)

§ 24a $VG [0,5 Promille-Grenze]

(1) Ordnungswidrig handelt, wer im StralRenverkehr ein Kraftfahrzeug fuhrt, obwohl er 0,25 mg/l oder
mehr Alkohol in der Atemluft oder 0,5 Promille oder mehr Alkohol im Blut oder eine Alkoholmenge im

Kdrper hat, die zu einer solcheneft oder Blutalkoholkonzentration flhrt.

(2) Ordnungswidrig handelt, wer unter der Wirkung eines in der Anlage zu dieser Vorschrift genannten
berauschenden Mittels im Straldenverkehr ein Kraftfahrzeug fihrt. Eine solche Wirkung liegt vor, wenn
eine in dieser Alage genannte Substanz im Blut nachgewiesen wird. Satz 1 gilt nicht, wenn die Substanz
aus der bestimmungsgemalen Einnahme eines flir einen konkreten Krankheitsfall verschriebenen
Arzneimittels herrihrt.

(3) Ordnungswidrig handelt auch, wer die Tat fahrlassigetnt.
(4) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e biSZ00Euro geahndet werden.

(5) Das Bundesministerium fir VerkehBau und Stadtentwicklungvird ermachtigt, durch Rechtsver
ordnung im Einvernehmen mitem Bundesministerium fir Gesundheit und d8@onmdesministerium
der Justiz mit Zustimmung d@&undesrates die Liste der berauschenden Mittel und Substanzen in der
Anlage zu dieser Vorschrift zéindern oder zu ergéanzen, wenn dies nach wissenschaftlicher Erkenntnis

im Hinblick auf die Sicherheides StalRenverkehrs erforderlich ist.











































































