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Da es bei Cannabiskonsum und der Politik zu diesem Thema international laufend
neue Entwicklungen gibt, ist die Teilnahme am StraBenverkehr unter
Cannabiseinwirkung zu einer immer wichtigeren politischen Frage geworden. Die
vorliegende Broschure soll denen, die von politischen Entwicklungen im
Zusammenhang mit Cannabis betroffen sind, einen kurzen Uberblick Uber den
aktuellen Wissensstand und die neuesten Entwicklungen bezuglich der Teilnahme am
StraBenverkehr vermitteln.

Es werden folgende Themen behandelt:

TEIL1

Herausforderungen fir Regulierungsmodelle

Warum stellt der Konsum von Cannabis ein Problem fur die Verkehrssicherheit
dar?

Wie groB ist das Phanomen des Fahrens unter Einwirkung von Cannabis /

des cannabis-positiven Fahrens in verschiedenen Landern?

Welche Risiken sind mit Autofahren unter Cannabiseinwirkung verbunden?
Wirken sich essbare und gerauchte Cannabisprodukte auf die gleiche Weise auf
Fahrer aus?

Welche ordnugnspolitischen Optionen bestehen fur das Vorgehen gegen
Autofahren unter Cannabiseinwirkung?

TEIL2

Drogenscreening, -tests und -nachweis

Wie sinnvoll sind Verhaltensbeurteilungen von Beeintrachtigungen durch
Cannabis?

Wie sinnvoll sind biologische Tests auf THC in Speichel und Blut?
Welche THC-Gehalte im Blut deuten auf eine Beeintrachtigung hin?

TEIL3

Pravention des Fahrens unter Cannabiseinwirkung

Wie kann man Offentlichkeit und Fahrer so aufklaren, dass sie vom Fahren unter
Cannabiseinwirkung absehen?

Welche Sanktionen héatten die starkste Wirkung auf Personen, die unter
Cannabiseinwirkung fahren?

Fordern biologische Tests auf Cannabis den Konsum von Alternativstoffen?
Wie sollte das Gesetz mit Personen umgehen, die Cannabis aus medizinischen
Grunden konsumieren und Auto fahren?

Hat die Legalisierung von Cannabis zur Folge, dass mehr Menschen unter
Cannabiseinwirkung fahren?

TEIL 4

Zukunftsperspektiven fiir Forschung und Monitoring

Wie lasst sich das Wissen um die Zahl der auf den StraBen fahrenden
Cannabiskonsumenten und ihre Rolle bei Unféllen verbessern?

Wie kénnen MaBnahmen gegen Fahren unter Cannabiseinwirkung evaluiert
werden?
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Drittes internationales Symposium tiber Fahren unter

Drogeneinwirkung

Diese gemeinsame Broschure stutzt sich auf die Erkenntnisse, die auf dem
dritten internationalen Symposium uber Fahren unter Drogeneinwirkung am
23. Oktober 2017 in Lissabon prasentiert wurden. Das Symposium wurde
gemeinsam von der Europaischen Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht (EMCDDA), dem Centre on Substance Use and Addiction (CCSA)
in Kanada, dem National Institute on Drug Abuse (NIDA) International Program
in den USA und der New Zealand Drug Foundation veranstaltet. An dieser
hochrangig besetzten Veranstaltung nahmen mehr als 100 Forscher, Vertreter
aus der Praxis und politische Experten aus mehr als 30 Landern teil. Alle
Prasentationen und weitere Informationen sind auf der Website der Konferenz
zu finden:
http://www.emcdda.europa.eu/meetings/2017/3rd-symposium-drug-
impaired-driving_en

Terminologie

Von Fahren unter Cannabiseinwirkung spricht man, wenn eine Person

ein Kraftfahrzeug fuhrt und ihre Fahrtuchtigkeit durch die kognitiven oder
psychomotorischen Wirkungen von Tetrahydrocannabinol (THC) in Cannabis
beeintrachtigt ist.

Ein cannabis-positiver Fahrer ist jemand, der ein Kraftfahrzeug mit
nachweisbaren THC-Werten in seinem Blut, Speichel oder Urin (je nach
Rechtsordnung) fuhrt. Dabei muss seine Fahrweise nicht zwangslaufig
durch Cannabis beeintrachtigt sein, wenn beispielsweise die THC-Werte
anzeigen, dass fruher Cannabis konsumiert wurde, aber dieser Konsum noch
nachweisbar ist.

Der Ausdruck Fahren unter Cannabiseinfluss kann sich je nach
Rechtsordnung auf einen Fahrer beziehen, dessen kognitive oder
psychomotorische Fahigkeiten messbar eingeschrankt sind, dessen THC-Wert
in Blut, Speichel oder Urin einen festgelegten Wert Ubersteigt oder in dessen
Blut, Speichel oder Urin THC-Spuren festgestellt wurden.



Teil 1

Warum stellt der Konsum von Cannabis
ein Problem fiir die Verkehrssicherheit
dar?

Durch den Konsum von Cannabis ist die kognitive und
psychomotorische Leistungsfahigkeit so stark betroffen,
dass die Fahrtuchtigkeit beeintrachtigt sein kann
(Verstraete and Legrand, 2014; Hall et al., 2016). Cannabis
enthalt eine Vielzahl von Cannabinoiden, deren wichtigste,
namlich Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD), sich hochst unterschiedlich auf das Gehirn
auswirken. Zwischen den relativen Gehalten von
Cannabis-Pflanzen und Cannabis-Produkten an diesen
und anderen Cannabinoiden bestehen groB3e
Unterschiede. Das THC in Cannabis bewirkt die
wesentlichen psychoaktiven Effekte und gilt als
hauptverantwortlich fur die funktionale Beeintrachtigung
der Fahrtuchtigkeit.

Cannabis ist ein Stoff, der weit verbreitet ist und
konsumiert wird. Innerhalb der Allgemeinbevolkerung ist
der hochste Anteil an Cannabiskonsum bei jungen
Erwachsenen zu verzeichnen (Canadian Centre on
Substance Use and Addiction, 2017, EMCDDA, 2017).
Diese bilden auch die Altersgruppe mit dem gréBten Risiko
eines Verkehrsunfalls in der Europaischen Union
(EMCDDA, 2012), in Kanada (Beirness and Porath, 2017),
den Vereinigten Staaten (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2017) und in Ozeanien
(Australian Institute of Health and Welfare, 2017).

Der Freizeitkonsum von Cannabis wurde (im April 2018) in
neun Bundesstaaten der USA und in Uruguay legalisiert;
die kanadische Regierung plant seine Legalisierung fur das
Jahr 2018. Diese Entwicklungen haben im Wesentlichen
aus zwei Grunden Bedenken bezuglich Cannabis und
Autofahren entstehen lassen. Zum einen bedeuten sie,
dass in diesen Rechtsordnungen der Cannabiskonsum an
sich nicht langer rechtswidrig ist, so dass die Gesetze Uber
das Fuhren eines Kraftfahrzeugs nach Cannabiskonsum
denen Uber Autofahren unter Alkoholeinwirkung
angeglichen werden kénnten. Zum anderen kann mit der

Herausforderungen
fiir Regulierungsmodelle

Legalisierung von Cannabis die Zahl der Personen in der
Bevolkerung, die die Droge konsumieren ansteigen, was
dazu fuhren konnte, dass auch die Zahl der Personen
zunimmt, die nach dem Konsum von Cannabis ein
Fahrzeug fuhren. Es ist allerdings nicht klar, inwieweit
diese Zahl tatsachlich ansteigen wird (vgl. die Frage ,Hat
die Legalisierung von Cannabis zur Folge, dass mehr
Menschen unter Cannabiseinwirkung fahren?” auf

Seite 13). Der Bewertung von Auswirkungen der
Legalisierung sowohl auf das Ausmal des Autofahrens
unter Cannabiseinfluss als auch auf Verkehrsunfalle und
damit einhergehenden Verletzungen kommt daher
Bedeutung zu.

Wie groB ist das Phanomen des Fahrens
unter Einwirkung von Cannabis /

des cannabis-positiven Fahrens

in verschiedenen Landern?

Daten Uber das AusmaB des Fahrens unter Einwirkung von
Cannabis bzw. des cannabis-positiven Fahrens werden auf
unterschiedlichste Weisen erhoben, weshalb ein Vergleich
schwierig ist. Schatzungen werden mit folgenden
Methoden vorgenommen:

m  Verkehrskontrollen, bei denen a) Fahrer nach ihrem
Konsum von Cannabis und anderen Drogen befragt
werden, und b) sie aufgefordert werden, biologische
Proben fur einen Test auf Cannabiskonsum in jungster
Zeit abzugeben;

= Erhebungen in der Allgemeinbevolkerung, bei denen
Personen, die Cannabis konsumieren, gefragt werden,
wie oft sie nach dem Konsum von Cannabis ein
Fahrzeug fuhren.

Die erste dieser Methoden gilt als zuverlassiger als die
zweite, die auf Selbstaussagen zu einem gesellschaftlich
unerwdinschten Verhalten beruht, und bei der daher
vermutlich nicht alle Falle angegeben werden.
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Das AusmaRB des Fuhrens von Kraftfahrzeugen unter
Cannabiseinfluss in verschiedenen Landern lasst sich nur
schwer vergleichen, da in den bisher durchgefuhrten
Studien unterschiedliche Methoden angewandt wurden
(EMCDDA, 2014). So kdnnen beispielsweise Variationen
bei der untersuchten Tageszeit, den getesteten
Fahrergruppen oder den Mindestwerten fur ,positive
Tests” zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren. Eine
genormte Erhebung in 13 Landern der Europaischen Union
in den Jahren 2007 - 2009 fand in 1,3 % einer Stichprobe
der allgemeinen autofahrenden Bevolkerung THC, wahrend
sich in einzelnen Landern die Ergebnisse zwischen O und
6 % bewegten (EMCDDA, 2014). Die von der US National
Highway Traffic Safety Administration (NHTSA)
durchgefuhrte National Roadside Survey of Alcohol and
Drug Use by Drivers in den Jahren 2013 - 2014 erbrachte
unter Nutzung anderer Methoden 12,6 % THC-positive
Ergebnisse bei den nachts am Wochenende getesteten
Fahrern.

Nur wenige Erhebungen wurden zur Beurteilung der Frage
wiederholt, ob sich diese Zahlen geandert haben. In den
USA werden die Verkehrserhebungen der NHTSA seit 1973
durchgefuhrt, doch es wurden nur bei den Erhebungen in
den Jahren 2007 und 2013 - 2014 Speichel und Blut bei
einer Fahrerstichprobe auf Drogen untersucht. Die
Pravalenz von THC stieg von 5,6 % im Jahr 2007 auf

12,6 % in den Jahren 2013 - 2014 an (Berning et al., 2015).
Eine neuere Studie in Portugal erbrachte, dass die in
Blutproben von Autofahrern gefundenen THC-
Konzentrationen zwischen 2011 und 2013 anstiegen, dann
jedoch bis 2015 relativ stabil blieben, wobei zwischen 3 %
und 4 % der getesteten Fahrer THC-Konzentrationen von
10 ng/ml oder mehr und bei rund 30 % der getesteten
Fahrer THC-Konzentrationen von 3 ng/ml oder hoher
aufwiesen (Diaz, 2017) (vgl. die Frage ,Welche THC-
Gehalte im Blut deuten auf eine Beeintrachtigung hin?”
auf Seite 10 fur nahere Informationen).

Welche Risiken sind mit Autofahren
unter Cannabiseinwirkung verbunden?

Der Konsum von Cannabis beeintrachtigt die
Fahrtuchtigkeit in einem Laborumfeld, aber auch die
Leistung in Fahrsimulatoren und Verkehrsstudien
(Compton, 2017b); dennoch steht nicht mit Sicherheit fest,
wie sich diese Veranderungen auf das Unfallrisiko
auswirken (Compton, 2017a).

Noch komplizierter gestaltet sich die Bewertung der
Risiken des Fahrens unter Cannabiseinwirkung aufgrund

der Tatsache, dass eine ganze Reihe von Faktoren auf die
Frage Einfluss haben kann, ob ein bestimmtes MaB an
Cannabiskonsum mit einer Beeintrachtigung der
Fahrtuchtigkeit einhergeht. Dazu gehoren die Form des
Konsums (Inhalation oder orale Aufnahme; vgl. die Frage
,Wirken sich essbare und gerauchte Cannabisprodukte auf
die gleiche Weise auf Fahrer aus?” auf Seite 7), die Frage,
ob der Konsument selten oder gewohnheitsmaBig
konsumiert und ob Cannabis zusammen mit anderen
Stoffen, wie beispielsweise Alkohol, konsumiert wird
(Wolff und Johnston, 2014).

Die Auswirkungen des Cannabiskonsums auf die
Fahrtuchtigkeit wurden in verschiedenen Arten von
Forschungsvorhaben untersucht. Dazu gehérten unter
anderem:

= Laborstudien zu den Auswirkungen von Cannabis auf
die Fahrtuchtigkeit;

= Studien zu den Auswirkungen von Cannabis auf die
Fahrleistung in Fahrsimulatoren;

= Studien zu den Auswirkungen des Cannabiskonsums
im StraBenverkehr, in der Regel auf abgesperrten
Stecken;

u  epidemiologische Studien zu Kennzeichen des
Cannabiskonsums (Ublicherweise Vorhandensein von
THC) bei verletzten und todlich verletzten Fahrern, die
an Verkehrsunfallen beteiligt waren sowie

u Meta-Analysen der einzelnen epidemiologischen
Studien.

Epidemiologische Studien Uber schwer verletzte oder
todlich verletzte Opfer von Verkehrsunfallen messen die
Konzentrationen von THC (oder seiner Metaboliten) in Blut
und Urin (EMCDDA, 2014). Sie gehen nach einem der
beiden Hauptansatze vor. Fall-Kontroll-Studien vergleichen
die Werte von THC oder seiner Metaboliten von todlich
oder schwer verletzten Fahrern mit Werten von
Kontrollpersonen (ublicherweise Fahrer ahnlichen Alters,
die nicht in Unfalle verwickelt waren). Studien Uber das
Verschulden von Unfallen untersuchen die Verbindung
zwischen dem Vorhandensein von THC und anderen
Drogen sowie dem Urteil eines Experten dazu, ob der
Fahrer den Unfall verschuldet hat (ein Urteil, das
abgegeben wird, ohne dass bekanntist, ob der Fahrer
Alkohol getrunken oder Drogen konsumiert hatte).

Cannabis ist die illegale Droge, die in Nordamerika, Europa
und Ozeanien bei verletzten oder tédlich verletzten
Fahrern am haufigsten festgestellt wird (EMDCCA, 2012).
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Dies ist nicht Uberraschend, da Cannabis die am
haufigsten konsumierte illegale Droge ist.

Ein groBeres Problem bei der Deutung von Fall-Kontroll-
Studien und Studien zum Verschulden liegt jedoch darin,
dass das Vorhandensein von THC in Blut oder Urin (einige
Stunden nach einem Unfall gemessen) nicht zwangslaufig
bedeutet, dass der Fahrer zum Zeitpunkt des Unfalls durch
Cannabis beeintrachtigt war (Beirness, 2017; Compton,
2017a) (vgl. die Fragen ,Wie sinnvoll sind biologische Tests
auf THC in Speichel und Blut?” und ,Welche THC-Gehalte
im Blut deuten auf eine Beeintrachtigung hin?” auf den
Seiten 9 und 10). Es ist lediglich ein Hinweis darauf, dass
Cannabis vor kurzem von einer Person konsumiert wurde,
die gelegentlich Cannabis konsumiert oder, dass Cannabis
vor langerer Zeit konsumiert wurde, wenn die Person
regelmaBig Cannabis konsumiert.

Meta-Analysen dieser epidemiologischen Studien
(Asbridge et al,, 2012; Liet et al., 2012; Rogeberg and Elvik,
2016) haben gezeigt, dass der Konsum von Cannabis mit
einem geringfugig gesteigerten Unfallrisiko einhergeht.
Schatzungen zufolge ist bei Fahrern, die vor kurzem
Cannabis konsumiert haben, die Wahrscheinlichkeit, in
einen Autounfall verwickelt zu werden, 1,5 bis 2 mal so
groB3 wie bei Nichtkonsumenten (EMCDDA, 2012). Manche
Forscher (Gjerde and Morland, 2016) halten dies fur zu
niedrig geschatzt, weil haufig ein langerer Zeitraum
zwischen dem Unfall und der Entnahme der Blutprobe
vergeht (vgl. die Frage ,Wie sinnvoll sind biologische Tests
auf THC in Speichel und Blut?” auf Seite 9). Fahrer, die
durch Cannabis beeintrachtigt sind, sind von dem
gestiegenen Unfallrisiko weniger betroffen als solche, die
durch Alkohol beeintrachtigt sind (Beirness, 2017,
Compton, 2017a). Eine Blutalkoholkonzentration (BAK)
zwischen 0,08 % und 0,12 % beispielsweise steigert das
Risiko eines Unfalls um das 5- bis 30fache

(EMCDDA, 2012).

Allerdings sind die Ergebnisse der Erforschung der Risiken
von Cannabis im Zusammenhang mit dem Fuhren eines
Kraftfahrzeugs aus folgenden Grinden mit Vorsicht zu
interpretieren:

1. Die maBigen Auswirkungen des Cannabiskonsums auf
Verhalten und Koordination im Labor konnten fur das
Fahren auf der StraBBe unerheblich sein.

2. Mit Tests an verletzten und getdteten Fahrern konnte
das Risiko unterschatzt werden, denn mitihnen werden
THC-Konzentrationen im Blut zum Zeitpunkt des Tests
und nicht zum Zeitpunkt des Unfalls ermittelt, der sich
ein bis zwei Stunden fruher ereignet haben kann.

3. Werden im Blut THC-Konzentrationen festgestellt,
bedeutet dies nicht unbedingt, dass Cannabis kurz
zuvor konsumiert wurde. Es kann auch das Ergebnis
fruheren Konsums einer Person sein, die regelmaBig
Cannabis konsumiert und moglicherweise gar nicht
beeintrachtigt war.

4. In der Regel lasst sich nicht mit Sicherheit sagen, ob
das Vorhandensein von THC darauf hindeutet, dass
dieser Wirkstoff die Hauptursache fur den Unfall war.

Wirken sich essbare und gerauchte
Cannabisprodukte auf die gleiche
Weise auf Fahrer aus?

,Essbare Cannabisprodukte” treten in Form von Keksen,
SuBwaren und Getranken auf, die erhebliche Mengen von
THC enthalten konnen. Im Allgemeinen sind die Wirkungen
des oralen Konsums von Cannabis weniger vorhersehbar;
sie setzen langsamer ein und halten langer an. In den USA
werden essbare Cannabisprodukte zunehmend aus
medizinischen Grunden oder in der Freizeit konsumiert,
teilweise, um die mit der Inhalation von Cannabisrauch
verbundenen Gesundheitsrisiken zu vermeiden

(Mclnnis and Plecas, 2016).

In Laborstudien wurden betrachtliche Unterschiede in der
Pharmakologie von verzehrten und gerauchten
Cannabisprodukten festgestellt (Huestis, 2005). Das
Rauchen von Cannabis fuhrt zu einem raschen Anstieg
des THC-Gehalts im Blut und dem entsprechenden
Einsetzen akuter Wirkungen. Wird nicht langer geraucht,
fallt der THC-Gehaltim Blutim Allgemeinen schnell, um
80 % innerhalb einer halben Stunde, auch wenn die
Wirkungen bis zu vier bis sechs Stunden nach dem
Konsum anhalten kénnen (Wolff et al., 2013). Allerdings
sammelt sich THC bei Personen, die taglich oder fast
taglich konsumieren, im Fettgewebe an und gelangt dann
zurlck in den Blutkreislauf, weshalb eine gewisse Menge
THC Uber lange Zeitraume im Blut vorhanden sein kann.

Wird Cannabis hingegen oral konsumiert, verlauft die
THC-Absorption im Blut deutlich langsamer und ist
weniger vorhersehbar. Auswirkungen auf das Verhalten
setzen mit einer Verzégerung von 30 bis 90 Minuten ein,
erreichen ihren Hohepunkt nach zwei bis drei Stunden und
halten je nach Dosis ungefahr vier bis 12 Stunden an
(Wolff et al.,, 2013). Bei oraler Aufnahme gelangt weniger
THC in den Blutkreislauf, weshalb der THC-Hochstgehalt
im Blut niedriger ausfallt als beim Rauchen von Cannabis.
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Diese geringeren Konzentrationen kénnen jedoch nach
oralem Konsum sehr viel langer fortbestehen als nach dem
Rauchen von Cannabis (Vandrey et al., 2014).

Eine neuere Studie mit Personen, die gelegentlich bzw.
haufig Cannabis konsumieren, in der die Ublichen Tests auf
Beeintrachtigungen angewandt wurden (Stehen auf einem
Bein, Gehen und Umdrehen usw.), erbrachte eine deutlich
beeintrachtigte Leistungsfahigkeit nach dem oralen
Konsum von Cannabis (Newmeyer et al., 2017). Auch sie
zeigte, dass Beeintrachtigungen langer anhalten und
spater auftreten, wenn Cannabis gegessen und nicht
inhaliert wird.

Die Auswirkungen auf die Fahrtuchtigkeit der Vielzahl
neuer Cannabisprodukte, wie der mit hohem THC-Gehalt
(65 - 75 %), die derzeit auf dem legalen Markt in den USA
auftauchen, sind noch unbekannt (Raber et al., 2015). Da
die Palette der Cannabisprodukte wachst, sollte unbedingt
untersucht werden, wie diese konsumiert werden, wie sie
verstoffwechselt werden und wie sie die Fahrtuchtigkeit
beeintrachtigen.

Welche ordnugnspolitischen Optionen
bestehen fiir das Vorgehen gegen
Autofahren unter Cannabiseinwirkung?

Die Konzepte fur eine Verringerung des Fahrens unter
Cannabiseinwirkung lehnen sich haufig an die
Vorgehensweisen an, die sich in den vergangenen

40 Jahren im Kampf gegen das Fahren unter
Alkoholeinwirkung bewahrt haben (Compton, 2017a).
Daher umfassen sie Folgendes:

= bei Verkehrskontrollen Test auf Beeintrachtigungen, die
wahrscheinlich auf Cannabis zurtickzufthren sind,
unter Einsatz entweder a) eines Tests auf
Beeintrachtigungen des Verhaltens oder b) eines von
einem Polizeibeamten angeordneten Speicheltests;

= bei Fahrern, die diesen Test nicht bestanden haben
(weil der Speicheltest positiv ausfallt oder der
Polizeibeamte den Fahrer fur beeintrachtigt halt),
Bestatigung der Begehung einer Straftat durch einen
Test zur Messung des THC-Gehalts im Blut;

= Definition des Fahrens unter Drogeneinwirkung im
Gesetz, basierend auf einem bestimmten THC-Gehalt
im Blut oder mitunter auch im Speichel (vgl. die Frage
Welche THC-Gehalte im Blut deuten auf eine
Beeintrachtigung hin?” auf Seite 10).

Manche Rechtsordnungen haben sich aufgrund des
illegalen Charakters der Droge fur den Null-Toleranz-
Ansatz entschieden und einen niedrigen Grenzwertim
Blut festgelegt. Bei diesem Ansatz muss nicht gemessen
werden, ob Beeintrachtigungen des Verhaltens vorliegen.

Personen, die wegen Fahrens unter Drogeneinfluss
verurteilt werden, verlieren in der Regel fur eine bestimmte
Zeitihren Fuhrerschein, mussen ein BuBgeld zahlen oder
beides. In manchen Rechtsordnungen kann eine
Freiheitsstrafe bei einem im oberen Segment liegenden
THC-Gehalt oder bei Personen, die bereits wegen Fahrens
unter Drogeneinfluss verurteilt wurden, oder deren
Verhalten zu Verletzten und Toten gefuhrt hat, verhangt
werden.

Aus den Grunden, die unter den beiden folgenden Fragen
naher untersucht werden, ist es problematisch, den
Alkoholkontrollansatz zu verwenden, um gegen das Fahren
unter Cannabiseinwirkung vorzugehen.



Tell 2

Drogenscreening, -tests und -nachweis

Wie sinnvoll sind
Verhaltensbeurteilungen von
Beeintrachtigungen durch Cannabis?

In manchen Rechtsordnungen kénnen Polizeibeamte
Anzeichen einer Beeintrachtigung des Verhaltens
beurteilen, wenn sie den Verdacht hegen, dass jemand
unter Drogeneinfluss ein Fahrzeug fuhrt (Beirness, 2017;
Beirness and Porath, 2017). Dies kann in Form von
Nuchternheitstests bei Verkehrskontrollen geschehen. Bei
Fahrern, die diesen Verhaltenstest nicht bestehen, konnen
Bestatigungstests vorgenommen werden, entweder noch
auf der StraBe, auf einer Polizeiwache oder in einem
medizinischen Rahmen (Beirness and Porath, 2017).

Der in den USA am starksten verbreitete Test auf
Beeintrachtigungen des Verhaltens bei Verkehrskontrollen
ist der Standardized Field Sobriety Test (SFST). Der SFST
wurde entworfen, um alkoholbedingte Beeintrachtigungen
auf der Grundlage bekannter Symptome von
Alkoholkonsum und Beeintrachtigung durch Alkohol
nachzuweisen. Da bei Beeintrachtigung durch Cannabis
jedoch andere Symptome auftreten, reagiert er nicht so
sensibel auf cannabisbedingte Beeintrachtigungen der
Fahrtuchtigkeit; eine Studie erbrachte, dass der SFST
lediglich 41 % der Falle von Beeintrachtigung durch
Cannabis korrekt ermittelte (Beirness and Porath, 2017;
Compton, 2017a).

Detailliertere Tests auf Beeintrachtigungen des Verhaltens
kénnen von besonders geschulten Polizeibeamten
durchgefuhrt werden (normalerweise auf einer
Polizeiwache). Das Programm zur Drogenbewertung und
-klassifizierung (DEC) besteht aus Tests der
Koordinationsfahigkeit und der geteilten Aufmerksamkeit,
Augenuntersuchungen, Messungen von Blutdruck und

Koérpertemperatur, Beobachtungen sowie einem Gesprach.

Mit dem DEC-Programm soll bestimmt werden, ob der
Verdachtige beeintrachtigt ist, ob diese Beeintrachtigung
auf Drogen zuruckzufuhren ist und welche Kategorie (oder
Kategorien) von Drogen hierfur hochstwahrscheinlich
verantwortlich ist / sind. Die DEC-Evaluierung kann bis zu
einer Stunde dauern. Das DEC-Programm erbringt beim
Nachweis cannabisbedingter Beeintrachtigungen deutlich
bessere Resultate als Nuchternheitstests bei

StraBenkontrollen; zudem sind geschulte Beamte in der
Lage, mit einer Genauigkeit von 95 % die Klasse der fur die
Beeintrachtigung verantwortlichen Drogen zu bestimmen
(Beirness and Porath, 2017).

Die Durchfuhrung von DEC in groBem MaBstab kann
schwierig sein, da die Schulung spezialisierter Beamter
Zeitund Geld in erheblichem Umfang erfordert und
Polizeibeamte moglicherweise lange auf einen geschulten
Beamten warten mussen, der eine DEC vornehmen kann.
Dies ist einer der Grunde dafur, dass in einer Reihe von
Landern lieber das Speichelscreening auf Drogen
angewandt wird.

Wie sinnvoll sind biologische Tests
auf THC in Speichel und Blut?

Mit einem Speicheltest im Zuge von StraBenkontrollen
konnen Fahrer ermittelt werden, die vor kurzem Cannabis
konsumiert haben und mdéglicherweise durch Cannabis
beeintrachtigt sind. Fahrer, deren Speicheltest ein
positives Ergebnis zeigt, werden in der Regel zur Abgabe
einer Blutprobe zwecks Test auf THC-Konzentration
aufgefordert. Ubersteigt die THC-Konzentration in ihrem
Blut den gesetzlich festgelegten Wert, gelten sie als Fahrer
unter Cannabiseinwirkung oder Fahrer unter
Cannabiseinfluss. Der ausgewahlte Schwellenwert wirkt
sich stark auf die Anzahl der dann strafrechtlich verfolgten
Personen aus. Eine Studie zu THC-positiv getesteten
Fahrern in Portugal zeigte, dass bei einer festgelegten
Konzentration von 1 ng/ml 67 % der Fahrer strafrechtlich
verfolgt wurden, bei einer Konzentration von 3 ng/ml
hingegen nur 26 % (Diaz, 2017).

Der Einsatz biologischer Tests auf THC zur Beurteilung der
Fahrtuchtigkeit ist problematisch. Erstens stimmen
ziemlich haufig die Ergebnisse des Speichelscreenings
und die der Bluttests nicht tberein. Im Vereinigten
Konigreich wurde in Fallen, in denen der Speichel positiv
getestet wurde, bei 32 % der Bluttests ein Wert in Hohe
des gesetzlichen Grenzwerts oder darunter festgestellt
(Castillo, 2017).
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Zweitens ist der THC-Gehalt in Blut oder Speichel nicht so
stark mit der Beeintrachtigung des Fahrers verknupft wie
die BAK bei Fahren unter Alkoholeinwirkung. Der Anteil der
Personen mit Beeintrachtigungen in mehreren
Leistungsbereichen nimmt allmahlich mit steigenden
THC-Konzentrationen im Blut zu, die Zunahme ist aber recht
gering und die ersten Anzeichen von Beeintrachtigung bei
THC-Konzentrationen wurden zwischen 2 und 5 ng/ml
nachgewiesen (Ramaekers et al., 2006).

Meta-Analysen mit Daten aus zahlreichen Studien haben
erbracht, dass im Allgemeinen Folgendes gilt: Je héher die
geschatzte THC-Konzentration im Blut ist, desto starker ist
die Fahrtuchtigkeit beeintrachtigt, doch zeigen bei der
gleichen Dosis Konsumenten, die haufig Cannabiskraut
konsumieren weniger Beeintrachtigungen als selten
Konsumierende (sofern sie nicht gleichzeitig Alkohol zu
sich nehmen). Bisherige Studien besagen, dass eine
THC-Konzentration im Blut von rund 3,7 ng/ml Fahrer
genauso beeintrachtigt wie eine BAK von 0,05 %

(0,5 mg/ml) (Berghaus et al., 2010).

Daruber hinaus kommt es wenn ein Joint geraucht wird
anfangs zu einem sehr steilen Anstieg der THC-
Konzentration im Blut, dann zu einem schnellen Abfall
(Compton, 2017a) (vgl. die Frage ,Wirken sich essbare und
gerauchte Cannabisprodukte auf die gleiche Weise auf
Fahrer aus?” auf Seite 7). Der starke Abfall des THC-
Gehalts im Blut tritt auf, wahrend die psychomotorischen
und kognitiven Beeintrachtigungen am deutlichsten sind,
namlich beginnend 90 Minuten nach dem Konsum und
Uber einen Zeitraum von zwei bis drei Stunden.

THC kann allerdings im Blut auch in sehr geringen
Konzentrationen lange nach einer durch Cannabis
bedingten Beeintrachtigung der Fahrtuchtigkeit
nachgewiesen werden, insbesondere bei Personen, die
haufig Cannabis konsumieren. THC-Konzentrationen im
Blut werden haufig auch durch den zeitlichen Abstand (von
oft bis zu mehreren Stunden) zwischen einem Speicheltest
bei einer Verkehrskontrolle und einem bestatigenden
Bluttest beeinflusst (Compton, 2017a; Ramaekers, 2017).
So haben Studien beispielsweise in den USA ergeben,
dass die typische Zeit, die nach einer Festhahme wegen
Fahrens unter Drogeneinfluss oder wegen Beteiligung an
einem Unfall und vor einer Blutentnahme vergeht,
anderthalb bis drei Stunden betragt. Generell gilt: Je mehr
Zeit zwischen einem Speicheltest bei einer
Verkehrskontrolle und einem Bluttest vergeht, desto
geringer ist die THC-Konzentration im Blut.

Vielleicht haben aus diesen Grunden einige
Rechtsordnungen, darunter Spanien, Frankreich, Zypern
und der australische Bundesstaat Victoria, beschlossen,

Speichel als die bestatigende Testmatrix zu wahlen und
das Ergebnis des Tests nach einem ersten Screening als
Beweismittel fur eine Verurteilung anzusehen.

Welche THC-Gehalte im Blut deuten
auf eine Beeintrachtigung hin?

Wie bereits erortert, gibt es keine eindeutige Beziehung
zwischen THC-Gehalten im Blut und Beeintrachtigung,
dennoch halten Strafen im Gesetz Menschen eher davon
ab, sich nach dem Konsum von Cannabis ans Steuer zu
setzen, wenn es eine zuverlassige Form des Testens auf
Beeintrachtigungen gibt. Ein Speicheltest bei
Verkehrskontrollen zusammen mit einem Bluttest und
einem definierten THC-Wert, ab dem von einer
Beeintrachtigung gesprochen werden kann, sind auch fur
die Polizei in der Praxis gut durchsetzbar. Die im Gesetz
festgelegte THC-Konzentration, mit der Beeintrachtigung
oder Fahren unter Drogeneinfluss definiert wird, fallt in den
einzelnen Landern unterschiedlich aus.

In Australien und vielen Landern der Europaischen Union
wurde die THC-Konzentration, anhand derer eine durch
Cannabis verursachte Straftat im StraBenverkehr definiert
wird, zwischen 1 und 2 ng/ml THC im Blut (ng/ml)
festgelegt (vgl. Tabelle 1). In einigen europaischen Landern
steigt das StrafmaB mit steigender THC-Konzentration im
Blut (z. B. in den Niederlanden und Norwegen)

(vgl. Hughes, 2017; Ramaekers, 2017; Vindenes, 2017).

TABELLE 1
Gesetzliche Grenzkonzentrationen von THC im Blutin
einigen europaischen Landern

THC Land
(ng/ml)
1 Belgien
Danemark
Irland
Luxemburg
Niederlande (wenn noch andere Drogen vorhanden sind)
13 Norwegen (*)
2 Tschechische Republik
Vereinigtes Konigreich
3 Niederlande (wenn nur THC nachgewiesen wird)
Norwegen (*)
9 Norwegen (*)

(*) In Norwegen erhoht sich das StrafmaB mit dem nachgewiesenen
THC-Wert.

Quelle: Hughes, 2017
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In einigen Bundesstaaten der USA, in denen der
Freizeitkonsum von Cannabis legal ist, wurde eine
Konzentration von 5 ng/ml als Nachweis einer
Beeintrachtigung festgelegt (Compton, 2017a).

Sachverstandigenausschusse in verschiedenen Landern
haben, gestutzt auf das Risiko fur den StraBenverkehr,
Konzentrationen von 5 ng/ml (Vereinigtes Konigreich)
(Wolff et al.,, 2013) oder 7 ng/ml empfohlen (Ramaekers et
al., 2004). Allerdings sind THC-Konzentrationen, die zur
Beantwortung der Frage herangezogen werden, ob eine
Straftat vorliegt, niedriger als die von
Sachverstandigenausschussen empfohlenen THC-
Konzentrationen. So hat sich beispielsweise das Vereinigte
Konigreich unter Verwendung der unteren
Bestimmungsgrenze und unter Bertcksichtigung einer
potenziellen zufalligen Exposition fur den Wert 2 ng/ml
entschieden. Er ist eher Ausdruck eines Nulltoleranz-
Ansatzes bezuglich des Fahrens unter Cannabiseinfluss
als einer Verbindung zur Beeintrachtigung.

Die 5 ng/ml-Konzentration, fur die sich einige US-
Bundesstaaten entschieden haben, ist ebenfalls kritisiert
worden. Sie wurde als nicht ausreichend evidenzgestutzt
bezeichnet, und die Entscheidung fur diesen Wert konne
zur Folge haben, dass eine erhebliche Anzahl von Fahrern,
die von Polizeibeamten als in ihrem Verhalten
beeintrachtigt eingestuft wirden, durch den Bluttest
,entlastet” wurden (Compton, 2017b). Die Konzentration
von 5 ng/ml wurde in Colorado als diejenige Konzentration
verstanden, ab der es im Ermessen der Geschworenen
liegt, ob eine Beeintrachtigung vorliegt, es handelt sich
dabei also weniger um einen strikten Grenzwert.

In Portugal, wo im Gesetz kein Schwellenwert festgelegt
ist, zeigte ein Vergleich von Spannen von bei Fahrern
nachgewiesenen THC-Konzentrationen und der Quote von
Strafverfolgung wegen Fahrens unter Cannabiseinwirkung
ahnliche Quoten fur alle Konzentrationsspannen

(Diaz, 2017).
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Tell 3

Wie kann man Offentlichkeit und Fahrer
so aufklaren, dass sie vom Fahren unter
Cannabiseinwirkung absehen?

Personen, die Cannabis konsumieren, mussen tber die
Risiken des Fahrens unter Cannabiseinwirkung aufgeklart
und davon abgeschreckt werden (Beirness, 2017;
EMCDDA, 2012). Eine solche Aufklarung allein durfte
allerdings kaum ausreichen, um das Fahren unter
Cannabiseinwirkung zu verringern, denn ahnliche Konzepte
haben auch das Fahren unter Alkoholeinwirkung nicht
verringert (EMCDDA, 2012). Die Programme, mit denen
erfolgreich das Fahren unter Alkoholeinwirkung verringert
werden konnte, waren eine Kombination aus Aufklarung
Uber die Risiken des Fahrens nach Alkoholgenuss und
strenger Durchsetzung von Gesetzen, die das Fahren unter
Alkoholeinwirkung verbieten (definiert durch spezifizierte
BAK-Werte).

Eine groBe Herausforderung im Bemuhen, Menschen vom
Fahren nach dem Konsum von Cannabis abzuhalten, ist
das Ausraumen von Fehlvorstellungen bei jungen Leuten
bezuglich der Wirkungen, die Cannabis auf das Fahren hat
(Beirness and Porath, 2017; Grondel, 2017). Junge Leute,
die in Kanada, den USA und andernorts Cannabis
konsumieren, sind haufig der Auffassung, dass sie nach
dem Cannabiskonsum besser fahren konnen, weil sie
besser aufpassen. Sie glauben moglicherweise auch, dass
weil Cannabis zu weniger Beeintrachtigungen und
geringerer Risikobereitschaft fuhrt als Alkohol und es
sicher ist, nach dem Cannabiskonsum Auto zu fahren; sie
verwechseln also moglicherweise ein geringeres Risiko im
Vergleich zum Alkoholkonsum mit keinem Risiko. Vielleicht
denken sie auch, dass ihr Risiko, erwischt zu werden, beim
Fahren nach Cannabiskonsum kleiner ist (Beirness and
Porath, 2017, Castillo, 2017; McKiernan and Fleming,
2017). Dies spricht dafur, dass bei Programmen, sollen sie
erfolgreich sein, wohl durchdachte praventive
Aufklarungsprogramme zu Fahren nach Cannabiskonsum
einhergehenden Risiken mit der Durchsetzung von
Gesetzen Uber das Fahren unter Cannabiseinfluss
kombiniert werden mussen.

Pravention des Fahrens unter
Cannabiseinwirkung

Welche Sanktionen hitten die starkste
Wirkung auf Personen, die unter
Cannabiseinwirkung fahren?

Eine breite Palette moglicher Strafen, die in einem
angemessenen Verhaltnis zu der Gefahr fur die
Verkehrssicherheit stehen, durfte als
Verkehrssicherheitspolitik glaubwurdiger und koharenter
sein als die Anwendung ein- und derselben Strafe auf alle
Straftaten. So konnten beispielsweise héartere Strafen
gegen Personen verhangt werden, die mit hoheren
THC-Konzentrationen im Blut fahren (als Indikatoren fur
Fahren unter Cannabiseinwirkung), die wiederholt unter
Cannabiseinwirkung fahren und die mehrere Drogen
(einschlieBlich Alkohol) konsumieren, wie es in Frankreich,
den Niederlanden und Norwegen gehandhabt wird
(Hughes, 2017, Ramaekers, 2017; Vindenes, 2017). Als
wichtig kann auch die Ubereinstimmung mit
Rechtsvorschriften Uber das Fahren unter
Alkoholeinwirkung angesehen werden. In Norwegen
wurden die fur verschiedene THC-Konzentrationen
geltenden StrafmaBe so festgelegt, dass sie mit denen fur
Fahren unter Alkoholeinwirkung vergleichbar sind
(Vindenes, 2017).

In Forschungsarbeiten zu Fahren unter Alkoholeinwirkung
heiBt es, dass Rehabilitationskurse vielversprechende
Ergebnisse aufweisen; daher kénnte auch die Uberweisung
an eine Drogenberatung oder Therapie in Erwagung gezogen
werden. Colorado hat einen Therapiepfad fur Fahrer unter
Cannabiseinwirkung ausgearbeitet (Davis, 2017).

Fordern biologische Tests auf Cannabis
den Konsum von Alternativstoffen?

Tests auf THC (z. B. Speicheltests im Zuge von
Verkehrskontrollen) konnten moglicherweise
Cannabiskonsumenten veranlassen, Drogen mit ahnlichen
Wirkungen zu konsumieren, die sich mit diesen Tests nicht
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nachweisen lassen (Loeffler et al., 2016). Zu diesen Drogen
kénnten potente synthetische Cannabinoide gehoren (eine
vielgestaltige Palette von Wirkstoffen, die sich auf die
gleichen Rezeptorensysteme im Gehirn auswirken wie
THC und haufig als ,Krautermischungen zum Rauchen”
unter Markennamen wie Spice und K2 verkauft werden),
die in den letzten Jahren auf den Drogenmarkten
aufgetaucht sind (EMCDDA, 2015). Es ist noch naher zu
erforschen, wie die Pravalenz des Konsums synthetischer
Cannabinoide bei Fahrern aussieht und wie groB die von
diesen Stoffen hervorgerufenen Beeintrachtigungen sind.
Ersteres konnte durch Tests auf synthetische
Cannabinoide in biologischen Proben erreicht werden, die
auf Cannabis getestet wurden und nachweislich kein THC
enthalten. Letzteres wurde spezielle, hoch entwickelte
Laborausstattung und Fahrsimulatoren sowie
epidemiologische Studien erfordern. Als Reaktion auf
Bedenken wegen des zunehmenden Konsums
synthetischer Cannabinoide, werden derzeit Tests auf
mehrere synthetische Cannabinoide entwickelt, wenn
auch nur wenige fur den routinemaBige Testeinsatz zur
Verfugung stehen. Eine groBe Herausforderung fur die
Forschung besteht allerdings in der Vielfalt innerhalb
dieser Substanzgruppe.

Wie sollte das Gesetz mit Personen
umgehen, die Cannabis aus
medizinischen Griinden konsumieren
und Auto fahren?

In den USA und in Kanada erlauben mehrere
Rechtsprechungen das Rauchen von Cannabis aus
medizinischen Grunden. In der Europaischen Union ist das
Rauchen von Cannabis nicht gestattet, aber in den letzten
Jahren haben mehrere Lander das Verdampfen von
Cannabis oder eine Cannabis-Infusion unter bestimmten
Bedingungen erlaubt. Die Verordnungspraxis ist nicht
genormt und reicht von locker bis streng kontrolliert. Die
zunehmende Verfugbarkeit von Cannabis und THC fur den
Konsum aus medizinischen Grunden kénnte zur Folge
haben, dass bei immer mehr Menschen nachgewiesen
wird, dass sie mit THC-Konzentrationen im Blut von mehr
als 1-2 ng/ml ein Fahrzeug fuhren. Das Thema weist
Parallelen mit Bedenken bezuglich der potenziellen
Auswirkungen anderer Arzneimittel, wie beispielsweise
Sedativa und Opioide, auf das Fahren auf.

In manchen Landern werden Personen, die nach dem
Konsum von Cannabis aus medizinischen Grinden oder

von zugelassenen pharmazeutischen medizinischen
Cannabisprodukten Auto fahren, strafrechtlich nicht
verfolgt, wenn sie belegen kénnen, dass ihnen der Stoff
verordnet wurde und sie nicht beeintrachtigt waren. So
wird in Irland (Maguire, 2017), Norwegen (Vindenes, 2017)
und dem Vereinigten Konigreich (Wolff, 2017) verfahren.
Das Hauptargument zugunsten einer Befreiung von Strafe
lautet, dass Patienten, die Cannabinoide fur medizinischen
Zwecke konsumieren, ein normaleres Leben fuhren
konnen. Eine Erwagung kénnte sein, dass der regelmaBige
Konsum von Cannabis zu niedrigen THC-Werten im Blut
Uber langere Zeitraume nach dem Konsum fuhren kénnte,
ohne dass eine offensichtliche Beeintrachtigung vorliegt.
Im Gegenzug konnte argumentiert werden, dass der
Konsum von verordnetem Cannabis noch immer die
Fahrtuchtigkeit beeintrachtigen und eine Gefahr fur die
Verkehrssicherheit sein kann.

Hat die Legalisierung von Cannabis zur
Folge, dass mehr Menschen unter
Cannabiseinwirkung fahren?

Es bestehen Bedenken dahingehend, dass die
Entkriminalisierung und Legalisierung von Cannabis fur
Freizeitzwecke zu einer Ausbreitung des Konsums von
Cannabis und damit auch seines Konsums unter
Autofahrern fuhren kénnte. So kann durch die
Legalisierung beispielsweise Cannabis leichter zuganglich
werden, der Preis kann sinken und die gesellschaftliche
Missbilligung seines Konsums zurtickgehen. Menschen
wird es ermoglicht, Cannabis ohne Angst vor einer
Festnahme zu konsumieren (Hall and Lynskey, 2016). In
der Frage, ob der Konsum in Bundesstaaten zugenommen
hat, in denen liberalere gesetzliche Vorschriften zum
Cannabiskonsum aus medizinischen Grinden bestehen
oder die den Freizeitkonsum von Cannabis legalisiert
haben, liegen widerspruchliche Ergebnisse von Umfragen
in der Bevolkerung in den USA vor

(Lynskey and Hall, 2016).

Seitdem die Bundesstaaten Washington und Colorado den
Freizeitkonsum von Cannabis durch Erwachsene legalisiert
haben (Davis, 2017; Grondel, 2017), stieg die Zahl der
Personen, die beim Fahren nach dem Cannabiskonsum
erwischt wurden, an. Allerdings ging die Zahl der auf
kurzlichen Cannabiskonsum getesteten Fahrer auch in die
Hohe, weil die Drogengesetze scharfer angewandt wurden.
Diese Zunahme erschwert eine Auswertung

der Ergebnisse.
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Teil 4

und Monitoring

Wie lasst sich das Wissen um die Zahl
der auf den StraBen fahrenden
Cannabiskonsumenten und ihre Rolle
bei Unfallen verbessern?

Die Daten mussen nach standardisierten Methoden
erhoben werden, damit ldandertbergreifende Vergleiche
der Zahl der Fahrer unter Cannabiseinwirkung oder
Cannabiseinfluss moglich werden. Im Idealfall wirden
hierbei Daten aus regelmaBigen Verkehrskontrollen in
Kombination mit den Tests biologischer Proben zur
Beobachtung von Tendenzen bei Cannabiskonsum und
Fahren erfasst werden (Wolff et al., 2013; Wolff, 2017,
Compton, 2017a). Ferner wurde die Pravalenz von
Cannabis und anderen Drogen bei Personen Uberwacht,
die an Unfallen mit Toten und Verletzten beteiligt waren,
dies unter Anwendung standardisierter Analysemethoden
(EMCDDA, 2012) und Datenerhebungsverfahren.

Rechtsordnungen, die Cannabis bereits legalisiert haben
(oder dies in Erwagung ziehen), konnten Systeme fur das
Monitoring des Fahrens unter Cannabiseinwirkung (vor
und) nach der Legalisierung einrichten. Zu diesen
Systemen konnten regelmaBige Drogentests bei
StraBenkontrollen und die Verwendung standardisierter
Konzepte bei der Analyse biologischer Proben gehoéren, mit
denen bei Fahrern, die bei Autounfallen ums Leben
gekommen sind oder schwer verletzt wurden, ein vor
Kurzem erfolgter Cannabiskonsum nachgewiesen werden
kann (Compton, 2017a).

Es mussen breiter angelegte und besser kontrollierte
Studien durchgefuhrt werden, damit genau bestimmt
werden kann, inwieweit der Cannabiskonsum zu
Todesopfern und Schwerverletzten bei Verkehrsunfallen
beitragt (Compton, 2017a). Es gibt nur wenige Studien zum
Fahren unter Cannabiseinwirkung, die so breit und gut
angelegt sind wie Studien zum Fahren unter
Alkoholeinwirkung.

Es besteht Bedarf an mehr Grundlagenforschung zur
Pharmakologie von Cannabis, um biologische und
verhaltensbezogene Messungen von Fahren unter

Zukunftsperspektiven fiir Forschung

Cannabiseinwirkung vorliegen zu haben, die zur Erkennung
und Abschreckung von Fahren unter Drogeneinwirkung
verwendet werden kénnen. So ist beispielsweise die
Verwendung von Blutstropfen (gewonnen mit einem
Einstich in den Finger) eine potenziell innovative
Vorgehensweise, die das Messen von THC im Blut oder
einen Nachweis durch die Polizei ndher am Zeitpunkt eines
Unfalls gestatten konnte, als es jetzt moglich ist (Sadler et
al., 2017), jedoch sind diese Tests noch nicht hinreichend
ausgereift, als dass sie routinemaBig eingesetzt werden
kénnten (Wolff et al., 2017). Ihre Durchfuhrbarkeit und
Gultigkeit mussen untersucht werden (Quraishi et al.,
2017), ebenso andere potenzielle Methoden wie
Verkehrskontrollen mit Tests auf Fingerabdruckspuren und
einen Nachweis in der ausgeatmeten Luft.

Wie konnen MaBnahmen gegen Fahren
unter Cannabiseinwirkung evaluiert
werden?

Wir brauchen bessere Evaluierungen der Wirksamkeit von
MaBnahmen, mit denen vom Fahren unter
Cannabiseinwirkung abgehalten werden soll (Flieger, 2017;
Hughes, 2017; Wells, 2017). Solche MaBnahmen gibt es in
Australien seit 17 Jahren, aber ihre Auswirkungen wurden
nur unzureichend evaluiert (Davey et al., 2017). Ahnliche
MaBnahmen wurden vor kurzem in der EU und in den USA
eingefuhrt. Studien zu ihrer Evaluierung beschranken sich
auf die Beschreibung von Durchsetzungsaktivitaten und
bewerten weniger ihre Auswirkungen auf die Pravalenz von
Fahren unter Cannabiseinwirkung, auf Verletzungen oder
Todesfalle (z. B. Castillo, 2017; Diaz, 2017; Vindenes, 2017;
Wolff, 2017).

Diese Evaluierungen geben Auskunft tber die Zahl der auf
verschiedene Formen des Drogenkonsums getesteten
Fahrer, die Zahl der positiv Getesteten und die Zahl der
wegen Fahrens unter Drogeneinwirkung Verurteilten (z. B.
Castillo, 2017; Davey et al.,, 2017, Diaz, 2017; Vindenes,
2017, Wolff, 2017). Verstéarktes Testen auf Drogen kénnte
einen Einfluss bezuglich der 6ffentlichen Gesundheit
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hinsichtlich des Fahrens unter Cannabiseinfluss haben,
doch durfte dies nicht ausreichen.

In kuinftigen Evaluierungen mussen Tendenzen bei
Verkehrsunfallen untersucht werden, bei denen bei
Verletzten und Toten post mortem Alkohol, Cannabis und
andere Drogen nachgewiesen werden, ferner Anderungen
in der Akzeptanz der Offentlichkeit des Fahrens nach
Cannabiskonsum sowie Anderungen in der Wahrnehmung
bei jungen Erwachsenen des Risikos, von der Polizei beim
Fahren nach Cannabiskonsum erwischt zu werden
(Hughes, 2017).

Zu evaluieren ist auch die Wirkung von Aufklarungs- und
Praventionsprogrammen. Im Rahmen dieser Evaluierung
sollte der Frage nachgegangen werden, wie Informationen
Uber die Risiken des Fahrens nach Cannabiskonsum
vermittelt werden sollten und wie sich Menschen am
ehesten davon abhalten lassen, dieses Verhalten an den
Tag zu legen.

Bedarf besteht an Evaluierungen der Kosteneffizienz von
Drogentests, so wie es auch wirtschaftliche Bewertungen
von MaBnahmen zur Reduzierung des Fahrens unter
Alkoholeinfluss gibt. Es sind dabei die Opportunitatskosten

der Durchsetzung von Gesetzen gegen Fahren unter
Cannabiseinwirkung anstelle derjenigen gegen Fahren
unter Alkoholeinwirkung zu bertcksichtigen. Nach wie vor
ist das Fahren unter Alkoholeinwirkung ein deutlich
groBeres Problem fur die Verkehrssicherheit und die
offentliche Gesundheit als das Fahren unter
Cannabiseinwirkung (trotz der erfolgreichen Senkung
seiner Pravalenz), da Alkohol die Fahrtuchtigkeit viel
starker beeintrachtigt und viel mehr Fahrer Alkohol trinken
als Cannabis konsumieren (EMCDDA, 2012).

Die meisten Untersuchungen zur Pravalenz von Fahren
unter Cannabiseinwirkung und die meisten Evaluierungen
von MaBnahmen zur Verringerung des Fahrens unter
Cannabiseinwirkung wurden in Landern mit hohem bzw.
mittlerem Einkommen durchgefuhrt, wie den EU-
Mitgliedstaaten, den USA und Australien. Nur wenig
Aufmerksamkeit hat der Frage gegolten, wie sinnvoll diese
MaBnahmen sein kénnten, um in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen, in denen dieses Verhalten auch
verbreitet sein kann, Menschen vom Fahren unter
Cannabiseinwirkung abzuhalten. In diesen Landern muss
geforscht werden, um praktikable Wege fur die
Durchsetzung von Gesetzen gegen das Fahren unter
Cannabiseinwirkung zu finden (Khayesi, 2017).
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Uber diese Verdffentlichung

Da es bei Cannabiskonsum und der Politik zu diesem Thema
international laufend neue Entwicklungen gibt, ist die Teilnahme am
StraBenverkehr unter Cannabiseinwirkung zu einer immer wichtigeren
politischen Frage geworden. Die vorliegende Broschure soll den
Kreisen, die mit politischen Entwicklungen im Zusammenhang mit
Cannabis befasst sind, einen kurzen Uberblick Uber den aktuellen
Wissensstand und die neuesten Entwicklungen bezuglich der
Teilnahme am StraBenverkehr vermitteln.

Uber die EMCDDA

Die Europaische Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht
(EMCDDA) ist die zentrale Informationsquelle und anerkannte
Autoritat fur Fragen der Drogenproblematik in Europa. Seit mehr als
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ihren Adressatenkreisen ein auf Evidenzdaten basierendes Bild des
Drogenphanomens auf europaischer Ebene. Die Veroffentlichungen
der EMCDDA sind eine hervorragende Informationsquelle fur
unterschiedlichste Adressatengruppen wie politische
Entscheidungstrager und deren Berater, Fachleute und
Wissenschaftler aus dem Bereich der Drogenforschung sowie fur die
Medien und die Offentlichkeit insgesamt. Die EMCDDA hat ihren Sitz
in Lissabon und nimmt ihre Aufgaben als eine der dezentralen
Agenturen der Europaischen Union wahr.

Uber das CCSA

Das Canadian Centre on Substance Use and Addiction wurde vom
Parlament als fuhrende nationale Einrichtung fur die Bekampfung
des Drogenkonsums in Kanada eingesetzt. Als zuverlassige Berater
bieten wir Entscheidungstragern landesweit Orientierungshilfe durch
intensive Einbeziehung der Forschung, Bereitstellung von Know-how
und Zusammenfuhren verschiedener Perspektiven. Gemeinsam mit
unseren Partnern arbeiten wir daran, die Gesundheit und Sicherheit
der Kanadier zu verbessern. Erreichen werden wir dieses Ziel durch
das Kultivieren eines Umfelds fur den Wissensaustausch, in dem die
Forschung der Politik den Weg weist und evidenzgestutzte
MaBnahmen die Wirksamkeit in der Praxis starken.
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