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Aus der Redaktion

(rk) Das Schwerpunktthema dieses INFO ist durchaus ein Reizthema - nicht
etwa wegen einer mdglichen Polarisierung zwischen den Anhangern der
“Nulltolleranz” und denen, die eine akzeptierende Haltung gegenuber den
Konsumenten von illegalisierten (oder, im (blicheren Sprachgebrauch, ille-
galen) Drogen haben, sondern eher wegen der Schwierigkeiten, gerade in
der offentlichen Meinung die legalisierten/legalen Drogen Alkohol und Medi-
kamente mit den illegalisierten/illegalen gleichzusetzen.

Selbstverstandlich will niemand, dass im StralRenverkehr ein unkalkulierba-
res Risiko durch nur eingeschrankt oder auch gar nicht mehr reaktionsféhi-
ge Autofahrer besteht. Selbstversténdlich wird es als unumgénglich be-
trachtet, alkoholisierte Verkehrsteilnehmer zu bestrafen, erst recht, wenn sie
in Unfélle verwickelt sind bzw. diese verursacht haben. Anders als den Al-
koholkonsumenten wird den Drogenkonsumenten jedoch der Vorsatz un-
terstellt, sich berauschen zu wollen - und das leider nicht nur in der 6ffentli-
chen Meinung, sondern auch im Bereich des Strafrechts und der Medizin.
Anders formuliert: Alkoholkonsum (so lange es nicht um abhé&ngigen Kon-
sum handelt) wird als Genuss eingestuft, den man sich génnt, zum Essen,
in Gesellschaft etc.. Ignoriert wird dabei unverstandlicherweise immer noch,
dass Alkohol ebenso bewusstseinsverdndernd wirkt wie alle anderen (ilega-
lisierten) Drogen und auch in geringeren Dosen das Fahrverhalten beein-
tréchtigt - sicher in nicht immer gleichem Ausmalfi, sondern von Person zu
Person unterschiedlich, genauso, wie es offenbar bei Cannabis der Fall ist.
Wird also Uber eine Nulltolleranz diskutiert, muss der Alkohol einbezogen
werden, ob das nun gesellschaftlich gewiinscht ist oder nicht. Und wenn
nach wie vor Uber Grenzwerte bei der Blutalkoholkonzentration diskutiert
wird, dann wird es auch darum gehen mussen, fir alle anderen Stoffe ent-
sprechende Grenzwerte zu suchen und zu finden - dhnlich, wie es mit dem
CIF (Cannabis-Influence-Factor) geschieht, der an der Heinrich-Heine-Uni-
versitat in Dusseldorf entwickelt wurde und sich noch im Untersuchungs-
stadium befindet (siehe Bericht ab Seite 36). Dabei geht es nicht um die Frei-
gabe dieser Stoffe, sondern um die Bewertung der Beeinflussung des Fahr-
verhaltens unter deren Einfluss. Die Freigabediskussion ist eine ganz ande-
re.

Jedenfalls scheint der Weg der Drogenprohibition tber das Stralenver-
kehrsrecht sowohl rechtlich als auch politisch problematisch zu sein (siehe
hierzu die Beitrage auf den Seiten 4, 12 und 21).

Da es im BINAD-INFO um eine kritische, nicht aber ideologisierte Betrach-
tung und Diskussion gehen soll, setzen sich die Beitrdge des Schwerpunkt-
themas aus einer Sammlung von Texten zusammen, die sich intensiv mit der



Aus der Redaktion

aktuellen Situation, Praxis und Entwicklung befassen. Da geht es unter an-
derem um die polizeiliche Praxis der Drogenerkennung (auf Seite 25), ent-
sprechende Schulungsprogramme fiir die Polizei (auf Seite 27), Konzepte
der Verkehrssicherheitsberatung (Seite 42) und die durch eine Gesetzesan-
derung seit April 1999 umgesetzte Grenzwertpraxis in Belgien (auf Seite 47).

Aus den Niederlanden lasst sich zum Umgang mit dem Thema Drogen im
StralRenverkehr derzeit nichts Aktuelles vermelden, méglicherweise wird sich
das bis zum Ende diesen Jahres noch éndern.

Aufgenommen wurde jedoch ein Beitrag tber die Schulungsmanahmen Al-
kohol und Verkehr (Seite 50), weil damit die im Vergleich zu Deutschland
doch viel weiter gehende Praxis der Niederlande dargestellt werden kann.

Ein Blick in die Drogensituation der russischen Region Nishnij Nowgorod ge-
stattet der Beitrag ab Seite 57 und macht deutlich, mit welchen dramatisch
wachsenden Problemen dort zu kAmpfen ist.

Insgesamt prasentiert das INFO 18 eine ganze Reihe von interessanten und
hoffentlich brauchbaren Informationen - das ist schlief3lich der Anspruch, den
wir mit dem INFO verbinden.

Wir haben in der Zwischenzeit durch die Versendung einer entsprechenden
Anfrage den Verteiler des INFO aktualisieren kdnnen - u. a. mit dem Ziel, die
Auflage ggdfls. zu senken und Portokosten beim Versand zu sparen. Der
Ricklauf war sehr gut und konnte mit einem Erinnerungsschreiben
nochmals betrachtlich verbessert werden. Zum Redaktionsschluss hatten
sich 85 % der Adressaten zurlickgemeldet - und es waren nur wenige da-
bei, die aus dem Verteiler gestrichen werden wollten, also kein Interesse
mehr am INFO haben.

Deutlich gréR3er war die Zahl der auf den Karten zusétzlich (oder auch tele-
fonisch) zum Ausdruck gebrachten Zufriedenheit mit dem INFO. Auch wenn
diese Adressenaktuallisierung nun nicht den gewinschten Effekt der Ko-
stenreduzierung gebracht hat, sind wir mit dem grundlegend positiven Er-
gebnis natirlich sehr zufrieden und bedanken uns auf diesem Wege fur die
ausgesprochen gute Resonanz.

Geplant ist alledings fur die Ausgabe 19 eine detailliertere Kundenbefragung,
um die inhaltliche Gestaltung des INFO zu uberprifen und gegebenenfalls ei-
ne Anpassung an die Bedirfnisse vorzunehmen. Schon jetzt bitten wir also
um Versténdnis fiir eine erneute Befragung, die fur unsere Arbeit jedoch sehr
wichtig ist.
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Verfassungs-, straf- und verwaltungsrechtliche Be-
handlung des Drogenfahrens -
Einigkeiten und Diskrepanzen

Rudiger Klebeck Mechthild Neuer Hans van Ommen
Prof. Dr. Arthur Kreuzer

Anlasslich des 13. wissenschaftlichen Symposiums der DMS vom 17. - 20.
05. 1999 in Tutzing hielt Prof. Dr. Arthur Kreuzer, Direktor des Instituts fiir Kri-
minologie an der Justus-Liebig-Universitat GieRen einen Vortrag, der sich mit
der Ungleichbehandlung von Alkohol und Drogen, vor allem Cannabis, in der
StralRenverkehrsrechtspraxis befasste. BINAD veroffentlicht einen Auszug
des Textes, der bereits im DHS - Tagungsband ,,Drogen im StralRenverkehr*
sowie im Heft 9/99 der ,Neuen Zeitschrift fir Verkehrsrecht* im C.H. Beck -
Verlag erschienen ist.

Gekurzt wurde der Beitrag um die Kapitel ,Verfassungsgerichtliche Weichen-
stellung zur Kontrolle des Drogenumgangs und Fahrverhaltens” und ,, Stufen
der Fahreignungsprifung nach verwaltungsgerichtlicher Judikatur am Beispiel
des Cannabisumgangs". Die hier abgedruckten Kapitel befassen sich mit der
»Hypothese zur Kompensation von Liicken strafrechtlicher durch verwaltungs-
rechtlicher Kontrolle* sowie mit der Fragwirdigkeit der Neuregelungen von
1998 und beziehen sich damit auf die politische Dimension dieser Thematik.
Der vollstandige Text mit entsprechenden Literaturhinweisen ist tiber den C.H.
Beck - Verlag, Wilhelmstr. 9, 80801 Miinchen oder tiber BINAD zu beziehen.

Es bestehen Diskrepanzen in der gesetzlichen Zielsetzung und praktischen
Handhabung von Alkohol- und Drogenumgang im StralRenverkehr. Sie zeigen
sich zwischen Straf- und Verwaltungsrecht, zwischen der Beurteilung von Al-
kohol einerseits, ,,Betdubungsmitteln“ andererseits, schlieBlich zwischen Ent-
scheidungsvorgaben des Bundesverfassungsgerichts und deren Umsetzung
durch den Bundesgerichtshof und das Bundesverwaltungsgericht. Ein Teil
der Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtspraxis vermengt Ziele der Prohibi-
tion, die dem Betdubungsmittelstrafrecht eigen sind, mit denen der Gefah-
renpravention im Stralenverkehrsrecht. Daher kommt es zur Ungleichbe-
handlung von Alkohol und Drogen in der StraBenverkehrsrechtspraxis, auch
zu dem Versuch, vermeintliche Liicken in der Anwendung des BtMG durch
Uiberzogene Malnahmen der Fahrerlaubniskontrolle bei Drogen zu kompen-
sieren. So fuhren mitunter polizeilich ermittelte Falle des Verdachts gelegent-
lichen Cannabiskonsums ohne konkrete Verkehrsbezogenheit zwar nicht zu
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einer Bestrafung, aber zu verkehrsbehordlichen Fahrerlaubnistberpriifungen
auf Kosten des Betroffenen; dies ware bei entsprechendem Alkoholverhalten
ausgeschlossen. Bundesgerichte und einige nachgeordnete Instanzen tber-
nehmen teilweise nur zégerlich verfassungsgerichtliche Vorgaben zum Dro-
genstrafrecht und zur Fahrerlaubniskontrolle im Zusammenhang mit illegalen
Drogen. Neuregelungen des § 24 a StVG und der 8§ 13 f Fahrerlaubnisver-
ordnung verstarken die verfassungsrechtlich hdchst bedenkliche Tendenz.

Hypothese zur Kompensation von Lucken strafrechtlicher durch
verwaltungsrechtliche Kontrolle

1. Diskrepanzen in straf- und verwaltungsrechtlicher Kontrolle
Vergleicht man einerseits die gesetzlichen Kontrolllagen bei Alkohol und Dro-
gen miteinander, andererseits die Kontrolllagen des praktischen Gesetzes-
vollzugs, so zeigen sich merkwirdige Disparitaten.

Alkoholkonsum - einschlieflich Besitz, Erwerb und Weitergabe von Alkohol —
unterliegt bei uns grundsatzlich keiner strafrechtlichen Prohibition. Ausnahmen
bilden der Jugendschutz, die Rauschtatbestrafung und Gefahrdungsdelikte im
StralRenverkehr. Tatséchlich findet aber die Alkoholprohibition im Jugendschutz
nicht statt, wahrend sie im StraRenverkehr beachtlich intensiv praktiziert wird.

Dies beruht auf technischen Zufélligkeiten, wissenschaftlichen Erkenntnissen
und feed-back-Effekten. Es gibt vor allem einzig hier einen praktikablen, ohne
korperlichen Eingriff moglichen Schnellnachweis mit dem Alkohol-Atemtest. Es
gibt weiter eine Art ,hoherer Alkoholmathematik”, die klare Abbauwerte und
—zeiten, damit Feststellung der Alkoholisierung zur Tatzeit und Aussagen zur
Wirkstoff-Gefahren-Relation hinreichend sicher ermdglicht. Dies wiederum fuihrt
zu hypertropher Rechtsprechung sowie zu eigenstandigen Grenzwertfestle-
gungen im Gesetz (nunmehr seit 28.07.1998 0,5 %o in § 24 a StVG als Ord-
nungswidrigkeit) und in der Rechtsprechung (1,1 %o i.S.d. absoluten Fahr-
untuchtigkeit nach § 316 StGB) sowie einer daraus folgenden, die polizeilichen
und justiziellen Nachforschungen forcierenden Ermittlungs- und Beweisaktivitét.

Cannabisprohibition ist fast flaichendeckend im BtMG; zusétzlich gelten die
stralRenverkehrsrechtlichen Bestimmungen wie bei Alkohol. Tatsachlich fin-
det die Prohibition aber fast nur im Strafbarkeitsbereich auBerhalb des
StralBenverkehrsrechts statt, und zwar intensiv mit Spezialeinheiten bei der
Polizei auf allen hierarchischen Stufen, bei Staatsanwaltschaften und sogar
bei Gerichten mit spezialisierten Strafkammern. Es ist der wohl aufwendigste
spezialisierte Kontrollapparat der gesamten Strafjustiz. Doch bleibt solche
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praktische Prohibition ausgerechnet im StraRenverkehrsstrafrecht aus, da es
keinen Schnellnachweis gibt. Auch sind Grenzwertfestlegungen jedenfalls
auf absehbare Zeit nicht méglich; zudem kennen wir keine Dosis-Konzen-
trations-Wirkungsbheziehungen mit Mdoglichkeiten einer Rickrechnung auf
Tatzeiten. Folglich fehlen typische Verdachtsbilder, spezialisierte Kontrollein-
heiten und eine ausdifferenzierte Rechtsprechung.

2. Kompensationsstrategie

Um dieses Paradox starker gesetzlicher, aber fehlender praktischer Prohibi-
tion bei Cannabisdelikten im StraRenverkehr gegenliber umgekehrt propor-
tionaler Alkoholprohibition anndhernd aufzulésen, scheint sich eine Art Kom-
pensationsstrategie in Verwaltung und Verwaltungsgerichtsrechtsprechung
herauszuschélen. Danach versuchen StralRenverkehrsbehdrden und einige
Verwaltungsgerichte ausfillen zu wollen, was Polizei und Strafjustiz im Dro-
genstrafrecht an Lucken lassen.

Die Hypothese einer solchen Kompensationsstrategie wurde von mir erstmals
auf dem Verkehrsgerichtstag in Goslar 1993 dargelegt. Ihr wird tberwiegend
zugestimmt. Gelegentlich wird an der Hypothese kritisiert, sie verkenne die
rechtliche Bedeutung préaventiver Aufgaben der Verkehrsbehtérden zum
Schutz vor Gefahren des StraBenverkehrs. Freilich greift solche Kritik zu kurz.
Sie stellt lediglich normative Unterschiede von straf- und verwaltungsrechtli-
chen Zielen im StraRenverkehrsrecht heraus, ohne tatséchlich Intentionen und
Wirkungen der Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtspraxis, also empirische
Dimensionen und damit bekannte Spannungen zwischen ,law in the books"
und ,law in action“ zu beachten. Deswegen seien unterschiedlichste Indizien
herausgestellt, welche die Hypothese tendenziell zu verifizieren scheinen:

1. Der Generalbundesanwalt hatte schon 1993 erklart, aus der derzeitigen
Strafbarkeitsliicke folge eine gesteigerte Verpflichtung zur ordnungs-
behérdlichen Gefahrenabwehr.

2. Dal es der verwaltungsrechtlichen Praxis auch um finanzielle EinbuRen
fur Betroffene geht, zeigt die AuRerung des VGH Mannheim, der Einwand
eines Betroffenen, eine Haaruntersuchung sei teuer, misse auBer Be-
tracht bleiben. In die gleiche Richtung weisen die Umkehr der Beweis-
last, auch wenn nur entfernte Anzeichen fur eine mdgliche Fahrungeeig-
netheit als AnlaR einer Uberpriifung dienen.

3. Namentlich die drastische Abweichung der Kontrollpraktiken bei Alkoho-
lumgang einerseits, Cannabisumgang andererseits deuten an, da man
nach jedem Strohhalm greift, um im Falle von Cannabis strallenverkehrs-
behordlich einzugreifen und Beweislast, Kosten sowie l&ngere Zeiten feh-
lender Fahrberechtigung als strafersetzende Ubel einzusetzen. Gerade die
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in diese Richtung der Kritik gehenden AuBerungen des BVerfG werden
Uibergangen oder scheinargumentativ zu widerlegen versucht. Bei Alkohol
schreiten Verwaltungsbehdorden erst ein, wenn Auffélligkeiten im Stralen-
verkehr vorliegen, und auch dann regelméatig nur bei Blutalkoholkonzen-
trationen von 1,6 %o, keineswegs bei Bekanntwerden von Trunkenheit oh-
ne Zusammenhang mit dem Verkehr; bei Cannabis soll schon einmaliger
Nachweis des Besitzes oder Konsums ausreichen, wenn Indizien fur
mehrmaligen Konsum oder ein sehr entfernter Zusammenhang mit dem
Fahren vorhanden sind. Die fur derartige Ungleichheit eingebrachten Ar-
gumente sind, wie auch das BVerfG moniert hat, nicht stichhaltig:

Das Argument, bereits einmaligem Gebrauch kdnne spéter ein Echo-
rausch folgen, ist nur auf eine friihere, iberholte Fassung des Gutachtens
~Krankheit und Kraftverkehr” gestitzt, nicht auf wissenschaftlich uberzeu-
gende Befunde.

Ebensowenig lasst sich wissenschaftlich belegen, ein Haschischkonsu-
ment kdnne im Gegensatz zum Alkoholkonsumenten Rauschphase und
Fahren nicht trennen. So nimmt man, wie etwa der VGH Mannheim, er-
ganzend Zuflucht zur moralischen Argumentation: ,Bereits der Umgang
mit illegalen Drogen wie Cannabis” deute ,wegen des VerstoRes gegen
das BtMG auf eine allgemeine Verantwortungslosigkeit und Risikobereit-
schaft des Konsumenten hin, die es nicht von vornherein als selbstver-
standlich erscheinen lassen, dafl? der regel-/gewohnheitsméRige Canna-
biskonsument zu einer Trennung von Drogenkonsum und Fahren eines
Kfz bereit und in der Lage ist.“ Hier wird — nebenbei bemerkt — unterstelli,
Konsum sei strafbar, was eben nicht der Fall ist, und aus Besitz sei auf
Konsum, von einmaligem Konsum auf dauerhaften zu schlieBen.

Uberdies werden in Rechtsprechung und Schrifttum oftmals Begriffe —
bewusst ? — unscharf im Zusammenhang mit Cannabis verwendet und
ganz unterschiedliche Beziige zu Sucht einander weitgehend gleichge-
stellt: Dem ,Alkoholismusverdacht” werden zur Seite gestellt Cannabis-
Abhéangigkeit bzw. gewohnheitsméRiger bzw. regelmaRiger Cannabis-
konsum. Bei regelméaRigem Konsum von Haschisch wird mitunter schon
fehlende Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen unterstellt, nicht da-
gegen bei regelmaRigem Alkoholkonsum, selbst wenn damit Trunken-
heitsfahrten verbunden sein sollten.

Im Zusammenhang mit dem Vergleich der Wirkungen von Alkohol und
Cannabis wird ferner in der Verwaltungsgerichtsrechtsprechung argu-
mentiert, bei Cannabisumgang miisse schon im Vorfeld einer Fahrauffal-
ligkeit kontrollierend eingegriffen werden; in der StraBenverkehrskontrolle
selbst sei namlich eine Fahruntauglichkeit mangels Grenzwerts und

Bei regelmafi-
gem Konsum
von Haschisch
wird mitunter
schon fehlende
Eignung zum
Fuhren von
Kraftfahrzeu-
gen unterstellt,
nicht dagegen
bei regelmafi-
gem Alkohol-
konsum, selbst
wenn damit
Trunkenheits-
fahrten
verbunden sein
sollten



Man muss mit
mehreren
Millionen
Cannabis-

Konsumenten

rechnen, die
grolRenteils

Fuhrerschein-

besitzer sind
und bei
denen man
nicht ohne
weitere

Anhaltspunkte

unterstellen
kann, sie
ndhmen unter
Cannabis-
einfluss am
Verkehr teil

Schwerpunktthema Drogen und Stralenverkehr

Schnellnachweistests anders als bei Alkohol nicht ermittelbar. Demge-
genuber ist darauf hinzuweisen, dal? zumindest seit Einfihrung des Ord-
nungswidrigkeitentatbestandes des 8 24 a Abs. 2 StVG fir Félle des
Nachweises von Cannabis im Blut von Fahrern der legitime, bereichsspe-
zifische Regelungs- und Sanktionsbedarf abgedeckt ist. GroRere Kon-
trolischwierigkeiten bei Drogen wie Cannabis rechtfertigen allenfalls diese
unmittelbar verkehrsbezogene Sanktionsvorschrift, keinesfalls Kontrollein-
griffe aulRerhalb konkreter Verkehrsteilnahme. Hier ndmlich endet die Trag-
fahigkeit der Argumentation aus Nachweisschwierigkeiten bei Cannabis.
Selbst wenn man § 24 a Abs. 2 StVG trotz unterstellter, im Einzelfall nicht
nachgewiesener und nachweisbarer Einschrankung der Fahrtauglichkeit
fir verfassungskonform halt, so ist er zumindest sprachlich misslungen; er
unterstellt ndmlich bei Nachweis einer der genannten Substanzen im Blut
deren Einfluss auf die Fahreignung (Eine solche Wirkung liegt vor, wenn
..."). Zutreffend formuliert musste es heissen: ,Eine solche Wirkung ist zu
unterstellen, wenn die Substanz im Blut nachgewiesen wird.”

Gegen Eingriffsbefugnisse praventiver Kontrolle ohne StralRenverkehrs-
bezogenheit spricht Uberdies die weite Verbreitung gelegentlichen
Cannabiskonsums; man muss mit mehreren Millionen solcher Konsu-
menten rechnen, die groRenteils Fuhrerscheinbesitzer sind und bei
denen man nicht ohne weitere Anhaltspunkte unterstellen kann, sie
nahmen unter Cannabiseinfluss am Verkehr teil.

Die Kompensationsannahme wird schliefflich durch unsere empirischen
Befunde zum Kontrollverhalten von polizeilichen Drogenfahndern unter-
mauert. In den qualitativen Interviews wurde oftmals berichtet, man sehe
den Entzug der Fahrerlaubnis als Ersatz fiir die als unzureichend emp-
fundene strafjustizielle Reaktion an. Folge einer Meldung an die Fuhrer-
scheinstelle sei némlich in der Regel eine Untersuchung der Geeignetheit
zum Fahren, die mit erheblichen Kosten verbunden sei, wobei die Mehr-
heit schon in der ersten Untersuchung durchfalle. Gelegentlich wird se-
lektiv vorgegangen. Ein Fahnder unterschied danach, ob jemand ,ziem-
lich an der Pappe héangt“, also auf die Fahrerlaubnis angewiesen sei, wo-
bei man dann mehr oder weniger riicksichtsvoll sein kénne. Mitunter fa-
vorisiert man die Meldung an die Fuhrerscheinstelle gegeniiber einer
Strafanzeige, weil bei letzterer oft nichts herauskomme. Manchmal droht
man mit der Meldung an die Verwaltungsbehdrde, um eine Aussage zu
veranlassen. Jetzt gebietet sogar § 2 Abs. 12 StVG solche Meldungen
seitens der Polizei. Die Meldepflicht beschrankt sich jedoch ,auf nicht nur
voriibergehende Mangel hinsichtlich der Eignung“, raumt also einen er-
heblichen Beurteilungsspielraum ein, der auf ein faktisches Ermessen fiir
Meldungen und damit die bisherige Praxis hinauslaufen dirfte.
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Fragwurdigkeit der Neuregelungen von 1998

1. Regelungsinhalte

Im StVG sind mit Wirkung vom 01.01.1999 die Regelungen zum Fahren un-
ter Alkohol- oder DrogeneinfluR in § 24a geandert worden. Nach Abs. 1 be-
geht eine Ordnungswidrigkeit, wer ein Kraftfahrzeug fihrt und mindestens
0,5 %o Alkohol im Blut aufweist infolge vorsatzlichen oder fahrlassigen Alko-
holkonsums. Nach Abs. 2 gilt Gleiches fiir den, der unter der Wirkung von
Cannabis oder anderer in einer Anlage erfasster berauschender Mittel im
StralRenverkehr ein Kraftfahrzeug fuhrt. Die Wirkung wird unterstellt, wenn
die Substanz im Blut nachgewiesen wird, unabhangig von der Wirkstoff-
menge. Ausnahmen gelten fur bestimmungsgemafRe Einnahme eines kon-
kret verschriebenen Arzneimittels.

In der — insgesamt auch gesetzestechnisch ziemlich missratenen - Verord-
nung Uber die Zulassung von Personen zum StraRenverkehr und zur Ande-
rung straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften vom 18.08.1998, inkraftgetre-
ten am 01.01.1999, werden in § 13 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) Re-
gelungen Uber die Klarung von Eignungszweifeln im Blick auf Alkohol, in § 14
im Hinblick auf Betdubungs- und Arzneimittel getroffen.

Fur Alkohol (8§ 13) gilt, daf3 ein &rztliches Gutachten einzubringen ist, wenn
u. a. Tatsachen die Annahme von Alkoholabhangigkeit begriinden. Ein
medizinisch-psychologisches Gutachten wird gefordert, wenn die &rztliche
Untersuchung Anzeichen fir Alkoholmissbrauch ergibt, wobei der Miss-
brauchsbegriff offenbar im medizinischen Sinn als Krankheitszustand zu ver-
stehen ist.

Fur ,Betaubungsmittel“, d.h. auch Cannabis (§ 14), gilt, dass die Fahrer-
laubnisbehdrde obligatorisch anordnet, ein arztliches Gutachten beizubrin-
gen, wenn Tatsachen die Annahme begriinden, daB u. a. Abhangigkeit oder
Missbrauch vorliegt oder — hier entscheidend anders als bei Alkohol — Ein-
nahme von Betdubungsmitteln. Fakultativ kann dies angeordnet werden,
wenn der Betroffene Betdubungsmittel widerrechtlich besitzt oder besessen
hat. Eine MPU kann verlangt werden, wenn Cannabis-Gelegenheitskonsum
vorliegt und weitere Tatsachen Zweifel an der Eignung begriinden.

Nach einer Auskunft aus dem zusténdigen Bundesministerium wurden dar-
aufhin im April 1999 neue Begutachtungsrichtlinien verfasst, die aber noch
nicht zugénglich sind.

2. Kritische Wurdigung der Neuregelungen
Nur wenige zentrale Neuregelungen kdnnen anhand der vorangegangenen
kritischen Analyse der Rechtsprechung und im Kontext der dargelegten
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Kompensationshypothese gewiirdigt werden. Man kénnte allerdings ein-
wenden, angesichts dieser neuen Rechtslage hatten sich die kritischen Ein-
wande gegen die vorangegangene Rechtsprechung eriibrigt, da nunmehr
der Verordnungsgeber noch deutlich Giber die vom VGH Mannheim und
BVerwG als rechtens befundenen Ausmalie praventiver Drogenkontrolle hin-
ausgegangen sei und sogar schon bei einmaligem Cannabiskonsum zur
arztlichen Begutachtung auf Kosten des Betroffenen verpflichtet, bei einma-
ligem Besitz dies ermdglicht. Es bestehen jedoch erhebliche Zweifel an der
verfassungsrechtlichen Haltbarkeit des 8§ 14 FeV. Ausserdem steht nach
Auskunft des Ministeriums schon wieder eine Uberpriifung und Neufassung
der Verordnung an. Deswegen ist gerade jetzt die kritische Auseinanderset-
zung mit der bisherigen Rechtsprechung und der Neuregelung geboten.

Zunachst kdnnte man angesichts dieser Weite strallenverkehrsbehdrdlicher
Eingriffspflichten im Vorfeld konkreter Strallenverkehrsgefahrdungen Zweifel an
der Bestimmtheit der zugrundeliegenden gesetzlichen Erméchtigungsnormen
aussern. Nach Art. 80 Abs. 1 S. 2 GG miuissen Inhalt, Zweck und Ausmass der
erteilten Erméchtigung im Gesetz bestimmt werden. Ein bayerisches Verwal-
tungsgericht soll jiingst in der Tat bereits die Erméchtigungsnormen als zu un-
bestimmt, die Verordnung daher flr verfassungswidrig bezeichnet haben. Die
Ermachtigungen liegen u. a. in den 88 6 und 6a StVG. Diese komplizierten und
im Einzelnen mit unbestimmten Rechtsbegriffen arbeitenden Normen sind je-
doch in friiherer Fassung auf ihre verfassungsrechtliche Bestimmtheit vom
BVerfG geprift worden; es hat an der relativen Unbestimmtheit keinen Anstoss
genommen, weil die Materie eine konkretere Erméachtigung nicht ermdgliche.

§ 14 der neuen FeV dirfte jedoch selbst verfassungswidrig sein, weil er jedes
Mass an verninftiger, sachnaher Prézisierung typischer stralenverkehrsbe-
zogener Gefahrdungskonstellationen im Zusammenhang mit Betdubungsmit-
teln, namentlich Cannabis, vermissen lasst. Dazu sei auf die vorangegange-
nen Darlegungen verwiesen. Selbstverstandlich lasst sich folgende Gefahr-
dungskette bilden: Einmaliger Cannabisgebrauch macht haufigeren Ge-
brauch wahrscheinlicher, dieser wieder macht Dauerkonsum wahrscheinli-
cher, der seinerseits Indiz fur eine Abhangigkeit sein kdnnte, die dann erwar-
ten lieRe, dass ein Fihrerscheinbesitzer auch die Phasen der Cannabiswir-
kung nicht mehr von Phasen des Fahrens trennen kdnne. Jedoch reicht nicht
irgendeine Kette mit Vor-Verdachts-Stadien, die noch keinerlei plausiblen Be-
zug zu StraBenverkehrsgefahrdungen aufweisen. Nochmals: Niemand kédme
auf die Idee, eine arztliche Begutachtung eines Fuhrerscheinbesitzers zu ver-
langen, der sich bei einem Fest mit Alkohol berauscht hat, ohne dann zu fah-
ren. Man kdnnte die Indizienkette ja noch beliebig weiter strecken: Wer in ei-
ner Diskothek tanzt, nimmt wahrscheinlicher als andere eine ,Party-Droge*,
kénnte also Drogengebraucher sein usw. Um berechtigte Zweifel an der Fahr-
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eignung zu haben und eine — wie auch immer geartete — praventive Eig-
nungsuntersuchung unter Umkehr von Beweis- und Kostenlast zu rechtferti-
gen, bedarf es eines Verhaltens, das aus sich heraus solche Zweifel nahelegt,
also einer naheliegenden Gefahr einer Verkehrsgefahrdung. Das ist entweder
eine Auffalligkeit im StraBenverkehr — etwa Nachweis von Drogen im Blut wie
in § 24a StVG - oder eines Dauerzustands, der fehlende Eignung nahelegt -
etwa Feststellung regelméagigen intensiven Cannabisgebrauchs.

Nach Angaben aus dem zusténdigen Ministerium ist die Verordnung ausge-
richtet an der besprochenen Entscheidung des 1. Senats des BVerfG. Je-
doch habe ich Bedenken, ob dies inhaltlich zutrifft. Denn das BVerfG hat die
Ungleichbehandlung in der Bewertung von Eingriffssituationen bei Alkohol ei-
nerseits, Cannabis andererseits gerade geriigt und auf die Notwendigkeit
hingewiesen, dem Gleichbehandlungsgebot zu entsprechen, die Verkehrs-
bezogenheit bei Uberpriifungen der Fahreignung von Alkohol- und Cannabi-
sumgang an einheitlichen Mal3stdben auszurichten. Allerdings 143t sich ein-
wenden, diese Feststellungen seien ein obiter dictum gewesen, weil schon
aus anderen Griinden die angeordnete Uberpriifung verfassungswidrig war
und es sich um eine MPU gehandelt habe. Doch reichen die Aussagen des
BVerfG viel weiter. Das Gebot der Gleichbehandlung und die Voraussetzung
verkehrsnaher Eingriffsanlasse gelten selbstverstandlich gleichfalls fiir weni-
ger eingriffsintensive Anforderungen von arztlichen Begutachtungen. Daher
liegt zwar kein Versto3 gegen die mit Gesetzeskraft ausgestattete Verfas-
sungsgerichtsentscheidung in § 14 der FeV vor; wohl aber lasst sie die vom
BVerfG gedusserten und bei Uberpriifung dieser Verordnung vom BVerfG er-
neut zu erwartenden monita ausser acht. Einer solchen Uberpriifung sollte
der Verordnungsgeber alsbald durch Anderung des § 14 FeV zuvorkommen.

Abschliefend darf - Uber die juristisch-kriminologische Analyse hinausrei-
chend - die politische Frage gestellt werden, ob nicht in manchen Ober- und
Bundesgerichten, Verwaltungsbehérden und Gesetzgebungsgremien gene-
rationenspezifische Traditionen und Vorurteile mitschwingen, die Verhaltens-
weisen einer jingeren Generation nicht mehr realistisch wahrnehmen. Selbst
als Beflrworter einer allerdings zu modifizierenden Cannabis-Prohibition muss
ich einrdumen, dass es Gelegenheitskonsumenten gibt, die nicht grolRere Ri-
siken fir den StralRenverkehr darstellen als Alkohol-Gelegenheitsgebraucher.
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Vor- und Nachteile “liberaler” und “restriktiver” Dro-
genpolitik unter besonderer Beriucksichtigung des
StralBenverkehrs

Dr. Christian Schnattler

Ebenso wie der vorangegangene Beitrag von Prof. Dr. Kreuzer handelt es
sich bei dem nachfolgenden Text um ein Referat anlasslich des 13. Wissen-
schaftlichen Symposiums der DHS im Mai 1999 in Tutzing. Dr. Christian
Schnattler, der in der Strafrechtslegeslativsektion des &sterreichischen Bun-
desministeruims fur Justiz als Referent u.a. fiir das Suchmittelstrafrecht zu-
standig ist, beschreibt und kommentiert in seinem Beitrag die Entwicklung
der Drogenpolitik- und gesetzgebung in Europa auch mit Blick auf die Kon-
sequenzen fur das Verkehrsstrafrecht. Dabei fordert er die Berticksichtigung
empirischer Grundlagen sowie das multidisziplindre Denken zur "gebuhren-
den mafvollen Berticksichtigung der Erfordernisse des Schutzes der Ver-
kehrssicherheit” ein.

Anhand der Darstellung der Vor- und Nachteile liberaler bzw. restriktiver Dro-
genpolitik soll veranschaulicht werden, dass ein effizienter drogenpolitischer
Ansatz der Vielschichtigkeit und Komplexitat des Phdnomens des Drogen-
missbrauches Rechnung zu tragen hat und adaquate, an den Ursachen der
Problemlage orientierte Antworten erfordert. Eine mafvolle Drogenpolitik
sollte daher auf eine ausgewogene Balance zwischen MalRnahmen der
Prévention, der Behandlung, der Rehabilitation, der risikominimierenden
Suchtbegleitung und der strafrechtlichen Repression abzielen und insgesamt
einen multidisziplinaren, ausgewogenen und integrierten Ldsungsansatz bie-
ten. An diesen Kriterien sollten sich auch verkehrspolitische Zielsetzungen,
wie die Frage nach der Notwendigkeit einer Effizienzsteigerung der Mdglich-
keiten zur Uberpriifung von Personen, die im Verdacht stehen, durch Such-
mittelkonsum in ihrer Fahrtiichtigkeit beeintréchtigt zu sein, orientieren. Da-
her sollte eine maRvolle Verkehrspolitik beim Thema ,Drogen und Straf3en-
verkehr* niemals das Kriterium der Fahrtiichtigkeit vollig vernachlassigen.
Ansonsten wirde sie Gefahr laufen, Aufgaben zu bernehmen, die bereits
vom Drogenstrafrecht mittels eines wohlbedachten zweckmafigen Instru-
mentariums wahrgenommen werden.

Bei der Drogenproblematik ist es nicht anders als bei allen gesellschaftlichen
Problemen: Wo es ein Problem gibt, gibt es natirlich auch mehrere Ideen,
wie dieses Problem geldst werden kdnnte. Die einen denken beim Thema
Drogen an Lésungsansatze, die sich auf den Einsatz von Polizei und Justiz
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beschranken, andere préaferieren Modelle ganz oder teilweiser Freigabe von
Drogen.

Die verschiedensten Losungsanséatze, die zur Bewadltigung der Drogenpro-
blematik, also des nicht medizinisch indizierten Gebrauches von Drogen,
entwickelt wurden, lassen sich im wesentlichen auf einen repressiven und ei-
nen sozial- bzw. gesundheitspolitischen (einen liberaleren) Ansatz zurlick-
fuhren:

Der repressive Ansatz:
Der repressive Ansatz geht davon aus, dass der Drogenkonsum sanktioniert

und als Straftat angesehen werden muss und fordert daher verstérkte Sank-
tionen, wie z.B. Verhaftungen, Bestrafungen, Beschlagnahmen, Abschie-
bungen, Observationen, Kontrollen, Razzien, LokalschlieRungen etc., um
Drogenkonsumenten von ihrem illegalen Tun abzuhalten. Er baut also auf
verstarkte Repression mit strafrechtlichen Mitteln und Wertevermittlung in
Richtung einer Drogenabstinenz im Sinne der Idee einer drogenfreien Ge-
sellschaft.

Der sozial- bzw. gesundheitspolitische Ansatz:

Der sozial- bzw. gesundheitspolitische Ansatz geht davon aus, dass eine
drogenfreie Gesellschaft eine nicht verwirklichbare Utopie ist. Er definiert
Drogenabhéngigkeit als Krankheit und bevorzugt daher medizinische bzw.
gesundheitspolitische Lésungsmodelle.

Zur Entwicklung der Drogenpolitik und der Drogengesetzgebung
Im Spannungsverhéltnis der Polaritét dieser beiden Lésungsanséatze haben

sich Drogenpolitik und Drogengesetzgebung der europdischen Staaten in
den letzten Jahren entwickelt.

Dabei wurden in vielen Staaten — in der Absicht (einigermal3en) ausgewoge-
ne Mallnahmen zu finden — in die Diskussion Uber geeignete MalRhahmen
und Anséatze zur Bekédmpfung des Drogenmissbrauches, tber Inhalte und
Position einer Drogenpolitik im Spektrum zwischen Repression und Liberali-
sierung sowohl die (méglichen) negativen als auch die (méglichen) positiven
Auswirkungen der einzelnen bis dato eingesetzten Malnahmen einer Beur-
teilung unterzogen.

Gemessen an ihren Zielen hat sich dabei eine Ubergewichtige oder aussch-
lieRlich repressive Drogenpolitik als wenig erfolgreich gezeigt. Zwar wurden
bei diesem drogenpolitischen Konzept die Instrumente, die Sachmittel und
die Stellenzahl bei den Strafverfolgungsbehérden z.T. betrachtlich erweitert
und auch die internationale Zusammenarbeit intensiviert, in Relation zur
Hohe der eingesetzten Mittel konnte die eigentliche Zielsetzung, namlich die
deutliche Achtung und die Verdrangung des Drogenmissbrauches aber of-
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fensichtlich nicht erreicht werden. Statistische Daten haben verdeutlicht,
dass diese eindimensionale Drogenpolitik auch bei gesteigertem Aufwand an
Mitteln ihre Zielsetzung nur im eingeschrankten Umfang erreichen kann und
sich daher auch aus finanzpolitischer und volkswirtschaftlicher Sicht zur L6-
sung der Drogenproblematik nur als bedingt tauglich erwiesen hat.

Dieses Ergebnis eréffnet natirlich die Suche nach geeigneten Alternativen.
Bei dieser Suche nach geeigneten Lésungen bzw. Malinahmen war davon
auszugehen, dass neben den erheblich verelendeten, polytoxikoman gewor-
denen, polizeiauffalligen Junkies i.w.S. eine breite Palette von Gelegenheits-
und Neugierkonsumenten, die sozial mehr oder weniger voll integriert sind,
existieren.

Diese Erkenntnis gesellschaftlicher Entwicklungen hat gezeigt, dass Drogen-
politik Dynamik braucht, wenn sie zeitgeméaR sein will. Lasst man dieses
Fortschrittsprinzip ausser acht, so verfigt man bald Uiber Konzepte, an die
manche vielleicht noch glauben, die aber nur wenig zur Problembewaltigung
beitragen.

Der Suchtmittelmissbrauch hat sich als Problematik erwiesen, die viele Be-
reiche des menschlichen Lebens tangiert, bspw. die Gesundheit, die soziale
Entwicklung, die berufliche Zukunft und die Konfrontation mit dem Strafrecht
fir den Suchtmittelkonsumenten. Bei der Entwicklung drogenpolitischer
Konzepte sollte man also den Grundsatz im Auge behalten, dass Losungs-
vorschlage zum Problembereich Suchtmittelmissbrauch ebenso vielschich-
tig sein sollten, wie das Problem selbst. Die Antwort auf die Frage, wie man
diese Probleme in den Griff bekommt, sollte daher so vielfaltig — wie das Pro-
blem selbst — ausfallen.

Zweckmaliige Malinahmen zur Bekdmpfung des Suchtmittelmissbrauches
sollten daher grundsétzlich an mehreren Punkten ansetzen, namlich bei der
Pravention, der Therapie, der sozialen Wiedereingliederung — als MaRnah-
men zur Reduktion der Drogennachfrage — und der Repression — als Mal3-
nahme zur Reduktion des Angebots.

Dabei lasst sich an den Instrumenten der Strafgerichtsbarkeit ablesen, ob ei-
ne soziale Gemeinschaft den Stérungen, den Bedrohungen und Geféhrdun-
gen des Zusammenlebens so nachdenklich und besonnen begegnet, wie es
angesichts der Unabanderlichkeit dieser Drohungen und Gefahrdungen an-
gemessen ist. Die Geschichte lehrt, dass solche Stérungen nicht hingenom-
men werden dirfen, dass man aber lernen muss, pragmatische Losungen
zu finden.

Am Entwicklungsprozess der Reichweite strafrechtlicher Instrumentarien zur
Bekdmpfung des Drogenmissbhrauches spiegelt sich auch die Weiterent-
wicklung drogenpolitischer Konzepte wider:

Vielfach wird behauptet, um sich gegen den Menschen zu schitzen, erfand
der Mensch das Strafgesetz. Die Gesellschaft leidet an der lllusion, dass es
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nichts gibt, was sich auf einem der vielfaltigen Wege des Strafrechts nicht
perfekt bewaéltigen und I8sen lasst. Wenn die Drogenpolitik dafiir sorgt, dass
die Gesellschaft mit dieser lllusion weiterlebt, dann versdumt sie jene Chan-
cen, die uns eine engagierte Gesundheits- und Sozialpolitik bieten wiirde.
Die strafrechtliche Bedrohung wurde auf diese Weise instrumentalisiert, um
jene Ziele zu erreichen, die sie gerade beim Drogenmissbrauch haufig ver-
fehlt hat, nAmlich den Abhangigen aus seiner Sucht herauszufiihren und ihn
zu einem eigenverantwortlichen Mitglied der Gesellschaft zu machen. Die
eingeschrankte Reichweite der Wirkungen des Strafrechtes zeigte sich be-
sonders dort, wo es um die Beseitigung der Gefahr des Drogenmissbrau-
ches geht.

Auch zahlreiche Verantwortliche aus Politik, Medien und Justiz erkannten,
dass eine ausschliefllich repressive Gesetzeslage allein die Spirale von
Sucht, Stigmatisierung, Ausgrenzung, Kriminalitat, soziale Verelendung und
Isolation, Elend und Tod nicht verhindern kann.

Damit sahen sich viele Gesetzgeber immer wieder vor die Frage gestellt, ob
der gelegentliche oder siichtige Drogenkonsument bzw. der slichtige Hand-
ler vorrangig, praventiv als ein therapiebedirftiger Kranker oder repressiv als
Krimineller behandelt werden soll. Die Auswirkungen dieses Spannungsver-
haltnisses erschwerten anfanglich die politische Willensbildung und die Ent-
wicklung drogenpolitischer MaRnahmen, sodass es zeitweise fast unmdglich
schien, sinnvolle Betreuungsalternativen zu setzen, ohne gleichzeitig die ein-
gewendeten Forderungen nach hdheren Strafen, mehr Polizeibefugnissen
und medizinisch-therapeutischer Zwangsversorgung zu beriicksichtigen.
Dabei geht es nicht vordergriindig darum, Strafen abzuschaffen und durch
eine tolerantere bzw. liberalere Haltung zu ersetzen, sondern dem Behand-
lungs- und Betreuungsgedanken dort den Vorrang einzurdumen, wo er ein-
fach wirksamer und wo ein Krisenmanagement einfach effektiver ist. Denn
die Handlungen des Suchtmittelkonsument sind nicht primar — sofern er
nicht gewinnorientiert agiert — vom kriminellen Potential dominiert, sondern
vor allem durch psychische, soziale, gruppendynamische und medizinische
Komponenten. Mit dieser Form einer vielschichtigen, multidisziplinédren Dro-
genpolitik handelt man auch im Geiste und in Ubereinstimmung mit den Ziel-
setzungen internationaler Organisationen.

Der Reformprozess des Strafrechts oder die Individualisierung der straf-
rechtlichen Reaktion

Vor diesem Hintergrund und der daraus resultierende Einsicht hat die Straf-
rechtsentwicklung in einzelnen Staaten in Europa in letzter Zeit einen
Reformprozess durchlaufen, der fur die gesellschaftliche Entwicklung in
Europa im 20. Jahrhundert tiberhaupt zu stehen vermag, namlich die Indivi-
dualisierung der strafrechtlichen Reaktion.
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Wahrend der Siichtige auch vom Strafgesetz zunehmend als Kranker be-
handelt wird, erscheint der ,Dealer* immer mehr als der eigentliche Tater,
dem das Strafrecht mit seiner ganzen Harte begegnen muss. Dieser idealty-
pische Dualismus bildet aber die Realitat insofern nur mangelhaft ab, als der
durchschnittliche Drogentater beide Rollen in seiner Person vereinigt. Er ist
Sichtiger und Handler, genauer gesagt, er ist Handler aus Sucht.

Die Grenzen dieses Rituals durften im repressiven Kernbereich des Drogen-
strafrechts bereits erreicht sein, zumal Suchtmitteldealer groReren Kalibers
als Ergebnis dieses Reformprozesses mit empfindlich erhéhten Strafdrohun-
gen rechnen mussen, wahrend bei geringerer Delinquenz, insbesondere bei
vorwiegendem Eigenkonsum, also vor allem dann, wenn es sich um siichti-
ge Tater handelt, notwendige und niitzliche gesundheitsbezogene Malinah-
men den Vorzug genieRen, um durch dieses Instrumentarium dem gesund-
heitlichen Aspekt des ,Suchtverhaltens” Rechnung zu tragen. Hauptzielset-
zung ist dabei die soziale und berufliche Reintegration oder die Beibehaltung
dieses sozialen Status.

Diese in den letzten Jahrzehnten in einzelnen Staaten erfolgte maRvolle Er-
weiterung des Prinzips ,Helfen vor Strafen“ ist Ausdruck der Erkenntnis,
dass dem Drogenproblem nicht ausschlielich mit den Mitteln des Straf-
rechts allein begegnet werden kann, dass Sucht und Abhangigkeit primar
medizinische bzw. soziale Probleme sind.

Mit diesem Konzept ,Therapie vor Strafe” haben die Strafverfolgungsbehdr-
den in den vergangenen Jahren durchaus positive Erfahrungen gemacht.
Damit ist sicher nicht eine endgiltige Losung, etwa der Stein der Weisen ge-
funden, aber im Vergleich zu anderen Staaten haben sich bezogen auf die
Gesamtproblematik des Drogenmissbrauches bessere Ergebnisse erzielen
lassen als beispielweise in Staaten, die (iberwiegend oder ausschlielich re-
pressive Strategien eingesetzt haben.

Die Suche nach geeigneten Alternativen zur Bestrafung
Insgesamt hat diese Entwicklung gezeigt, dass eine umfassende Gegen-

strategie grundsatzlich tber das Strafrecht hinausgehender, praventiver und
therapeutischer Ansatze bedarf und dass der sich neben dem repressiven
Ansatz anbietende Bereich medizinischer, insbesondere aber therapeuti-
scher und sozialer Interventionen ein relativ weites Feld von Hilfestellungen
offeriert, die als geeignete Alternativen zur Bestrafung auch in Zukunft als
drogenpolitische MaRnahmen in Betracht zu ziehen sein werden.

Die Entwicklung hat also gezeigt, dass nicht die Ubergewichtigkeit eines Lo-
sungsansatzes zielfiihrend ist, sondern ein ,bewegliches System“, das die
Moglichkeit bietet, die einzusetzende MalRnahme an der Schwere des De-
likts, der Gefahrlichkeit des involvierten Suchtgiftes und der Behandlungsbe-
durftigkeit des Taters zu orientieren. Dieses ausgewogen gewichtete,
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mafvolle Instrumentarium ist letztlich vor allem Ausdruck der Erkenntnis,
dass dem Drogenproblem nicht ausschlieBlich mit den Mitteln des Straf-
rechts allein - eine strafrechtliche Verurteilung als ultima ratio also nicht in je-
dem Fall das angemessene und notwendige Mittel ist, um strafbaren Hand-
lungen entgegenzuwirken - begegnet werden kann.

Damit wird ein Weg der ,,intelligenten Harte“ mit neuen strafrechtlichen In-
strumenten und der ,einfihlsamen Hilfe* mit modernen Therapiekonzepten
beschritten.

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass die Vielschichtigkeit und
Komplexitat des Phanomens des Drogenmissbrauches adaquate, an den
Ursachen der Problemlage orientierte Antworten erfordert. Eine mafvolle
Drogenpolitik sollte daher auf eine ausgewogene Balance zwischen Maf3-
nahmen der Préavention, der Behandlung, der Rehabilitation, der risikomini-
mierenden Suchtbegleitung und der strafrechtlichen Repression abzielen.
Dabei gewahrleisten der ausgewogen gewichtete Einsatz kriminalpolitischer
Interventionen einerseits sowie gesundheits- und sozialpolitischer Hilfestel-
lungen andererseits vor allem, dass bei geringerer Delinquenz gesundheits-
bezogene Malnahmen - der Behandlung, der Betreuung, der Rehabilitation
und der sozialen Wiedereingliederung — primar als sinnvolle Alternative zum
Strafensystem eingesetzt werden kénnen.

Konsequenzen fiir das Verkehrsstrafrecht
Diesen Entwicklungen und Uberlegungen solite auch bei der Konzeption

verkehrsstrafrechtlicher Regelungen, die die Problematik Drogen und
Stralenverkehr erfassen sollen, unter gebiihrender malRvoller Beriicksichti-
gung der Erfordernisse des Schutzes der Verkehrssicherheit Rechnung
getragen werden:

Wie die vorigen Uberlegungen verdeutlichen, bedarf es mehr denn je eines
multidisziplindren Denkens und der Bericksichtigung empirischer Grundla-
gen bei der Konstruktion von Gesetzen, die gegen den Drogenmissbrauch
gerichtet sind. Gleiches gilt fur die Vollziehung dieser Gesetze.

Es stellt sich daher die Frage: Wann ist die Droge im StralRenverkehr ,Bei-
fahrer* und stellt damit eine Gefahr fir die Verkehrssicherheit dar? Sicher,
wenn der Kfz-Lenker in erheblichem MaRe in seiner Fahrtiichtigkeit beein-
tréchtigt ist oder eine akute Drogenabhéngigkeit erwiesen ist und méglicher-
weise bei einem Verdacht der Drogenabhéngigkeit, aber sicher nicht wenn
ein Autofahrer einen langeren Zeitraum vor der Teilnahme am Stralenverkehr
aus Gelegenheit oder Neugier eine Droge konsumiert hat und dessen Fahr-
tuchtigkeit nicht im erforderlichen Ausmal beeintrachtigt ist. In den beiden
erstgenannten Fallen rechtfertigt der Schutz der Verkehrssicherheit sicherlich
eine geeignete Sanktionierung, wie die Verhdngung von Verwaltungsstrafen
oder die Abnahme des Fiihrerscheins. In den beiden letztgenannten Fallen
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wird ein mafRvolles Instrumentarium, will es am Schutz der Verkehrssicherheit
orientierte verhaltnisméagige Malnahmen ergreifen, wohl eine Interessenab-
wagung zwischen verkehrs- und drogenpolitischen Zielsetzungen vorzuneh-
men haben.

Auszugehen ist dabei davon, dass es weit weniger als bei Alkohol bekannt
ist, in welcher GroRenordnung Suchtmittel (die auch psychotrope Stoffe um-
fassen, die in der Medizin verbreitet Anwendung finden) im StralRenverkehr
Uberhaupt auftauchen und welche tatsachlichen Risiken durch ihren Konsum
eingefiihrt werden. Mit in die Betrachtung gehdrt auch, wie bei unterschied-
lichen Substanzen ein toxikologischer Nachweis unter dem Gesichtspunkt
von Konzentrations-Wirkungs-Beziehungen bewertet werden muss.

Anders als bei Alkohol sind die Nachweisbarkeit von Suchtmittelmissbrauch
und die aktuelle Beeintrachtigung nicht deckungsgleich. Auch der Zeitraum
der Nachweisbarkeit bei einem Suchtmittelkonsum ist gegenuber dem Alko-
holkonsum, der nur tber einen relativ kurzen Zeitraum nachweisbar ist, un-
terschiedlich lange. Aufgrund diverser Abbauprodukte sind Suchtmittel oft
noch wochenlang in diversen Kdrperséften feststellbar, ohne dass gesagt
werden kénnte, dass die jeweilige Person im Untersuchungszeitraum durch
den Suchtmittelkonsum konkret beeintrachtigt ware. Will die Verkehrsge-
setzgebung nicht zum Stellvertreter des gerichtlichen Drogenstrafrechtes
werden und ausschliefflich das Faktum der Drogenkonsumation sanktionie-
ren, dann wird sie das fir den Schutz der Verkehrssicherheit maRgebliche
Regulativ der aktuellen Beeintrachtigung der Fahrtlichtigkeit auch weiterhin
als fur diesen Regelungsbereich wesentlichstes Kriterium im Auge behalten
mussen, andernfalls [auft sie Gefahr, wichtige drogenpolitische Zielsetzungen
zu unterlaufen und Bereiche zu regulieren, die nicht zum Aufgabenbereich
des Verkehrsrechts zahlen.

Die Notwendigkeit der Gleichbehandlung von Alkohol und Drogen
Es sollte also der blofRe Nachweis (auch der geringsten Menge) einer Sucht-

mittelsubstanz in einem Korpersaft, der einen Suchtmittelkonsum indiziert,
der irgendwann in den letzten 2 Wochen stattgefunden haben kdnnte, nicht
(will man maRvolle Reaktionen setzen) als positives Testergebnis, das den
aktuellen Beeintrdchtigungszustand widerspiegelt, gewertet werden, da da-
bei das Kriterium der Fahrtlichtigkeit vollig in den Hintergrund tritt und das
Verkehrsstrafrecht die Funktion des gerichtlichen Drogenstrafrechts unter
dem Deckmantel der Verkehrssicherheit tibernimmt. Uberdies wiirde dies ein
Spannungsfeld zu verfassungsrechtlichen Gleichheits- und Sachlichkeitsge-
boten eréffnen, beriicksichtigt man die Rechtslage bei Alkoholdelikten. Bei
Drogen hatte dies zur Folge, dass ohne sachliche Rechtfertigung auch bei
geringster Konzentration Fahruntiichtigkeit unterstellt wird, wéhrend Alkohol-
mengen bis zu 0,5 Promille eine solche Fahruntiichtigkeit nicht indizieren.
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Diese Ungleichbehandlung von verschiedenen Suchtmitteln (zu denen in to-
xikologischer und epidemiologischer Hinsicht letztlich auch der Alkohol z&hlt)
ware wohl nur bei Vorliegen besonders gravierender Umstande, die eine sol-
che fir den Schutz der Verkehrssicherheit unverzichtbare MaRnahme erfor-
dern, sachlich zu rechtfertigen. Andernfalls wiirde man (in der Absicht, MaR-
nahmen zur Sicherung der Verkehrssicherheit setzen zu mussen) das Kind
mit dem Bade ausschitten.

Zu bedenken ist dabei schlieflich auch, dass handelstibliche immunologi-
sche Drogentests wegen teilweise noch nicht bekannter Querreaktionen ei-
ne relativ hohe Fehlerquote aufweisen und beispielsweise die nachgewiese-
ne chemische Substanz auch durch einen legalen Konsum etwa von Hanfél,
Hanfmusli, Mohnprodukten udgl. in den Blutkreislauf gelangt sein kdnnte.

Die Problematik der Doppelbestrafung
Beriicksichtigt man die in der Mehrzahl der européischen Staaten geltende

Rechtslage, so zieht das Lenken eines Kraftfahrzeuges im suchtmittelbeein-
tréachtigten Zustand — sofern dadurch die Fahrtiichtigkeit (von diesem Krite-
rium geht auch die EG-Fuhrerschein-Richtlinie aus) beeintrachtigt wurde —
eine Verwaltungsstrafe nach sich. Da mit dem Konsum von Suchtmitteln de-
ren Erwerb und Besitz und damit der Verdacht eines VerstolRes gegen eine
gerichtlichen Straftatbestand in der Regel notwendigerweise einhergeht, hat
die Feststellung einer Drogensubstanz auch eine Strafanzeige an das Gericht
zur Folge. Dariiber hinaus wird im Regelfall von den Verwaltungsbehérden
ein Fuhrerscheinentzugsverfahren wegen mangeinder gesundheitlicher Eig-
nung des Kfz-Lenkers eingeleitet werden.

Beriicksichtigt man die derzeit schon bestehende Kumulation von Rechts-
folgen (mit der auf ein derartiges Fehlverhalten in der Mehrzahl der européi-
schen Staaten reagiert wird), die an das Lenken eines Kraftfahrzeugs im
suchtmittel- und fahrtlichtigkeitsbeeintrachtigten Zustand ankniipfen, so er-
scheinen eine weitere Verscharfungen dieser Rechtslage rechts- und dro-
genpolitisch unverhéltnismagig, sachlich nicht gerechtfertigt und zur Errei-
chung des Normzweckes, die Verkehrssicherheit zu gewahrleisten, nur be-
dingt erforderlich, zumal diese Regelungsdichte schon fast geeignet sein
kdnnte, ein Spannungsverhdltnis zum verfassungsrechtlichen Verbot der
Doppelbestrafung zu erdffnen.

Weitere gesetzliche MalRnahmen im Verkehrsrecht sollten, nimmt man eine
mafvolle Drogenpolitik und deren Zielsetzungen ernst, nur auf einer gesi-
cherten wissenschaftlichen Basis aufbauen.

Aus drogenpolitischer Sicht ware auch darauf zu achten, dass nicht eine
Uiberholte Vollziehung der geltenden Rechtslage, die nicht nur diesen Nor-
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men widerspricht, sondern auch noch geeignet ist, durch tbereilte, in Anbe-
tracht der Indizienlage ungerechtfertigte Fiihrerscheinentziige ernste Kollisio-
nen mit drogenpolitischen Zielsetzungen zu verursachen und damit im Ein-
zelfall schweren Schaden, der vor dem Hintergrund des Schutzes der Ver-
kehrssicherheit schwerlich zu rechtfertigen ist, anzurichten.

Dazu ein konkreter Fall: in Osterreich wurde z.B. einer bis dato unbescholte-
nen und einschlagig noch nicht in Erscheinung getretenen Person, die we-
gen Besitzes einer geringen Menge Cannabis bei Gericht angezeigt wurde,
der Fiihrerschein ,vorlaufig“ unter Hinweis auf den ,Verdacht einer Suchmit-
telabhangigkeit* wegen Gefahr im Verzug abgenommen. Dieses liberschies-
sende Ergebnis, das durch Interessen des Schutzes der Verkehrssicherheit
wohl nicht zu rechtfertigen ist, zumal diese Person nicht beim Betrieb eines
KFZ angetroffen wurde, hatte zur Folge, dass dieser sozial integrierte Aulen-
dienstmitarbeiter beinahe seine Anstellung verloren hatte.

Damit hatte das Verkehrsrecht beim Betroffenen fast nachhaltigere Wirkun-
gen entfaltet als das gerichtliche Drogenstrafrecht. Dabei sollte auch nicht in
Vergessenheit geraten, dass es heute eine wachsende Zahl von Personen
gibt, die irgendwann wegen des Besitzes von Drogen aufgegriffen wurden,
ohne selbst abhangig zu sein, denen man durch eine zu restriktive Vollzie-
hungspraxis unter Umstéanden mehr Schaden als Nutzen zufugt.
AbschlieBend soll einer der wichtigsten Faktoren einer wirkungsvollen Dro-
genpolitik, namlich der permanente Erfahrungsaustausch von Experten,
Praktikern und politischen Entscheidungstragern, erwahnt werden, denn
Sprachlosigkeit und mangelnde Information sind der fatale Nahrboden fir
Missverstandnisse.

Bundesministerium fiir Justiz
Museumstr. 7a

1070 Wien

e-mail: doris.pant@bmj.gv.at
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Drogenprohibition durch das StraRenverkehrsrecht -
der richtige Weg?

Rudiger Klebeck

Mit einer durchaus kritischen Sichtweise setzt sich der Autor, als Redakteur
des BINAD-INFO fir die inhaltiche Gestaltung der INFOs verantwortlich, mit
dem Schwerpunktthema auseinander, in dem er die Frage aufwirft, ob die
derzeitig herrschende Praxis der Ungleichbehandlung von Alkohol- und
Cannabis-Konsum noch als angemessene Reaktion betrachtet werden kann.

Wir leben in einer Welt, die eine nie dagewesene Mobilitét erreicht hat. Diese
Mobilitdt wird in den westlichen Industriegesellschaften als eine der groen
Errungenschaften gesehen. Der motorisierte Individualverkehr spielt dabei ei-
ne entscheidende Rolle, sowohl was die subjektiv empfundene Wirkung bzw.
Funktion betrifft als auch beziglich der Notwendigkeit im Erwerbsleben.

Dafur nehmen wir hohe und weiter steigende Benzinpreise in Kauf, dafir neh-
men wir auch die erheblichen Gesundheits- und vor allem (weil viel deutlicher
messbar) Unfallrisiken in Kauf. Nach wie vor fordert der Stralenverkehr seine
Opfer - 1999 waren es 7.749 Unfalltote und 521.000 Verletzte bei 2,4 Mio Un-
fallen. Uberhéhte Geschwindigkeit und Alkohol werden in diesem Zusam-
menhang durch das statistische Bundesamt als die Hauptgriinde angegeben.

Die Auswertung des Unfallgeschehens ist fur die Entwicklung von MaRnah-
men zur Reduzierung der Unfallzahlen und -folgen eine wichtige Grundlage.
Einige weitere Zahlen aus Deutschland: Bei Betrachtung der “Hauptverursa-
cher von Unféllen 1994 nach Alter und Bevolkerungsanteil” des statistischen
Bundesamtes féllt auf, dass die Altersgruppe der 18- bis 21- Jéhrigen in der
Bevolkerung einen Anteil von 3,73 % ausmacht, bei den Unfallen mit Geto-
teten jedoch 12,76 %; die 21- bis 25-Jahrigen sind in der Bevdlkerung mit
6,67 % vertreten, bei den Unféllen mit Getdteten dagegen mit 14,07 % be-
teiligt. Bei einem Bevolkerungsanteil von 17,18 % sind die 35- bis 45-Jahri-
gen demgegeniber mit lediglich 12,03 % an Unféllen mit Gettteten beteiligt.
“Junge Fahrer gehen tddliche Risiken ein” - so war in den Tageszeitungen ei-
ne AP/dpa - Meldung vom 23.02.2000 {iberschrieben, die lber eine Umfra-
ge unter 2.000 Fahranfangern zwischen 18 und 24 Jahren berichtete, vor-
gestellt vom ADAC und der Shell-AG. Danach sind bereits 44 % dieser Grup-
pe unter Alkohol- oder Drogeneinfluss gefahren oder tun es, 79 % bezeich-
nen ihren Fahrstil als “mutig” und 70 % als “schnell”. Soweit bekannt ist, ver-
hélt es sich in den Niederlanden nicht grundlegend anders, auch andere eu-
ropaische Lander haben ahnliche Probleme.
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Es lasst sich also feststellen, dass neben der noch nicht vorhandenen Fahr-
praxis vor allem die hohe Risikobereitschaft der jungen Fahranfanger eine
wichtige Rolle bei der Verkehrssicherheit spielt. Dass Drogen genau wie Al-
kohol ein Risikofaktor sind, liegt auf der Hand - aber welche Rolle spielen sie
wirklich? Wie grof} ist der Anteil von Autofahrern, die unter Drogeneinfluss
fahren - hier sind jetzt die illegalisierten Drogen gemeint - tatsachlich? Die
bislang vorliegenden Untersuchungen verdeutlichen, dass Alkohol mit
groBem Abstand das Hauptproblem ist, illegalisierte Drogen finden sich bei
den auffallig gewordenen Autofahrern zudem iberwiegend in Kombination
mit Alkohol. Eine Pressemeldung vom 06.04.2000 besagt darliber hinaus,
dass nach Aussage des deutschen Verkehrssicherheitsrates 600.000 der
insgesamt 2,4 Mio. Verkehrsunfélle mit der falschen Anwendung von Medi-
kamenten zusammenhéngen - damit durfte auch der Medikamenten-
miBbrauch gemeint sein. In Deutschland muss man von ca. 2.900.000 Me-
dikamentenabhéngigen bzw. abhéngigkeitsgefdhrdeten Menschen ausge-
hen - es gibt keine Klarheit dariiber, wie viele davon am Stralenverkehr teil-
nehmen. Die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde schéatzt den
Anteil der Autofahrer, die Medikamente nehmen, auf 35 %. Es wird deutlich,
dass es hier auf den StraBen ein enormes Gefahrenpotenzial gibt.

So wie es eindeutig feststeht, dass Alkohol die Volksdroge Nr. 1 ist, steht
auch fest, dass die massivsten Probleme der Verkehrssicherheit vom Alko-
hol ausgehen: Jahr fir Jahr werden ca. 160.000 Fiihrerscheine wegen Alko-
holverkehrsstraftaten eingezogen; 86,4 % der auffallig gewordenen Kraftfah-
rer hatten ausschlielRlich Alkohol konsumiert, 9,8 % Alkohol in Kombination
mit Drogen und/oder Medikamenten, 3,3 % Drogen und/oder Medikamen-
te, aber keinen Alkohol (Studie der Universitat des Saarlandes Oktober 1989
bis September 1990).

Niemand fordert, den Umgang mit Alkohol im Stralenverkehr zu lockern, die
Fakten sprechen dagegen. Aber was spricht fir die ungleiche Behandlung der
Cannabiskonsumenten, wie sie im Beitrag von Professor Dr. Kreuzer (Seite 4)
aufgegriffen wird? Selbstverstandlich hat der Grundsatz zu gelten, dass fir
das Fihren von Kraftfahrzeugen “ein klarer Kopf’ notwendig ist; Fahrten unter
Einfluss welcher psychotropen Substanz auch immer erhéhen das Unfallrisiko
und mussen sanktioniert werden - aber warum soll ein Autofahrer, der am Wo-
chenende Cannabis konsumiert hat,im Gegensatz zu den Alkoholkonsumen-
ten am nachsten oder Gibernéchsten Tag, wenn der Einfluss der Substanz ab-
geklungen ist, nicht Auto fahren? All die Argumente - vom “flash-back” (Echo-
rausch) Uber das sogenannte “amotivationale Syndrom” bis zur “charakterli-
chen Nichteignung” der Cannabiskonsumenten - sind nicht bewiesen bzw.
sind widerlegt; nicht mehr unter Cannabiseinfluss stehende Konsumenten un-
terscheiden sich in ihrer Leistungsfahigkeit, inrem Verantwortungsbewusstsein
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und der “charakterlichen Eignung” in keiner Weise von wieder niichtern ge-
wordenen Alkoholkonsumenten - immer vorausgesetzt, es handelt sich nicht
um problematisch oder abhangig konsumierende Menschen. Ein “Gewohn-
heitstrinker”, der mehr oder weniger standig Alkohol im Blut hat, gehort ge-
nauso wenig hinter das Lenkrad wie ein Cannabiskonsument, der den Tag mit
einem Joint beginnt und den Konsum in seinen Alltag eingebaut hat, daran
gibt es keinen Zweifel. Wenn also Uber Grenzwerte gesprochen wird, gilt die
Toleranz nur beim Alkohol - beim Konsum von Alkohol wird ja auch, anders als
zum Beispiel bei Cannabis, nicht unterstellt, sich berauschen zu wollen - beim
Alkohol geht es vermeintlich nur um den Genuss. Es ist schon erstaunlich,
dass Alkohol also offenbar nicht wegen seines Wirkungsspektrums als psy-
chotrop wirkende Substanz konsumiert wird (Stimmungsaufhellung, “wohliges
Gefiihl”, Abbau von Schwellen, Férderung der Komunikation etc.), sondern
“des Geschmacks wegen”, “um das Essen besser verdauen zu kénnen” oder
was auch immer es fiir Begriindungen in unserer um Ausreden nicht verlege-
nen Gesellschaft gibt. Die Alkoholwirkungen treten vom ersten Glas an ein,
auch wenn man es vielen Menschen nicht anzumerken scheint - aber das ist
bei “moderaten” Cannabiskonsumenten auch nicht anders. Alkohol erscheint
nicht nur wegen der viel gréReren Verbreitung in der Gesellschaft - und der viel
groReren Zahl der Anlasse im Alltag, zu denen er schon fast zwangslaufig zu
gehdren scheint - das problematischere Mittel zu sein, sondern auch wegen
seiner starker enthemmenden, agressionsférdernden, zu Reizbarkeit und
Selbstuberschatzung fuhrenden Wirkung, die in den ohnehin schon risikorei-
chen StraRenverkehr wahrhaftig nicht gut passt.

Es soll hier nicht die Diskussion fortgesetzt werden, dass die unter Cannabi-
seinfluss stehenden Autofahrer gegeniiber den unter Alkoholeinfluss stehenden
moglicherweise das geringere Sicherheitsrisiko aufweisen - aber es soll durch-
aus daraufhin gewiesen werden, dass es nicht angehen kann, einen Men-
schen, nur weil er Cannabiskonsum fiir sich als angemessen - und wohl auch
genusssteigernd - einstuft, die Eignung als Autofahrer abzusprechen. Hier wird
nach wie vor ein Glaubenskrieg ausgefiihrt, der an den Realititen vorbeigeht.

Wiederum ein Hinweis auf den Beitrag von Prof. Dr. Kreuzer, der sich selbst
als “Beflrworter einer allerdings zu modifizierenden Cannabisprohibition”
sieht: Er wirft die Frage auf, “ob nicht in manchen Ober- und Bundesgerich-
ten, Verwaltungsbehdrden und Gesetzgebungsgremien generationenspezifi-
sche Traditionen und Vorurteile mitschwingen, die Verhaltensweisen einer jun-
geren Generation nicht mehr realistisch wahrnehmen”. Er rhumt weiterhin ein,
dass es (Cannabis-) Gelegenheitskonsumenten gibt, die nicht gréere Risiken
fur den Strallenverkehr darstellen als Alkoholgelegenheitsgebraucher”.

Wie gehen wir also mit der Tatsache um, dass es eine recht grof3e Band-
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breite von Stoffen gibt, die bei der aktiven Beteiligung im StraBenverkehr als
riskant einzustufen sind? Solange wir nicht bereit sind, von der Selbstver-
standlichkeit des Alkohols im taglichen Leben deutlich abzurticken, miissen
wir im Sinne von Schadensbegrenzung handeln, missen wir Regeln einhal-
ten und deren Einhaltung kontrollieren. Wir missen es als Autofahrer hin-
nehmen, hin und wieder in Kontrollen zu geraten und auch sankioniert zu
werden, wenn wir unter Einfluss von Alkohol oder anderen Stoffen Auto fah-
ren. Viel weitergehend muss es jedoch um die Entwicklung des Bewusstsein
daftr gehen, dass der Wunsch, sich zu berauschen, bzw. die Wirkung von
psychotropen Substanzen zu verspiren, sich nicht mit der aktiven Teilnahme
am StraBenverkehr vereinbaren lasst. Mehr oder weniger geht es auch um
Verzicht - Verzicht moglicherweise auf vermeintliche Lebensqualitét, die mit
der uneingeschrinkten Konsummadglichkeit verbunden wird. Es geht um
Verantwortungsbewusstsein, um Rucksicht, aber auch um Toleranz und da-
mit um einen Lernprozess, der in viele Bereiche des Lebens hineinspielt und
in unterschiedlicher Ausprégung alle gesellschaftlichen Gruppen betrifft.

Erkannt werden muss aber auch, dass der gutsituierte Manager mit seinem
Alkoholkonsum beim Geschéftsessen ein eben solches Risiko im StralRen-
verkehr darstellt wie die unter Einfluss von Psychopharmaka stehende Ge-
schéftsfrau oder der junge Cannabiskonsument, der es méglicherweise an-
genehm findet, bekifft durch die Landschaft zu fahren. Gewiss ist es wichtig,
durch entsprechende Untersuchungen bei Unfallverursachern festzustellen,
in welchem Umfang “berauschtes Fahren” die Unfallwahrscheinlichkeit stei-
gert. Folgerichtig muss es dann auch darum gehen, mit den Ergebnissen
von anders angelegten Untersuchungen Aussagen dariiber zu treffen, wie
haufig nun tatsachlich Fahrten unter Einfluss von welchen Mitteln auch im-
mer stattfinden. Selbstverstandlich sind Schulungsprogramme und Ver-
kehrssicherheitsberatung beispielsweise fir “junge Fahranfanger” notwen-
dig, aber, um Dr. Schnattler aus dem dsterreichischen Justizministerium (sie-
he Beitrag ab S. 12) zu zitieren, “[...] gesetzliche MalRnahmen im Verkehrs-
recht sollten, nimmt man eine mafRvolle Drogenpolitik und deren Zielsetzun-
gen ernst, nur auf einer gesicherten wissenschaftlichen Basis aufbauen”.

Dass es mdglich ist, sich Uber Grenzwerte auch beim Cannabis-Konsum
auseinander zu setzen, zeigt der Beitrag von Prof. Dr. Daldrup ab Seite 36 -
und in Belgien geht man noch weiter, indem Grenzwerte fir weitere illlegali-
sierte Drogen festgesetzt werden (siehe Seite 47). Notwendig ist ein rea-
litdtsbezogener Prozess der Normalisierung und Schadensbegrenzung, der
vorurteilsfrei abgewickelt werden sollte.

BINAD Tel.: 0251-591-3268

Horsterplatz 4 Fax: 0251-591-5484
48147 Minster e-mail: r.klebeck@Iwl.org
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Probleme der polizeilichen Durchsetzung des Drogen-
rechts im Verkehr - Erfahrungen und Perspektiven

Peter Klein

Erfahrungen
Defizite bei der Drogenerkennung

Der Polizei kommt zur Bekdmpfung der Delikte im Zusammenhang mit Dro-
gen im StralRenverkehr eine wichtige Rolle zu. Der einschreitende Beamte ist
die entscheidende Institution zur Verdachtsgewinnung bei der Unfallaufnahme
und der Verkehrsiiberwachung. Allerdings bestehen bei der Drogenerken-
nung durch Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte noch erhebliche Defizite,
um einen fir die Blutprobe erforderlichen Anfangsverdacht zu begriinden.

Bei Ermittlungsverfahren wegen des Verdachts von Fahruntiichtigkeit wird in
der Regel aus “prozessdkonomischen Griinden” auf die Untersuchung einer
vorhandenen Blutprobe auf Drogen verzichtet (kostenintensiv/langwierig),
wenn eine “ausreichende” Beweislage fur eine durch Alkoholgenuss beding-
te Fahruntiichtigkeit gegeben ist.

Fehlender Drogengrenzwert

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes gelten Kraftfahrer bei
einer Blutalkoholkonzentration von 1,1 %o als absolut fahruntiichtig. Zusétz-
lich gibt es bei Alkohol die Ordnungswidrigkeit nach § 24a StVG von 0,8 %o
bzw. 0,5 %o, mit unterschiedlichen Rechtsfolgen. Vergleichbare Drogen-
grenzwerte gibt es nicht.

Zur Anordnung einer Blutprobe ist ein konkreter Anfangsverdacht erforder-
lich; eine gesetzliche Mitwirkungspflicht des kontrollierten Verkehrsteilneh-
mers fiir Atemalkohol- und Drogenschnelltests gibt es wegen verfassungs-
rechtlicher Bedenken der Bundesrepublik Deutschland jedoch nicht. Des-
halb verzichtet die Polizei in vielen Grenzfallen darauf, die zum gerichtlichen
Nachweis erforderliche Enthahme einer Blutprobe anzuordnen.

Wunsch nach einem einfach zu handhabenden Drogen-Priifgerat

Ein vergleichbares (einfaches) Instrument wie der Atemalkoholtest steht der
Polizei zur Erkennung von Drogen im StraBenverkehr noch nicht zur Verfu-
gung. Zwischenzeitlich befinden sich einige Gerate in der Erprobung. Allen
Testgeraten ist jedoch gemeinsam, dass sie (noch) keine forensisch verwert-
baren Ergebnisse liefern und insofern nur Indizwirkung entfalten kdnnen.

Aufgrund der
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stehen
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Perspektiven
Drogenerkennung im StraRenverkehr - Schulungsprogramm fur Polizeibeamte

Im Auftrag der Bundesanstalt fur StraBenwesen wurde am Institut fir Rechts-
medizin der Universitiat des Saarlandes ein Schulungsprogramm fir Polizei-
beamte ausgearbeitet (siehe “Drogenerkennung im Strallenverkehr” S. 28).
Ziel dieses Programmes ist, den Polizeibeamtinnen und Polizeibeamten
Kenntnisse zu vermitteln, die sie in die Lage versetzen, Anzeichen von Dro-
geneinfluB bei Verkehrsteiinehmern leichter zu erkennen und somit gezielter
gegen das Fahren unter Drogen- und MedikamenteneinfluR vorzugehen.

Aus- und Fortbildung

In allen Bundeslandern wird die Thematik “Drogen im StralRenverkehr” in Aus-
und Fortbildung intensiv behandelt. Dies reicht von Lehrveranstaltungen auf al-
len Ebenen der polizeilichen Ausbildung, tber Informationsbroschiiren, Fortbil-
dungslehrgénge, Intranetangebote bis zu interaktiven Lernprogrammen, die
wahrend der Dienstzeit auf multimediafahigen PC’s bearbeitet werden kénnen.

Verkehrstiberwachung

Die Bekampfung von “Alkohol- und Drogenbeeinflussung” im StraBenverkehr
ist in den Landern in ganzjahrige Verkehrssicherheitskonzeptionen bzw. in
Zielvereinbarungen mit den Beamtinnen und Beamten eingeflossen. Die Un-
fallursache “andere berauschende Mittel” findet in der 6rtlichen Unfallanaly-
se besondere Beachtung. Die Mitteilungen der Polizei an die Strallenver-
kehrsbehdrden wegen Besitz bzw. Konsum von Drogen im Zusammenhang
mit dem Fiihren von Kraftfahrzeugen haben sich betrachtlich gesteigert.

Zusammenarbeit

In allen Bundeslandern gibt es enge Kontakte zu den Staatsanwaltschaften,
StraBenverkehrsbehérden und Universitéten. Viele Forschungsprojekte in
Deutschland werden durch die Polizei intensiv unterstiitzt. Auch mit anderen
Tragern der Verkehrssicherheitsarbeit (DVR, DVW, Bund gegen Alkohol im
StraBenverkehr) gibt es eine Vielzahl von Arbeitskontakten, insbesondere im
Bereich der Pravention.

Offentlichkeitsarbeit

Eine Reihe von Verkehrssicherheitsaktionen wurden von der Polizei initiiert,
um die Offentlichkeit {iber die Gefahren des Drogenkonsums und der Ver-
kehrsteilnahme aufzuklaren; besondere Zielgruppe sind dabei die jungen
Fahrer (siehe hierzu Beitrag der Kreispolizeibehdrde Kleve auf S. 42).
Polizeiftihrungsakademie

Zum Roten Berge 18-24
48165 Munster
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ROSITA-Bewertung von Drogenschnelltests im euro-
paischen Vergleich

Prof. Dr. Manfred Moeller
Stefan Steinmeyer

Fur den Umgang mit Drogen im StraBenverkehr gelten in den einzelnen Lan-
dern der Européischen Union unterschiedliche Regelungen. Um europaweit
zu einheitlichen Lésungen zu kommen, wurde Anfang des Jahres das EU-
Projekt ROSITA (Roadside Testing Assessment) auf den Weg gebracht.

Nach einer Ausschreibung des Direktorats VII (Transport) der Européischen
Gemeinschaft arbeitet das Rechtsmedizinische Institut der Universitat des
Saarlandes in Homburg zusammen mit weiteren elf Vertragspartnern aus
acht européischen Léndern als Teil eines internationalen Konsortiums (natio-
nale toxikologische Institute, universitare rechtsmedizinische Einrichtungen,
Hersteller von Schnelltests) in einem Projekt namens ROSITA, welches sich
mit dem Bedarf und den Anforderungen an Drogenschnelltests im Strallen-
verkehr in den einzelnen européischen Landern befasst. Die Bewertung um-
fasst die Anwendbarkeit der Schnelltests in der Praxis, die Auswertbarkeit
und Zuverlassigkeit der Testergebnisse sowie die Verbrauchskosten, wobei
im Rahmen einer grof? angelegten Feldstudie eine vergleichende Bewertung
von schon erhéltlichen Tests sowie von Test-Prototypen vorgenommen wer-
den soll. Bislang liegen keine derartigen Vergleichsstudien von Schnelltest-
systemen vor. Zwar existieren kleinere, national begrenzte Abschétzungen,
aber durch ROSITA findet nun erstmals ein umfassender internationaler Test-
Vergleich statt.

Ziel des Projektes ist die Beantwortung der folgenden Fragen:

@ Durch welche Drogen bzw. Medikamente kann das Fahrverhalten von
Kraftfahrern im StraRenverkehr nachteilig beeinflusst werden?

@ Welche Mdoglichkeiten ergeben die derzeit existierenden Schnelltests fiir
die Drogenbestimmung aus Urin, Schweil3 bzw. Speichel?

® Welche Anforderungen werden an Drogenschnelltests in den einzelnen
EU- Mitgliedsstaaten hinsichtlich der Beschaffenheit, der Bedienung und
der rechtlichen Grundlagen gestellt?

@ Welche der Schnelltests erfilllen die gestellten methodischen und experi-
mentellen Kriterien bezuglich Durchfuhrung und Auswertung der Schnell-
tests, Validierung, Zuverlassigkeit, Verwendbarkeit (in der Praxis) und Ver-
brauchskosten?
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europaischer
Erfahrungen
soll helfen, zu
Verbesserungen
und Weiterent-
wicklungen zu
kommen



Das Schulungs-
programm soll
die Polizei in die
Lage versetzen,
mit den
Problemen der
Durchsetzung
des Drogen-
rechts im
Verkehr erfolg-
reicher
umzugehen

Schwerpunktthema Drogen und Stralenverkehr

® Welche Empfehlungen kénnen durch die im Projekt gewonnenen Ergeb-
nisse und Erfahrungen fiir die Einsatzmdglichkeiten bzw. einer weiteren
Entwicklung von Drogenschnelltests in Europa gegeben werden?

Das Projekt startete im Januar 1999 und wird voraussichtlich Ende September
2000 abgeschlossen. Informationen zu ROSITA lassen sich auf der Webside
http://www.ebft.unipd.it/rosita/ abrufen, wo neben allgemeinen Infos und Fo-
tos die Abschlussberichte der bisherigen Arbeitsabschnitte, sobald sie von der
Europdischen Union genehmigt wurden, eingesehen werden kénnen.

Institut fir Rechtsmedizin
Universitats-Klinikum, Gebaude 42
66424 Homburg/Saar

Tel.: 06841-166304

Fax: 06841-166315

E-mail: rosita@med-rz.uni-sb.de

Drogenerkennung im Stral3enverkehr —
Schulungsprogramm fiur Polizeibeamte

Prof. Dr. Manfred Mdller, Stefan Bregel

Das Schulungsprogramm ,Drogenerkennung im StraBenverkehr” versetzt
Polizeibeamte in die Lage, drogen- und/oder medikamentenbeeinflusste
Fahrer so zuverlassig wie moéglich zu erkennen. Die Autoren Manfred R. M&l-
ler und Stefan Bregel (Institut fir Rechtsmedizin, Universitat des Saarlandes)
beschreiben im Folgenden das Programm sowohl inhaltlich als auch orga-
nisatorisch.

In Deutschland fahren schatzungsweise 14 % der verkehrsauffalligen Kraft-
fahrer unter dem EinfluR illegaler Drogen oder verkehrsrelevanter Medika-
mente, oft in Verbindung mit Alkoholkonsum.

Seit zwei Jahren steht das von der Bundesanstalt flr StraRenwesen initiier-
te Schulungsprogramm ,.Drogenerkennung im StraBenverkehr* den Polizei-
schulen zur Verfugung. Es soll Polizeibeamte in die Lage versetzen, drogen-
und/oder medikamentenbeeinfluite Fahrer zuverléassiger zu erkennen.

Zur Erarbeitung des Schulungsprogramms wurde Ende 1994 unter der Fe-
derfiihrung des Rechtsmedizinischen Institutes der Universitat des Saarlan-
des eine Expertengruppe eingerichtet. lhre Zusammensetzung aus Ver-
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kehrs- und Rechtsmedizinern, Toxikologen, Arzten, Juristen und Polizeibe-
amten bot die Gewdhr, dal? das Thema umfassend, verstandlich, ausgewo-
gen und praxisnah bearbeitet werden konnte.

Im Sommer 1998 wurde in Deutschland der § 24a des StraRenverkehrsge-
setzes dahingehend ergénzt, dal? derjenige Kraftfahrer, in dessen Blut die ak-
tive Substanz bzw. das Stoffwechselprodukt von Cannabis, Heroin, Morphin,
Cocain, Amphetamin oder Designeramphetamin nachgewiesen wird, eine
Ordnungswidrigkeit begeht. Eine Drogenfahrt wird damit in gleicher Weise
geahndet wie das Fahren mit einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 %o.
Diese Anderung hat die Arbeit der Polizei beziiglich der Verdachtsmomente,
die die Entnahme einer Blutprobe zum Drogennachweis rechtfertigen, we-
sentlich vereinfacht. Da jedoch die Grenzziehung zwischen den §8 316 StGB
und 24a StVG neben der Einordnung des VerstolRes als Straftatbestand oder
Ordnungswidrigkeit auch die Verdachtsentstehung, die Verdachtsmerkmale,
den Umfang der toxikologischen Untersuchung, den Tatbestandseinstieg
und insbesondere die Sanktionen betrifft und die Weichenstellung beziiglich
der Einordnung des VerstoRRes zundchst durch die Polizei erfolgt, sind fun-
dierte Kenntnisse auf diesen Gebieten unverzichtbar.

Inhalt des Schulungsprogramms

In der Einfithrung wird ein Uberblick (iber epidemiologische Untersuchungen
zum Thema ,Haufigkeit des Drogen- und Medikamentennachweises bei ver-
kehrsauffélligen Kraftfahrern“ gegeben und statistische Zahlen zum Drogen-
konsum genannt. AufRerdem wird das US-amerikanische Drogenerken-
nungsprogramm (DRE-Programm) kurz erlautert und die Unterschiede zu
den deutschen Verhaltnissen in der Gesetzgebung, den prozessualen Ver-
fahren, den polizeilichen Eingriffsrechten und dem Drogenspektrum be-
schrieben.

Im Kapitel Rechtsfragen wird auf die rechtlichen Eingriffsbefugnisse, die An-
forderungen der deutschen Rechtsprechung an den Nachweis der Fahr-
unttichtigkeit und die Feststellung der mangelnden Fahreignung eingegan-
gen. Es wird dargestellt, wann die Beweise fur eine Fahruntiichtigkeit ausrei-
chen und wann die Verwaltungsbehdrden eine mangelnde Fahreignung aus-
sprechen kénnen.

Das Kapitel Drogenwirkungen bildet das Hintergrundwissen, um die Wir-
kungsmechanismen der zentralwirksamen Substanzen auf den menschli-
chen Organismus zu verstehen. Es wird Basiswissen zu Resorption, Stoff-
wechsel und Elimination der Drogen, ihre Wirkungsweise auf das zentrale,
periphere und vegetative Nervensystem bis hin zu MiRbrauch und Abhén-
gigkeit von Drogen vermittelt.

Der inhaltliche Schwerpunkt des Programms liegt jedoch auf den Themen

Stoffkunde und Verdachtsgewinnung/Beweissicherung.
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Den Einstieg in das Gebiet Stoffkunde bildet das Kapitel Alkohol. Aufbauend
auf weitgehend Bekanntem, werden die Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de zu den illegalen Drogen deutlich gemacht. Die illegalen Drogen werden
nach folgendem Schema behandelt:

e Gewinnung, Herstellung, Darreichungsformen
Wirkung des akuten und chronischen Konsums
Entzugssyndrom

°
°
o \Verkehrsrelevante Wirkungen
°

Toxikologischer Nachweis

Im Kapitel zentral wirksame Medikamente wird besonderer Wert auf die Be-
deutung der Benzodiazepine gelegt, unter anderem, weil diese Medikamen-
tengruppe haufig als Drogenersatzmittel miRbrauchlich konsumiert wird.
Wegen der groRen Bedeutung der Polytoxikomanie wird dem Problem Kom-
binationswirkungen eine gesonderte Lehreinheit gewidmet.

Abgerundet wird jedes Kapitel mit Fallbeispielen.

Die bisher beschriebenen Kapitel bilden die Grundlage fur das Kapitel Ver-
dachtsgewinnung und Beweissicherung. Beide Begriffe werden zusammen
behandelt, weil in der Praxis ein flieBender Ubergang zwischen Verdachts-
gewinnung und beweissichernden MaRRnahmen besteht. Es sind folgende
Phasen zu beobachten und zu protokollieren:

Phase 1: Das Fahrzeug im flieBenden Verkehr
Phase 2: Kontakt mit dem Fahrer

Phase 3: Sistierung, Tests, arztliche Untersuchung und Probennahme

Die Expertengruppe konzipierte einen Protokollbogen fiir die polizeilichen
Beobachtungen (sog. Checkliste siehe Abb. 1, S. 31). Er wird mittlerweile in
mehreren Bundeslédndern zur Dokumentation der Auffall- und Ausfallerschei-
nungen in bezug auf die Beeintrachtigung der Fahrtlichtigkeit eingesetzt.
Auch das arztliche Protokoll wurde Uberarbeitet und enthélt jetzt detaillierte
Fragen zum Drogen- und Medikamentenkonsum und dessen Auswirkungen.
Zur Unterstltzung wurden zwei 30 Minuten-Videos hergestellt, in denen der
Lehrstoff zu Verdachtsgewinnung und Beweissicherung visualisiert wird. Im
Video ,Drogenutensilien” erlautert ein erfahrener Drogenfahnder, welche Ge-
genstdnde und Utensilien an der Person und im Fahrzeug von Drogenkon-
sumenten zu finden sind, die zur Verdachtsgewinnung und Beweissicherung
dienen kdnnen.

Im Video ,,Aus ungeklarter Ursache" werden anhand von nachgestellten Sze-
nen auf der StraRe und bei der &rztlichen Untersuchung auf der Polizeiwa-
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Polizeiliche Feststellungen 2ur Beeintrachtigung der Fahrtuchtigkeit
Anlage zur Anzeige gegen
Name: Vorname: Datum:
Vorfall: Blutpr.-Nr.:
mm
Beobachtungen zur Fahrweise, Witterung und Fahrbahn .
Fahrweise: Fahrzeugbedienung: Fahrzeugmangel: 9,0
[ keine eigenen 1 Abwiirgen des Motors O nein
Beobachtungen O unsicheres Schalten 0O ja. welche .
O sicher O unsicher 0 Aufheulen des Motors
[0 Schiangenlinie {J Sonstiges: 8,5
e Abweichung v. d.Geraden B P PO PP TTTITPTPTIITIN e i .
bis zu m i H R
Fahrbahn: Witterung: Mit dieser
» Zzahl der Schlenker ..... O gut ORegen OEis/Schnee 8.0 auch als
e ngesireck O schlecht O starker Wind / Sturm .
v:: ac :1“955 © O Baustelle O Nebel »Torkelbogen*
- [ gut ausgeleuchtet [ Tageslicht 75 .
B \L;r;?fr;%ed;;aergszchwmdcgk. [ schlecht ausgeleuchtet O Dammerung . bezelchneten
0 anderweitig auffallig S Lr:gken M Dunkelheit 20 Chegkl Isél?
............... .. ’ werden aie
Beobachtung beim Anhalten oder Antreffen . Beobachtungen
6,5 i
- i rotokolliert
Reaktion: Kérperliche Auffilligkei AuB Erschei g pro
[ unauffallig O keine [ gepfiegt .
LI verzégert [ SchweiBausbruch [0 ungepflegt 6,0
[ extrem fangsam O Zittern O Unruhe [ verwahriost .
[J Erbrechen =
Der deutschen Sprache Aussprache: Ansprechbarkeit / i
michtig: [ deutlich Orientierung: .
Oja [ Silbenstolpern O schiafrig [ leicht aufweckbar 5,0
(I nein LI verwaschen [ tiefschlafend/bewuBtlos @)
L] bedingt O laliend O orientiert [ verwird 45
Stimmung / Verhalten: Aussteigen aus d. Fahrzeug: Gang:
[ ruhig, beherrscht [ normal O sicher 40
O aufgeregt L[] Gleichgewichtsstérungen [ schleppend
O unangemessen fréhlich [ muR sich am Fahrzeug [ schwankend ]
[ stumpf festhalten [ torkeind 3.5
[Odistanzios [ provokativ [ ]
[l aggressiv___[J weineriich 3.0
Alkoholgeruch: Alko-Test 2
ja Oja, um .......... Uhr ........... %00 O nein i
00 nein [ abgelehnt U nicht durchfithrbar 23
Augen: Pupillen: Lichtverhiltnisse am .
0 unauffallig rechts links Untersuchungsort: 1.5
0 Bindehaute gerotet Oca. ... mm ca....mm O Tageslicht [] Dammerung .
O wiélrig / glanzend LI prompte Lichtreaktion [1Nacht/StraRenlaterne 1.0
O unruhig [ trage Lichtreaktion [ Nacht/Raumbeleuchtung
Sonstige Beobachtungen (samtl. asservierte Pulver, Tabletten etc., sonstige Auffalligkeiten im Auto,
an der Person; bei Bedarf weiter auf Ruckseite):
Verhalten wiihrend der Amtshandlung: (Dauer: von ...... : ...... Uhr bis ..... : ...... Uhr)
[ gleichbleibend [ wirkt zunehmend auffalliger [ wirkt zunehmend unauffalliger

Abb. 1
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che grundsétzliche Fragen zur Erkennung des Einflusses bestimmter Drogen
beantwortet sowie die Bedeutung von gut dokumentierten Beobachtungen
und toxikologischen Untersuchungen zur Beweissicherung aufgezeigt.
AbschlieBend wird die Organisation eines Workshops beschrieben. Unter
kontrollierten Bedingungen sollen Versuchspersonen - keine Lehrgangsteil-
nehmer - unterschiedliche Mengen von Alkohol konsumieren (die Verabrei-
chung von Drogen oder psychotropen Medikamenten verbietet sich aus ju-
ristischen und ethischen Grinden). Gemeinsam mit einem erfahrenen Arzt
werden die bei Trunkenheitsverdacht tblichen sowie zusétzlich die im ame-
rikanischen DRE-Programm durchgefiihrten Tests demonstriert und dabei
auf Moglichkeiten der Erkennbarkeit eines Konsums zentralwirksamer Sub-
stanzen am Beispiel Alkohol hingewiesen. Ferner werden Drogensuchtests
fir Korperflussigkeiten (Urin, Speichel, Schweif) und Kd&rperanhaftungen
vorgefuhrt.

Organisatorischer Ablauf des Schulungsprogramms

Die Ausbildung findet auf zwei Ebenen statt (Abb. 2, S. 33):

1. Multiplikatorenseminare

Grundlage hierfur ist das skizzierte Curriculum. Zur Durchfihrung eines Mul-
tiplikatorenseminars in vollem Umfang werden ca. 32 Unterrichtsstunden
bzw. 4 bis 5 Tage angesetzt. Zielgruppe sind dabei Polizeibeamte des ge-
hobenen Dienstes, die Erfahrung sowohl in der Fortbildung ihrer Kollegen als
auch im Verkehrsdienst und/oder der Drogenfahndung haben.

Die Reihenfolge der Unterrichtseinheiten (Kapitel) kann theoretisch beliebig
gewahlt werden. Sinnvoll ist es aber, mit relativ bekannten Themen wie den
Rechtsfragen zu beginnen, die Drogenwirkungen vor der Stoffkunde und
den Alkohol vor Drogen und Medikamenten abzuhandeln. In der Praxis wird
der Stundenplan eines Multiplikatorenseminars von der Verfligbarkeit der
Referenten abhdngen. Die Referenten werden in der Regel Polizeibeamte,
Toxikologen, Rechtsmediziner, Arzte, Staatsanwalte oder Richter sein. Es
besteht die Méglichkeit der Kiirzung des gesamten Seminars im Falle feh-
lender zeitlicher Ressourcen. Die bisherigen Erfahrungen haben allerdings
gezeigt, dal eine Komprimierung der Fiille des Stoffes auf weniger als 16 bis
18 Stunden nicht zu empfehlen ist. Muster von Zeitabldufen fur 3-, 4- oder
5tagige Seminare kdnnen bei den Autoren dieses Berichtes angefordert
werden.

Der Lehrstoff des gesamten Fortbildungsseminars steht sowohl auf CD-
ROM als auch inzwischen in Buchform zur Verfiigung. Auf der CD enthalten
sind neben dem Handbuch fiir Referenten mit einem umfangreichen Textteil
etwa 380 farbige Abbildungen und Tabellen, die als Folien ausgedruckt wer-
den kénnen. Weiterhin im Handbuch enthalten sind Fallbeispiele, ein Glossar
mit der Definition der Fachbegriffe, ein ausfuhrliches Stichwortverzeichnis,
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Abb. 2

Beschreibungen zur Organisation und Durchfiihrung der Seminare sowie ein
Mustervordruck fir Fragebdgen zur Effizienzkontrolle. Zudem wurde auch
ein Begleitheft konzipiert, das die wichtigsten Informationen und Abbildun-
gen aller Unterrichtseinheiten wiedergibt und das als ,Hand-Out“ fir die Se-
minarteiinehmer gedacht ist.

2. Praxisseminare

Die Multiplikatoren vermitteln den Lehrstoff an die vor Ort tatigen Polizeibe-
amten weiter. Dabei orientieren sich Zeitpunkt, Dauer, Auswahl der Lehrin-
halte, Zusammensetzung der Lehrgangsteilnehmer u. a. m. an den Bedurf-
nissen und Mdglichkeiten der jeweiligen Polizeidirektionen. Es ist sinnvoll,
wenn die Vorerfahrungen und Vorkenntnisse der Teilnehmer mdglichst ho-
mogen sind. Erstrebenswert ist es, dal die ausgebildeten Multiplikatoren
maoglichst haufig Praxisseminare durchfihren kénnten und somit nach und
nach eine flachendeckende Ausbildung der vor Ort mit der Problematik be-
faliten Polizeibeamten erreicht werden kann.

Die Schulun-
gen sind nach
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katoren-Prin-
zip ausgelegt
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ebene an die
Basis weiter-
gegeben
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Aktueller Stand

Inzwischen wurden in zehn Bundeslédndern (Baden-Wiirttemberg, Branden-
burg, Bremen, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz, Saarland, Sachsen, Schleswig-Holstein) Multiplikatorenseminare mit
insgesamt mehreren hundert Beamten durchgefuihrt. An den Landespolizei-
schulen einiger Bundesléander (z.B. Rheinland-Pfalz) wurden die Seminare
mittlerweile als fester Bestandteil der WeiterbildungsmaRnahmen integriert.
Im Saarland erfolgten mittlerweile nahezu flachendeckend Praxisseminare.
Wegen der Uberaus erfolgreichen Arbeit der geschulten Polizeibeamten hat
sich die Zahl der Untersuchungsauftrdge von der Polizei zur Untersuchung
von Blutproben von Verkehrsteiinehmern, die unter DrogeneinfluR am
StraBenverkehr telgenommen haben, am Institut fir Rechtsmedizin in Hom-
burg/Saar nahezu verdreifacht.

Es zeigt sich allerdings inzwischen, dal} wenige, gut geschulte mobile Ein-
heiten sehr effektiv arbeiten: Im Saarland werden im Jahr 1999 voraussicht-
lich fast 50 % aller Falle von einer einzigen Dienstgruppe mit sechs Beam-
ten erfasst.

Ausblick

Es ist vorgesehen, nach einigen Jahren die Effizienz des Schulungspro-
gramms Uberregional zu evaluieren, um zu erfahren, ob bzw. in welchem
Umfang drogen- oder/und medikamentenbeeinfluRte Kraftfahrer erkannt
werden. Der Erfolg bisheriger SchulungsmalRihahmen 1Bt sich allerdings
bereits regional anhand steigender Zahlen von Untersuchungsauftrdgen
erkennen.

Mit einer Uberarbeitung des Schulungsprogramms wird voraussichtlich
Anfang des kommenden Jahres mit der Einberufung einer Expertengruppe
begonnen werden.

Ergénzungen infolge der Einflhrung des neuen § 24a StVG, Abs. 2 und 3,
und Konsequenzen aus der neuen Fahrerlaubnisverordnung werden in einer
Neuauflage des Unterrichtsmaterials ebenso beriicksichtigt werden wie vie-
le Anregungen und Verbesserungsvorschlage, die wahrend der bisherigen
Schulungen seitens der Teilnehmer, Referenten und Veranstalter zusam-
mengetragen werden konnten oder von anderen Stellen wie z.B. BKA und
LKA ubermittelt wurden. Zusétzliche Sonderkapitel, die sich mit Drogen und
strafrechtlicher Verantwortlichkeit bzw. dem Betdubungsmittelgesetz befas-
sen, sind in Vorbereitung.



Schwerpunktthema Drogen und StraRenverkehr

Praktische Unterstiitzung erféahrt das Programm inzwischen durch ein EU-
Projekt (ROSITA = Road Side Testing Assessment siehe S. 27), mit dessen
Hilfe in neun EU-Landern - mit dem Homburger Institut fir Rechtsmedizin als
deutschem Teilnehmer - folgende Fragestellungen bearbeitet werden bzw.
wurden:

o Datensammlungen Uber verkehrsmedizinisch relevante Medikamente und
Drogen

® Maogliche Urin/Speichel/Schweil-Tests, die vor Ort von der Polizei durch-
geflhrt werden kdnnen

® Rechtliche und technische Mdglichkeiten der einzelnen Lander zur Kon-
trolle und Sanktionierung des Fahrens unter Drogeneinflul

® Praktische Durchfuhrbarkeit von Drogen-Tests vor Ort
® Empfehlungen und Vorschlage an die EU-Kommission

Die Ergebnisse aus diesem Projekt werden Ende 2000 vorliegen.

Informationen / Medien

Bundesanstalt fir Stralenwesen, Bergisch-Gladbach: BASt-Info 11/99
Wirtschaftsverlag NW, Verlag fir neue Wissenschaft GmbH, Bremerhaven:
Berichte der Bundesanstalt fir Stralenwesen, Heft M 96: ,Drogenerken-
nung im StraBenverkehr; CD-ROM ,Drogenerkennung im StralRenverkehr*;
Lehrvideos ,,Drogenutensilien“ und ,,Aus ungeklarter Ursache*

Institut fir Rechtsmedizin
Universitat des Saarlandes
66421 Homburg/Saar
Tel.: 06841-166304

Fax: 06841-166315
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Einmaliger, gelegentlicher oder regelmaliger Canna-
biskonsum - toxikologische Abklarungsmoéglichkeiten

Prof. Dr. Thomas Daldrup

Das Institut fir Rechtsmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat in Dissel-
dorf hat im August 1996 den Abschlussbericht des Untersuchungsvorha-
bens “Cannabis im StraBenverkehr” verdffentlicht. Es waren zuvor in einem
Zeitraum von 2 Jahren 683 durch die Polizei sichergestellte Blutproben u. a.
auf Cannabis untersucht worden, in 395 Féllen mit einem positiven Befund.
Bei 145 dieser Blutproben waren allerdings auch noch Heroin oder Cocain
vorgefunden worden; 136 weitere Blutproben wiesen neben Cannabis zu-
satzlich Amfetamin (-derivate), Benzodiazepine oder Alkohol auf. Es blieben
114 Blutproben von “Nur-Cannabis-Usern” Ubrig. Die Verkehrsauffalligkeit
der hinter diesen Blutproben stehenden Fahrer wurden untersucht, ebenso
die Cannabinoid-Konzentration im Blut. Daraus leitete das Team um Prof. Dr.
Daldrup den “Cannabis-Influence-Factor” CIF ab, der Aussagen Uber die
Fahrtlichtigkeit von Cannabis-Konsumenten macht.

Auch nach Abschluss des genannten Untersuchungsvorhabens wertet das
Dusseldorfer Institut weiter in Frage kommende Blutproben aus und ermittelt
die entsprechenden CIF-Werte, die auch z.T. von Gerichten in entsprechen-
den Verfahren zu Verkehrsstraftaten herangezogen werden. Allerdings ist die
Methode nach wie vor in der Untersuchungsphase. BINAD veréffentlicht hier
einen leicht gekurzten Vortrag von Prof. Dr. Daldrup (04.05.2000, Rechts-
medizinisches Kolloquium in Zirich), in dem er den CIF beschreibt.

Cannabis ist nach Alkohol das Genussmittel Nummer 2 in den westlichen In-
dustriestaaten. Die im Vergleich zu anderen Betdubungsmitteln eher geringe
Toxizitét verlangt nach einem mehr liberalen, zumindest differenzierten Um-
gang mit der Droge Cannabis. Die besonders liberale Drogenpolitik in den
Niederlanden hat dazu geflhrt, dass zeitweise rund 1.200 Coffeeshops uber
das Land verteilt waren, in denen mit Ausnahme von Jugendlichen geringe
Mengen an Cannabisprodukten konsumiert werden kdnnen. Wegen der von
diesen Coffeeshops ausgehenden Beléstigungen insbesondere durch Dro-
gentouristen wurde die Zahl auf derzeit 840 reduziert, eine immer noch be-
achtliche Zahl fur ein so kleines Land wie die Niederlande.

Auch in Deutschland wird ein Unterschied gemacht, ob jemand Cannabis
konsumiert oder ein anderes Betdubungsmittel, so u. a. im StraBenver-
kehrsrecht. Grundséatzlich gilt nach dem Gutachten “Krankheit und Kraftver-
kehr” eine von Suchtstoffen abhangige Person nicht als fahrtauglich, so dass
ihr keine Fahrerlaubnis erteilt werden darf. Wahrend bei allen anderen Bet&u-
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bungsmitteln die Nullldsung gilt, wird haufig bei Cannabis ebenso wie beim
Alkohol gelegentlicher Konsum toleriert, insbesondere wenn der Konsument
Autofahren und Genuss dieser berauschenden Mittel zu trennen vermag.
Durch das Bundesverfassungsgericht wurde 1993 festgelegt, dass es unan-
gemessen ist, bei einmaligen oder gelegentlichen Cannabiskonsum durch
die StralRenverkehrsbehérden eine Medizinisch-Psychologische-Untersu-
chung von einem Fahrerlaubniserwerber zu verlangen. Angemessen sei es
jedoch, von dem Erwerber ein Gutachten tber seine Konsumgewohnheiten
anhand einer Blut-, Urin- bzw. Haaranalyse zu verlangen. Dieses Bundes-
verfassungsgerichtsurteil war Grund fir die einzelnen Bundeslander, Verfah-
ren einzuleiten, die es erlauben, gelegentlichen/einmaligen Cannabiskonsum
von regelmaRigen Cannabiskonsum zu unterscheiden.*

Ebenso problematisch wie der Nachweis der Konsumgewohnheiten im Rah-
men der Fahreignungsiiberprifung ist es, festzustellen, wie stark ein Fahr-
zeuglenker akut durch Cannabisgenuss beeinflusst ist.

Cannabis Influence Factor (CIF)

Es wird regelméRig die Beobachtung gemacht, dass Personen mit eher unbe-
deutend erscheinenden THC-Konzentrationen von 1-2 ng/mL im Blut deutli-
che Ausfallerscheinungen aufweisen, wahrend andere, mit THC-Konzentratio-
nen, die deutlich héher liegen, z. B. zwischen 5-10 ng/mL, oft durch Zeugen
als absolut unauffallig bezeichnet werden. Bemerkenswert ist, dass eine star-
ke Beeinflussung bei niedrigen THC-Konzentrationen immer dann beobachtet
wurde, wenn auch die Konzentration des Metaboliten THC-COOH niedrig ist.
Andererseits wurden bei hdheren THC-Konzentrationen geringe bis keine Aus-
fallerscheinungen immer dann festgestellt, wenn der Metabolit THC-COOH in
hoher Konzentration vorlag. Stérkergradige Wirkungen wurden auch dann be-
obachtet, wenn héhere Konzentrationen des Metaboliten 11-OH-THC vorhan-
den waren. Aus dieser Summe an Beobachtungen ist die Idee gewachsen, ei-
nen Weg zu finden, um den Grad der Beeinflussung besser anhand des Blut-
untersuchungsergebnisses zu quantifizieren. So ist der CIF entstanden.

Wir haben inzwischen in rund 2.000 Féllen den CIF bei unter Cannabisein-
fluss stehenden Personen ermittelt und - ohne dass ich hier die Daten im ein-
zelnen vorstellen kann, da die Auswertung noch lauft - insgesamt sehr gute
Ergebnisse hinsichtlich der Korrelation zwischen durch Polizei und Arzt be-
obachteten Ausfallerscheinungen und Hohe des CIF’s erhalten. Ausgewertet
wurden jedoch bereits die Daten des Forschungsprojektes “Cannabis im
StralRenverkehr”.

1 Anmerkung der Redaktion: Wie u. a. der Beitrag von Prof. Dr. Kreuzer (S. 4) zeigt, ist die
Praxis in den meisten Fallen allerdings anders. Es werden h&ufig eben doch Unterschiede
zwischen Alkohol- und Cannabiskonsumenten gemacht.
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Wahrend bei der THC-Konzentration ein negativer Zusammenhang zwi-
schen der THC-Konzentration im Blut und den Ausfallerscheinungen erhal-
ten wurden (diejenigen, die keine Ausfallerscheinungen zeigten, hatten eine
mittlere THC-Konzentration von 8,52 ng/mL, wéhrend diejenigen mit Ausfal-
lerscheinungen eine deutliche niedrige mittlere THC-Konzentration von 5,57
ng/mL aufwiesen). Anders beim CIF, hier wiesen die mit Ausfallerscheinun-
gen einen hdheren mittleren Wert von 17,5 gegenuber 16,2 in dem Kollektiv
ohne Ausfallerscheinungen.

Dass wir mit zunehmenden CIF auch vermehrt Unfélle, unsicheres Fahren
(Fahren in Schlangenlinien, auffallend langsames Fahren) oder eine aggressi-
ve, enthemmte Fahrweise beobachten, zeigt die in nachfolgender Tabelle
wiedergegebenen Gegeniberstellung von CIF und Fahrtiichtigkeit (Gruppe
der Nur-Cannabis-User).

Tab.: CIF und Fahrtichtigkeit (Gruppe der Nur-Cannabis-User)

Vorfallsart n CIFO CIF 1 bis 9| CIF>/=10
gesamt 115% 122 % 69,5 %
leichte Unfalle 9% 22,2 % 44,4 %
schwere Unfalle 11% 27,3 % 45,4 %
Abkommen von der

Fahrbahn 3% 0,0 % 66,7 %
Unfélle insgesamt 20% 25,0 % 45,0 %
Unfallflucht 8% 25,0 % 25,0 %
Unféalle (ohne Flucht) 12% 25,0 % 58,3 %
”Schlangenlinien” 22% 9,1 % 81,8 %
“zu schnell” 8% 25,0 % 75,0 %
”zu langsam” 8% 12,5 % 87,5 %
”rote Ampel”,

”Stopp-Schild” 4% 25,0 % 75,0 %
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Eine beliebte Methode, um einen Zusammenhang zwischen einem im Blut
festgesteliten Wert und einem verkehrssicherheitsrelevanten Ereignis aufzuzei-
gen, ist die Ermittiung der relativen Haufung eines bestimmten Ereignisses
bzw. des relativen Risikos, das von einem beeinflussten Fahrzeugfihrer aus-
geht. Die bekannte Studie von Borkenstein aus 1964 zeigt z. B., dass bei ei-
ner Blutalkoholkonzentration von 0,5 %o im Vergleich zu nicht alkoholisierten
Kraftfahrern haufiger Unfélle beobachtet werden.

Bei Drogen im Stralenverkehr fehlen uns die Vergleichskollektive, so dass
man andere Gruppen gegeniberstellen muss, so z. B. bei den reinen Cann-
abiskonsumenten die Gruppe mit Fahrfehler und die ohne Fahrfehler. Hier
zeigt sich, dass es ab einem CIF von 10 nach Cannabiskonsum gehéauft zu
Fahrfehlern kommt.

Was steckt hinter dem CIF?

Der CIF ist eine dimensionslose Zahl, die um so héher ausfallt, je hoher die
Konzentration von THC bzw. 11-OH-THC ist und die um so niedriger wird, je
hoher die freie THC-COOH-Konzentration im Blut ist. THC und 11-OH-THC
sind um so hoher, je mehr Cannabis konsumiert wurde und je kiirzer der Zeit-
abstand zwischen Konsum und Blutentnahme ist. THC-COOH ist ebenfalls ein
Gradmesser fur die aufgenommene Menge an THC, wobei aber dessen Kon-
zentration im Blut nur langsam ansteigt und aufgrund der langen Halbwertszeit
auch nur langsam wieder abféllt. So lassen sich auch noch lange Zeit nach
Konsumende hohe Konzentrationen nachweisen. Durch regelmaBigen Kon-
sum kommt es daher zu einer Kumulation der THC-COOH-Konzentration.

Hierin kdnnte eine Erklarung fiir den CIF gesehen werden. Jemand, der re-
gelmaRig konsumiert und damit an die Wirkung gewéhnt ist bzw. in der La-
ge ist, die Wirkung zu kompensieren, baut wéhrend seiner unter Umstan-
den jahrelangen Drogenkarriere hohe Werte an THC-COOH im Bilut auf.
Setzt man die hohe THC-COOH Konzentration in die Formel zur Berechnung
des CIF ein, so resultiert eher ein niedriger Wert (THCCOOH steht in der For-
mel im Nenner). Der niedrige CIF, der eine geringe Beeinflussung vermuten
lasst, korrespondiert mit dem bei einem chronischen Konsumenten durch-
aus zu erwartenden geringem Ausmal der von AulRenstehenden erkennba-
ren Beeintrdchtigung.

Dieses Modell ist jedoch nur bedingt geeignet, zu erklaren, weshalb der CIF
nach den nunmehr vorliegenden mehrjahrigen Erfahrungen nicht nur bei dem
Gelegenheitskonsumenten, sondern auch bei dem chronischen Konsumen-
ten bei feststellbaren Verhaltensauffalligkeiten in der Regel erhéht ist. Es ist
daher noch folgendes zu beriicksichtigen:

Ab einem CIF
von 10 kommt
es gehauft zu
Fahrfehlern
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Bekanntermalen ist eine Toleranzentwicklung, wie wir sie z. B. vom Heroin,
aber auch vom Alkohol her kennen, vom Cannabis in vergleichbaren Aus-
mal nicht bekannt. Bei einem chronischen Konsument ist nicht unbedingt
die Einzeldosis hoher, sicher aber die Konsumfrequenz. Hierdurch kumuliert
nicht nur THC-COOH, sondern auch THC und 11-OH-THC liegen noch lan-
ge Zeit nach Konsumende in erhdhten Konzentrationen im Blut vor, ohne
dass Zeichen einer akuten Wirkung feststellbar sind. Aufgrund der sehr ho-
hen THC-COOH Konzentration wird daher in diesen Fallen trotz Vorliegen
deutlich messbare THC-Konzentrationen ein relativ niedriger CIF errechnet;
der Wert korreliert aber mit der in diesen Fallen geringen Wirkung. Wird aber
von einem chronischen Konsumenten akut Cannabis konsumiert, erhoht
sich auch bei ihm unwillkiirlich der CIF, da die Konzentration an THC und 11-
OH-THC im Blut voruibergehend deutlich ansteigt, wahrend dies fiir THC-
COOH nicht gleichermaRen und zeitlich verzdgert gilt.

Ich meine, dass ein anderes Erklarungsmodell fir den CIF wesentlich plausi-
bler ist:

Bekanntermallen ist die Wirkstérke solcher Stoffe, die Uber Rezeptoren im
zentralen Nervensystem verfiigen, haufig nicht von der absoluten Konzen-
tration des Wirkstoffes in Rezeptornéhe, sondern von dessen zeitlicher Kon-
zentrationsdnderung abhéangig. Es handelt sich also um einen dynamischen
Prozess. Dies wurde insbesondere an Benzodiazepinen studiert und ist eine
Erklarung dafiir, dass manche Personen, die Benzodiazepine chronisch
missbrauchlich einnehmen und oft Konzentrationen aufweisen, die eine
schwerste lebensbedrohliche Intoxikation begriinden kdnnen, héufig bis auf
eine allgemeine Verlangsamung relativ unauffallig erscheinen. Man geht da-
her davon aus, dass vorrangig wahrend der Zeit des Wirkstoffanstieges und
-abfalles die stéarksten, auch auRerlich erkennbaren Wirkungen auftreten.

Auch der CIF spiegelt vermutlich den Grad der Wirkstoff-Konzentrationsan-
derung an den entsprechenden Cannabinoidrezeptoren wider. Dies lasst
sich leicht an folgendem Modell veranschaulichen: Wir gehen von einer Per-
son aus, die erstmalig THC konsumiert bzw. die THC intravends injiziert be-
kommen hat. Zuerst befindet sich ausschliesslich THC im Blut, welches in
das zentrale Nervensystem (und die ubrigen Organe) verteilt wird und dann
wieder in das venése Blut abgegeben wird. Nach der ersten Leber-Passage
beginnt die Metabolisierung. Zuerst entsteht 11-OH-THC, welches seiner-
seits in das zentrale Nervensystem eindringt und hier wirksam wird. Ein Teil
wird wieder an das vendse Blut abgegeben und nach erneuter Leberpassa-
ge weiter zu dem unwirksamen Metaboliten THC-COOH abgebaut usw...
Hierdurch veréndert sich die Konzentration an THC, 11-OH-THC und
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THC-COOH kontinuierlich, bis quasi ein Gleichgewichtszustand eintritt, so
dass man anfangs einen sehr hohen CIF-Wert hat, der dann proportional zu
der Abnahme der Geschwindigkeit der Konzentrationsanderungen von THC
und 11-OH-THC an den Rezeptoren abfallt, bis schlielich ein Wert von un-
ter 10 oder sogar unter 1 erreicht wird.

Somit spiegelt der CIF-Wert die dynamische Veranderung der Konzentration
der Cannabinoide an den zentralen Rezeptoren wider und ist daher ein MaR
zur quantitativen Cannabis-Wirkintensitat sowohl bei einem Einmalkonsu-
menten als auch bei einem chronischen Konsumenten.

Es ist also nicht richtig, wenn die Kritiker meinen, durch den CIF wiirden die
chronischen Cannabiskonsumenten bevorzugt und die einmaligen/gelegent-
lichen Konsumenten benachteiligt. Auch ein chronischer Konsument, wenn
er erneut konsumiert, wird erstmals soviel THC im Blut haben, dass ein er-
héhter CIF-Wert resultiert, so dass auch dieser dann als entsprechend be-
einflusst eingestuft wird.

Institut fir Rechtsmedizin
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
Moorenstr. 5

Tel.: 0211-81-19382

Fax: 0211-81-19366
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Verkehrssicherheitsberatung - Zielgruppe “Junge
Fahranfangerinnen und - anfanger” -

Heinz Vetter

Seit 1995 beschéftigten sich in der Kreispolizeibehérde Kleve aufgrund der
weit Uberdurchschnittlichen Anzahl von Verkehrsunfallen Arbeitsgruppen mit
der Entwicklung von repressiven aber auch praventiven Konzepten zur
Bekampfung der “Schweren Verkehrsunfélle auRerhalb der geschlossenen
Ortschaften”.

Mit Griindung des Kommissariat Vorbeugung im Oktober 1997 haben wir
ebenfalls begonnen, neue Konzepte zu entwickeln. Da die Verkehrsunfallbe-
lastung der “Jungen Fahranfanger” - auch aufgrund ihrer groBen Mobilitéat -
erheblich Uber dem Bevélkerungsanteil lag, haben wir dort angesetzt.

Bis zu diesem Zeitpunkt wurde fir “Junge Fahranfanger” zumeist Verkehrs-
sicherheitsarbeit im Frontalunterricht durchgefiihrt. Dabei wurden Bilder und
Videos von schweren Verkehrsunféllen eingesetzt. Der Unterricht wurde er-
génzt durch EinzelmalRnahmen wie z. B. Plakataktionen.

Da die Unfallstatistik trotz langjahriger Arbeit immer noch den hohen Anteil
von “Jungen Fahranfangern” ausweist, haben wir versucht, Schwachstellen
der bisherigen Konzepte festzustellen. Als groéfite Schwachstelle stellte ich
heraus, daf} die “Jungen Fahranfanger” bei normalen Unterrichtskonzepten
“zu“ machten und die vorherrschende Einstellung “Das passiert mir doch
nicht!” nicht zu verandern war.

Ein neues Konzept sollte daher “durch den Bauch in den Kopf” gehen und
Erfahrungsaspekte aus der bisher hauptséchlich kriminalpolizeilichen Verhal-
tenspravention enthalten.

Wichtig war uns, die speziellen Problemkreise Jugendlicher wie Konsum le-
galer und illegaler Drogen sowie insbesondere das Gruppenverhalten im
Konzept deutlich herauszuarbeiten, um die Jugendlichen dafiir zu sensibili-
sieren und positive Einstellungs- und Verhaltensanderungen herbeizufiihren
oder zumindest anzustol3en.

In das gesamte Konzept sollten auch Bezugspersonen wie z. B. Lehrerinnen
und Lehrer eingebunden werden, um zum Einen deren Vorbildfunktion ein-
zufordern und die weitere kontinuierliche Arbeit sicherzustellen.
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Eine Arbeitsgruppe aus 3 erfahrenen Verkehrssicherheitsberatern und einem
Beamten aus der Kriminalpravention setzte sich zusammen, definierte die ge-
naue Zielgruppe und die Anforderungen an das Konzept, machte Durch-
fihrungsvorschlage unter Berlicksichtigung der altersgruppenspezifischen Ver-
haltensweisen sowie der Einbindung von Bezugspersonen und evaluierten die-
se in Besprechungen im Dienststellenrahmen sowie in Riickkopplung zum - viel-
leicht Einigen bekannten - Psychologen Jirgen Walter. Letztlich wurde das Kon-
zept - nachdem bereits erste praktische Erfahrungen gesammelt wurden - im
September 1998 auf dem 37. BDP-KongreR fur Verkehrspsychologie in Braun-
schweig durch einen Mitarbeiter des Kommissariats Vorbeugung vorgestellt.

Erarbeitet wurde folgendes Konzept:

Verkehrssicherheitsberatung bei jungen Fahranfangern in Schu-
len, Betrieben, Behdrden, Vereinen, Freizeiteinrichtungen etc.

Zielgruppe
18 - 24jahrige Fahranfangerin und - anfanger, Mitfahrerinnen und -fahrer in

der gleichen Altersgruppe, Multiplikatoren.

Ziele

Reduzierung von Unfallzahlen und Minimierung der Unfallfolgen durch Ver-
kehrssinnbildung und Sensibilisierung fir Wahrnehmung, Verantwortung,
Werteorientierung, Selbstbehauptung und Aggression.

Sensibilisierung von Multiplikatoren fir zielgruppenspezifische Problemberei-
che und Férderung von Versténdnis sowie Vermittiung von Einwirkungsmég-
lichkeiten.

Inhalte

Aufzeigen von zielgruppenspezifischen Hauptunfallursachen und deren Trag-
weite / Auswirkungen (lllusion der eigenen Unverletzlichkeit);
Risikobewul3tsein / -verhalten erkennen und einschétzen lernen, Standort
beziehen;

Aufarbeiten von Rollenverhalten und gruppendynamischen Prozessen;
Entwicklung von Bewaéltigungsstrategien fiir ein positives Verhalten im
StraBenverkehr;

Darstellung von Handlungs- und Entscheidungsspielraum fur die Bewalti-
gung von Gefahren;

Schulung der Wahrnehmung;

Umgang mit Aggressionen;

Aufzeigen der besonderen Risikofaktoren Geschwindigkeit, Alkohol und ille-
gale Drogen;

Aufzeigen von fahrphysikalischen Vorgadngen und Besonderheiten.
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Methodik

Auftaktveranstaltung mit Multiplikatoren zur Einbeziehung in das Gesamt-
konzept.

Schaffen von Rahmenbedingungen fiir ein weniger distanziertes Verhaltnis
zum Verkehrssicherheitsberater durch Stuhlkreisbildung und zivile Kleidung.
Der Verkehrsunfall als “Dimension”, Aufarbeiten von Fakten anhand der Kreis-
karten (Unfélle mit tddlichem Ausgang sind mit einem Kreuz gekennzeichnet);
Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichten aus dem eigenen Erleben.
Praktische Ubungen und Rollenspiele mit eingehender Reflektion durch die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden durch Fragebdgen und/oder
Gruppenauftrage und eigene Vorstellung der Ergebnisse in Losungsprozes-
se aktiv einbezogen.

Moderation unter Einsatz von Methaplan-Technik.

Zielgruppenspezifischer Einsatz von Medien mit gezielter themenbezogener
Fragestellung.

Anschauliche Darstellung von Fahrphysik.

Zeitansatz

2 Unterrichtseinheiten zu je 3 Unterrichtsstunden. Eine evtl. abweichende
Zeiteinteilung ist der jeweiligen Zielgruppe anzupassen.

Zu praktischen Vorfiihrungen kdnnen Gruppen zu einer 3. Unterrichtseinheit
zusammengefalit werden.

personelle Rahmenbedingungen
Verkehrssicherheitsberater, Lehrerinnen, Lehrer, Gruppenleiterinnen, -leiter,
Ausbilderinnen, Ausbilder, sonstige Bezugspersonen

materielle Rahmenbedingungen
Medienkoffer fur Methaplan-Technik, Video, Tageslichtschreiber, Folien, An-

schauungsmaterial, PKW und Hilfsmittel - z. B. Gurtschlitten - fur praktische
Vorfuhrungen

sonstige Rahmenbedingungen
RdErl. des IM NRW vom 22.05.96 - IV C 4 - 6210 und BeschluR der Kul-

tusministerkonferenz vom 17.06.94

Praktische Umsetzung:
Zuerst stellt sich der Verkehrssicherheitsberater - Beraterinnen haben wir lei-

der noch nicht - vor, versammelt die Klasse in einem lockeren Stuhlkreis und
bittet die Schiilerinnen und Schuler sich - um das Eis zu brechen - kurz vor-
zustellen und Erfahrungen mit Verkehrsunfallen zu schildern.

Ziviles Auftreten erleichtert dabei in dieser Altersgruppe den ersten Kontakt.
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Gemeinsam werden Begriffe aus dem Spektrum von “Risiko” bis “kein Risi-
ko” (wie z. B. Tempomat, 0,5 %o, Stralenbaum, Ortseingangsschild, Freie
Fahrt fir freie Blrger) gemeinsam in eine Risikoskala eingeordnet.

Dabei wird schnell klar, daB die Begriffe von jedem Einzelnen unterschiedlich
belegt werden, sich eigene Erfahrungen wiederspiegeln und personliches Ri-
sikoverhalten erkennen lassen - und somit eine allgemeinguiltige Einordnung
nicht gefunden werden kann.

Uber die Diskussion wird deutlich gemacht, daR es auf jeden Einzelnen und
dessen Standpunkt ankommt. Jeder bestimmt das Risiko, das er im
StraBenverkehr bewuf3t eingeht, selbst.

Die Gruppe kommt schnell zu einer Einschéatzung des jeweiligen Verhaltens
in seiner Auswirkung auf andere StraRenverkehrsteilnehmer und interpretiert
es.

Gezielt eingesetzte Rollenspiele unterstiitzen diese Phase (z. B. Querlaufen,
fester Standpunkt).

Konsequente Schulung zur Gefahrenerkennung wird betrieben und der ent-
scheidende EinfluR des Fahrzeugfiihrers in Gefahrensituationen dargestellit.

Interaktiv und in Ubungen werden Situationen visualisiert (z. B. Video “Emo-
tionen), verdeutlicht und besprochen sowie in Rollenspielen Gruppenverhal-
ten, - druck und -dynamik aufgearbeitet (ein Beifahrer schnallt sich nicht an,
Fahrer will angetrunken fahren, der festgelegte Rickfahrer bestellt alkoholi-
sches Getrank).

Die Ubungen sollen das SelbstbewuRtsein insbesondere der Beifahrer stér-
ken, Handlungsalternativen aufzeigen und positiven Gruppendruck fir richti-
ges Verhalten im StraBenverkehr erzeugen.

Die Einzelnen sollen so stark werden, dal sie negativem Gruppendruck wi-
derstehen konnen.

Faktoren, die auf das Fahrverhalten Einflu? nehmen wie Konsum von lega-
len und illegalen Drogen, technische Sicherheit, StraRenverhéltnisse, Musik,
Stre3, Aggression, Frust etc. werden diskutiert und teilweise veranschaulicht
(z. B. Tunnelblick, Musikvorfiihrung).

Die geringe GroRRe von Reifenaufstandsflachen werden demonstriert, an-
schauliches Erklaren von Blockierverhalten, Schleudern auslosenden Fakto-
ren, Probleme beim Ausweichen von Hindernissen ist gefragt.

Einer Auswertungsrunde schlielt das Projekt ab.
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Welche Probleme ergeben sich in der Umsetzung des Projektes?
Gymnasien geben der Polizei - sofern man ihre Jahresplanung zu Klausuren
etc. beachtet - gerne Zutritt. Dort sitzen jedoch nicht unsere “Hardliner”. Die-
se finden wir in bestimmten Klassen der Berufscollegien. Hier Zugang zu fin-
den, war nicht ganz einfach. Inzwischen haben die Schulleiter festgestellt,
dass unser Projekt bei den Schilerinnen und Schiilern ankommt und offen-
sichtlich positive Auswirkungen zeigt.

Nicht immer sind aufgrund der SchulgréRen Lehrerkonferenzen im Vorfeld
moglich (das Berufscolleg Kleve hat z. B. (iber 400 Lehrer); da missen Kom-
promisse gemacht werden. Keinesfalls akzeptieren wir jedoch, dal die/der
eigentlich fur den Unterricht Verantwortliche die Klasse verlafit.

Auch hinsichtlich der zeitichen Komponente miissen wir flexibel sein, gehen
jedoch grundsétzlich nicht unter zwei Unterreichtseinheiten. Eine - dann flr
mehrere Gruppen gemeinsame - AbschluRveranstaltung unter Einsatz von
Gurtschlitten und Durchfihrung von Bremsdemonstrationen versuchen wir
anzuschlieRen.

Es zeigte sich auch, daf der Einsatz von Moderatoren-Teams von 2 Verkehrs-
sicherheitsberatern in der Zielgruppe giinstig wére und die Effekte verstarken
kann. Aus Personalgriinden ist dies jedoch nur in Ausnahmeféllen moéglich.

Wichtig ist zusatzlich, gewonnene Erfahrungen im Kreis der eingesetzten
Verkehrssicherheitsberater stets zu diskutieren, um das Konzept an veran-
derte Umstande anzupassen und den ,Werkzeugkasten* zu vergrofern.

Ausblick

Als neues Klientel sind seit kurzer Zeit die Wehrpflichtigen der Kasernen im
Kreisgebiet, die zum Teil am Wochenende weite Strecken unter selbstge-
machtem Zeitdruck mit ihren Fahrzeugen zurlicklegen, dazugekommen.
Auch in deren Unterrichtsplane wurden wir inzwischen aufgenommen.

Wenn auch statistisch noch keine verlaBlichen Aussagen tber den Erfolg der
MaRnahmen gemacht werden kénnen, sind wir der Ansicht, dal unser Kon-
zept geeignet ist, die Gefahren fir ,Junge Fahranfangerinnen und - anfan-
ger" im StralRenverkehr zu verringern. Die Fortfiihrung erscheint dringend er-
forderlich.

Kreispolizeibehorde Kleve
Feldstr.37

47454 Goch

T.: 02823-108-1970

F.: 02823-108-1975
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Drogen im Strassenverkehr - in Belgien strafbar

Miran Scheers

Seit dem Mérz 1999 gibt es in Belgien durch eine Gesetzesnovellierung in der
StraRenverkehrsordnung die Méglichkeit, Fahren unter Drogeneinfluss mit ent-
sprechenden Grenzwerten unter Strafe zu stellen. Bei der Formulierung des
Gesetzes wurde darauf geachtet, dass lediglich Daten und Fakten strafrecht-
liche Relevanz bekommen, die im Zusammenhang mit dem Verkehrsstraftat-
bestand stehen. Damit wirde der Befuirchtung entgegengewirkt, das Gesetz
kdnne als Instrument zur Bekampfung des Drogengebrauchs missbraucht
werden. Mirian Scheers aus der Abteilung Forschung und Beratung des Bel-
gisch Instituut voor de Verkeersveiligheid (BIVV) beschreibt die Neuerungen.

Drogen im Verkehr beeinflussen das Fahrverhalten und erhthen somit die
Unfallgefahr. Dadurch wird die Verkehrssicherheit beeintrachtigt. Obwohl der
Alkohol nach wie vor das grofite Problem im StralRenverkehr ist, mussten wir
feststellen, dall auch der Einfluss von illegalen Drogen zu Verkehrsunféllen
fihren kann. Die Kombination beider Mittel erhéht zudem die Gefahrdung
der Verkehrssicherheit.

Im Rahmen der Belgian Toxicology and Trauma Study wurden von Januar
1995 bis Juni 1996 2053 Fahrzeugfuhrer untersucht, die nach einem Unfall
in der Notaufnahme eingeliefert wurden. Bei 19% der Untersuchten wurden
Spuren von Drogenkonsum gefunden. Bei 27% dieser Gruppe wurde neben
Drogen zudem ein Alkoholgehalt von Uber 0,22 mg/l AAL (ausgeatmete
alveolare Luft) (0,5 %o) im Blut konstatiert.

Anfang April 1999 trat in Belgien die am 16. Marz 1999 beschlossene No-
vellierung der Stral3enverkehrsordnung in Kraft, die das Fahren unter Einfluss
von Cannabis, Amfetaminen und Designer-Amfetaminen, Morfium sowie
Kokain unter Strafe stellte.

Zweck dieser Gesetzesanderung war die Vermeidung von Verkehrsunfallen,
die durch den Konsum von Drogen verursacht werden. Es handelt sich also
um ein Instrument zur Verbesserung der Verkehrssicherheit. Belgien ist eines
der ersten Lander Europas mit einer derartigen Gesetzgebung, die Ubrigens
auch Kontrollen am StralRenrand vorsieht.

Das gesetzliche Verfahren

In den politischen und 6ffentlichen Debatten im Zuge der Behandlung dieses
Gesetzesentwurfs wurde zuweilen die Beflrchtung geéduRert, das Gesetz
konnte als Instrument zur Bekdmpfung des Drogengebrauchs missbraucht
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verungliickten
Autofahrer
hatten Drogen
konsumiert
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werden. Aus diesem Grund hat der Gesetzgeber ein Verfahren gewahlt, bei
dem zunachst an Hand auRRerer Merkmale eine vermuteten Beeintrachtigung
des Fahrverhaltens untersucht werden muf3. Zudem schreibt das Gesetz, das
Fahren unter EinfluB von Drogen strafbar stellt, vor, dal bei den Tests oder
Blutproben lediglich solche Daten erfal3t werden dirfen, die fiir die Ermittlung
eines auf einer dffentlichen Strale begangenen VerstolRes gegen das Gesetz
strikt notwendig sind. Diese Daten dirfen von den Gerichten zudem nur im
Zusammenhang mit der Ahndung derartiger Versté3e verwendet werden.

Die besagten &uf3eren Merkmale werden an Hand einer standardisierten Test-
reihe ermittelt. Geachtet wird dabei unter anderem auf die Augen (Gr6i3e der
Pupillen, blutunterlaufen), das Gesicht (Zahneknirschen, trockener Mund), das
Verhalten (aggressiv, nervos, gelassen, euphorisch), die Sprache (lallen, stot-
tern), die Motorik (schwanken, stolpern) und andere mégliche Anzeichen von
Drogenkonsum (Schweil3ausbriiche, zittern). Auch der an der untersuchten
Person oder im Fahrzeuginnern haftende Geruch kann einen Verdacht auf
Drogenkonsum rechtfertigen. Die Testreihe umfaflt des weiteren vier psycho-
physische Tests, die auf den EinfluR von Drogen hinweisen kdnnen.

Werden mehrere Merkmale einer vermuteten Beeintrachtigung der Fahr-
tuchtigkeit infolge von Drogenkonsum festgestellt, wird eine Urinprobe ent-
nommen, um den Verdacht zu bestatigen oder zu entkréften. Grundsatzlich
kann der Verdachtige die Entnahme der Urinprobe nicht verweigern, sofern
er keine legitimen Griinde anfithren kann. Die Polizei unterzieht die Urinpro-
be sodann einem qualitativen Immunoassay.

Liegen die Werte des Immunoassay Uber den gesetzlich festgelegten Grenz-
werten, so gilt die auf auReren Merkmalen basierende Vermutung von Dro-
geneinfluss als nachgewiesen. Dem Betroffenen wird sodann ein zwolfstiin-
diges Fahrverbot auferlegt und sein Fihrerschein wird eingezogen. Wenn
keine fahrtiichtige Person anwesend ist, die das Fahrzeug steuern kann,
wird das Fahrzeug an einem gesicherten Ort zuriickgelassen und der Fahr-
zeugdflhrer kann sich von einer Person seiner Wahl abholen lassen. Das
Fahrverbot kann um jeweils sechs Stunden verlangert werden, falls ein neu-
er Test nach Ablauf der Verbotsperiode nach wie vor positiv ist.

Folgende Tabelle enthélt die gesetzlich festgelegten Grenzwerte der Urinprobe:

Substanz Gehalt (ng/ml)
THCCOOH (Wirkstoff von Cannabis) 50
Amphetamin, MDMA, MDEA, MBDB 1000
Morphium 300
Benzoylecgonin (Wirkstoff von Kokain) 300
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Auferlegen dirfen die Polizeibehérden den Test (= die standardisierte Test-
reihe mit anschlieBendem qualitativen Immunoassay der Urinprobe) Fiihrern
eines auf einer oOffentliche Strale befindlichen Fahrzeugs (oder eines Reit-
tiers), Personen, die gerade beabsichtigen, ein Fahrzeug (oder Reittier) zu
fuhren sowie mutmaflichen Verursachern oder Mitverursachern eines Ver-
kehrsunfalls. Zudem kann der Test allen Personen auferlegt werden, die ei-
nen Fahrer auf der 6ffentlichen StralRe zu Lehrzwecken begleiten.

Ergibt der Test einen Verdacht auf Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit infol-
ge des Konsums illegaler Drogen, wird ein Arzt hinzugezogen, der eine Blut-
probe entnimmt. Als Beweismittel im Strafverfahren darf ausschlieRlich diese
Blutanalyse verwendet werden. Ohne legitimen Grund darf man die Entnah-
me der Blutprobe nicht verweigern.

Bei der gesamten Prozedur ist also stets die Testreihe ausschlaggebend, um
eine Beeintrachtigung der Fahrtuchtigkeit nachzuweisen. Dadurch wird aus-
geschlossen, dass Personen, in deren Blut sich zwar noch Rickstande von
Drogen befinden, die sich aber nicht mehr auf das Fahrverhalten auswirken,
strafrechtlich verfolgt werden.

Ergibt die Blutanalyse, daR die Konzentration der gemessenen Stoffe die ge-
setzlich vorgeschriebenen Grenzwerte Uberschreitet, wird ein Strafverfahren
eingeleitet.

Folgende Tabelle enthélt die gesetzlich festgelegten Grenzwerte der Blutprobe:
Substanz Gehalt (ng/ml)

THC (Wirkstoff von Cannabis) 2

Amphetamin 50

MDMA 50

MDEA 50

MBDB 50

Morphium (frei) 20

Kokain oder Benzoylecgonin 50

Strafmafld

Neben dem erwéhnten zwdlfstindigen Fahrverbot, bei dem es sich um eine
administrative Vorbeugungsmafiihahme handelt, die aber aus dem Gesichts-
punkt der Verkehrssicherheit von essentieller Bedeutung ist, sieht das Gesetz
vom 16. Marz Gefangnisstrafen von 15 Tagen bis 6 Monaten und/oder Geld-
strafen von 40.000 bis 400.000 BEF (ca. 2000 - 20.000 DM) vor.
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Das Gericht kann dem Angeklagten zudem die Fahrerlaubnis fiir einen Zeit-
raum von 8 Tagen bis zu 5 Jahren entziehen.

Das StrafmaR ist identisch mit den Strafen fiir Fahren unter Alkoholeinfluss
mit einem Alkoholgehalt von 0,35 mg/l AAL oder 0,8 Promille. Das Strafmal}
ist identisch, wenn der Verdéchtige den Test oder die Blutprobe ohne legiti-
me Griinde verweigert hat.

Im Wiederholungsfall innerhalb von drei Jahren nach einer Verurteilung we-
gen Fahrens unter Drogeneinfluss gemaR dem Gesetz vom 16. Mérz 1999
kann man zu einer Geféngnisstrafe von einem Monat bis zwei Jahren
und/oder einer Geldstrafe von 80.000 BEF bis 1.000.000 BEF (ca. 4000 -
50.000 DM) verurteilt werden.

Ein praventives Fahrverbot fir die Dauer von 12 Stunden kann auch Perso-
nen auferlegt werden, die beabsichtigen, auf einer 6ffentlichen Strale ein
Fahrzeug (oder ein Reittier) zu fiihren, sofern der Test positiv war (standardi-
sierte Testreihe + Immunoassay der Urinprobe).

Zum Schluss

Die neue Gesetzgebung ist ein wichtiges Instrument der Verkehrssicher-
heitspolitik in Belgien. Dennoch ist und bleibt Pravention das beste Rezept.
Deshalb ist es wichtig, dass die Umsetzung dieses Gesetzes von praventi-
ven MaRnahmen begleitet wird, die auf deutlichen Informationen iber den
Einfluss von Drogen auf die Fahrtiichtigkeit und die mdglichen (strafrechtli-
chen) Konsequenzen basieren.

Belgisches Institut fur Verkehrssicherheit
(Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid)
Haachtsesteenweg 1405

1130 Brussel

Tel: +32-2-2441511

Fax: +32-2-2164342

e-mail: info@bivv.be
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EMA - Schulungsmallhahme Alkohol und Verkehr in
den Niederlanden

Wim van Dalen

Anders als in Deutschland werden in den Niederlanden Autofahrer, die unter
Alkoholeinfluss gefahren und in eine Kontrolle geraten sind, generell ver-
pflichtet, an einer SchulungsmaBnahme teilzunehmen, wenn sie zwischen
1,3 und 2,1 Promille Alkohol im Blut hatten bzw. wenn sie bei 0,8 Promille
Blutalkoholgehalt in den letzten 5 Jahren bereits einmal aufféllig waren.
BINAD druckt hier den Text eines Faltblattes ab, das die EMA beschreibt.

Was ist die Schulungsmaf3nahme Alkohol und Verkehr?

Die SchulungsmaBnahme Alkohol und Verkehr EMA (educatieve maatregel
alcohol en verkeer) ist eine MaBnahme des Verkehrsministeriums. Sie bein-
haltet, dass Menschen, die unter Alkoholeinfluss (Auto oder Motorrad) ge-
fahren sind, dazu verpflichtet werden, an einem Kurs tber Alkohol und Ver-
kehr teilzunehmen.

Das Ziel der EMA ist die Vermittlung eines verkehrssicheren Fahrverhaltens.
Die MaBnahme besteht aus einem dreitdgigen Kursprogramm. Am vierten
Tag wird ein individuelles Abschlussgesprach gefuhrt. Im Auftrag des Ver-
kehrsministeriums wird das Programm von der zentralen Fuhrerscheinstelle
in Kooperation mit den Einrichtungen der Drogenhilfe durchgefihrt.

Es wurde am 1. Juni 1996 eingefiihrt und ist das Nachfolgeprogramm des
Kurses Alkohol und Verkehr (AVC).

Wer an der Schulung teilnimmt, tragt einen Teil der anfallenden Kosten selbst.
Der Betrag beléuft sich auf 500 Gulden. Die Einladung zur Teilnahme an der
EMA ist verbindlich. Wer ihr nicht folgt, riskiert einen Fiihrerscheinentzug. Der
Fihrerschein wird dann fir ungultig erklart. Die Teilnahme ist unabhé&ngig vom
strafrechtlichen Verfahren. Mit anderen Worten: Die Teilnahme an der EMA
bedeutet nicht, dass man einer gerichtlichen Strafe entgehen kann.

An wen richtet sich die Mallhahme?

Am EMA-Kursprogramm nimmt teil, wer unter Alkoholeinfluss (Auto oder
Motorrad) gefahren ist und bei dem die Polizei im Atem oder im Blut einen
Alkoholgehalt zwischen 570 mcg (=1,3 Promille) und 915 mcg (=2,1 Promil-
le) festgestellt hat.

AuBerdem wird zur Teilnahme verpflichtet, wer einen Alkohlgehalt von tber
350 mcg (=0,8 Promille) hatte und innerhalb der letzten 5 Jahre bereits ein-
mal wegen alkoholisierten Fahrens angehalten wurden.

Die EMA richtet sich nicht an Menschen, die:
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@ unter Alkoholeinfluss einen schweren Unfall verursacht haben,

e die niederlandische Sprache nicht beherrschen,

e innerhalb der letzten 5 Jahre bereits einmal an einer EMA teilgenommen
haben

@ ecinem medizinischen Gutachten zufolge an einer schweren seelischen
Stérung oder an einer Demenz leiden.

Diejenigen, die von einer Teilnahme an der EMA ausgeschlossen sind, mis-
sen sich einer Untersuchung ihrer Fahrtlchtigkeit bzw. ihrer Befahigung zum
Fahren unterziehen.

Ist das Ergebnis negativ, wird der Fiihrerschein entzogen.

Diese Untersuchung wird auch bei Menschen vorgenommen, die:

® in einem Zeitraum von 5 Jahren mindestens vier Mal unter Alkoholeinfluss
angehalten wurden,

e eine Atemanalyse oder eine Bluttest verweigern.

Das Verfahren zur Teilnahme an der MalRhahme

Wenn jemand unter Alkoholeinfluss (Auto oder Motorrad) gefahren ist, mel-
den Polizei oder die Justiz dies schriftlich der zentralen Fiihrerscheinstelle.
Diese entscheidet innerhalb von 4 Wochen, ob der Betreffende an der EMA
teilnehmen muss oder nicht. Wer zur Teilnahme verpflichtet wird, bekommt
dies schriftlich mitgeteilt und muss den Beitrag zu den Kurskosten (500 Gul-
den) innerhalb von 6 Wochen bezahlen.

Sobald die Zahlung eingegangen ist, gibt die zentrale Fiihrerscheinstelle die
Daten an die ortliche Einrichtung der Drogenbhilfe weiter. Diese verschickt die
Einladungen zur Teilnahme am EMA-Kursprogramm und teilt den Adressa-
ten Ort und Zeit der Veranstaltung mit.

Das Kursprogramm umfasst drei Werktage und ein individuelles Abschluss-
gesprach am vierten Tag. Danach teilt der Kursleiter das Ergebnis der zen-
tralen Fihrerscheinstelle mit.

Wird dieses fiir positiv befunden, kdnnen die Teilnehmer ihren Fihrerschein
behalten, den sie auch wahrend der MaRnahme nicht abgeben mussen. Es
ist allerdings méglich, dass der Fiihrerschein im Rahmen eines strafrechtlichen
Verfahrens durch die Justiz oder den Richter einbehalten wurde.

Zwischen der ersten Benachrichtigung durch die zentrale Fiihrerscheinstel-
le und dem Abschluss des Kurses dirfen nicht mehr als 6 Monate liegen.
Ist das Ergebnis negativ, wird der Fihrerschein fir ungltig erklart.

Man kann dann nach drei Jahren ein Verfahren bei der zentralen Fuhrer-
scheinstelle anstrengen und einen neuen Fihrerschein beantragen. Auch
kann man sich direkt dazu entscheiden, erneut oder nachtréglich an der
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EMA teilzunehmen. In diesem Fall hat man die gesamten Kurskosten zu zah-
len (850 Gulden).

Die zentrale Fiihrerscheinstelle trifft eine negative Entscheidung beziglich Wer den Kurs-
der Teilnehmer, die: ablauf stort

e unter Alkohol- oder Drogeneinfluss an dem Kurs teilgenommen haben, ~ °der anderes
negatives Ver-

® demonstrativ nicht am Kurs teilgenommen haben, halten zeigt

o sich wahrend des Kurses aggressiv verhalten haben, bekommt

® in anderer Weise den Gruppenprozess gestort haben, seinen Fuhrer-
. . . schein nicht

® nur an einem Teil des Programms teilgenommen haben. suriick

Widerspruch

Es ist mdglich, gegen den Beschluss, der zur Teilnahme an der EMA ver-
pflichtet, Widerspruch einzulegen. Dieser muss innerhalb von 6 Wochen
nach der Benachrichtigung eingehen.

Aber: Auch wer einen Widerspruch einlegt, muss teilnehmen.

Nur wenn es ein begriindetes Interesse gibt, nicht an der MaRnahme teilzu-
nehmen, kann ein entsprechendes gerichtliches Verfahren eingeleitet werden.

Das Kursprogramm

Der EMA-Kurs besteht aus einem dreitdgigen Gruppen-Programm und ei-
nem individuellen Abschlussgesprach. Das Gruppenprogramm beginnt je-
weils um 9 Uhr und endet um 16.30 Uhr. Das Abschlussgespréch findet an
einem gesonderten Tag statt und dauert 1,5 Stunden.

Die wichtigsten Themen des Programms sind:

1. Tag:

® Alkoholkonsum in den Niederlanden
® Alkohol und Fahrtlichtigkeit

o Die Folgen von Alkohol im Verkehr

N

. Tag:
Alkohol und Recht
® Gebrauch und Missbrauch von Alkohol

w

. Tag:
Fahren unter Alkoholeinfluss verhindern
e Praktische Ubungen
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In den Pausen wird kostenlos Kaffee oder Tee angeboten. In einer Gruppe
sind durchschnittlich 10 Teilnehmer.

Der Kurs ist abwechslungsreich (Video, Arbeitsauftrage usw.) und leicht ver-
standlich.

Es gibt ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen und zu diskutieren.

Die Teilnehmer erhalten zum Abschluss eine Mappe mit den Kursinhalten.
Im Abschlussgesprach wird das Gelernte besprochen und beraten, wie die-
ses in die Praxis umgesetzt werden kann. Wahrend dieses Gesprachs wird
auch die Bescheinigung tber die Teilnahme ausgehandigt.

Zu Beginn des Kurses missen sich die Teilnehmer ausweisen.

Nederlandse Vereinigung van Instellingen

voor Verslavingszorg (NeVIV)

Chr. Krammlaan 8
3571 AX Utrecht

Teilrevision des Schweizerischen StralRenverkehrs-
gesetzes (SVG)

Pascal Blanc

Das schweizerische Bundesamt fur StraBen hat im letzten Jahr einen Vor-
schlag fur eine Teilrevision des StraRenverkehrsgesetzes vorgelegt, der sich mit
dem Alkohol-, Betdubungs- und Arzneimitteleinfluss bei Autofahrern befasst.

Pascal Blanc, der Leiter des Bereiches Zulassung, Haftpflicht, Strafen der Ab-
teilung Fahrzeuge und Verkehrszulassung im Bundesamt fiir Strallen, be-
schreibt in seiner Vorlage die aus Sicht seiner Behérde notwendigen Verande-
rungen des StraBenverkehrsgesetzes. Der Landerrat hat dem Vorschlag bereits
zugestimmt, derzeit befasst sich eine vorbereitende Kommission damit. Nach
der Sommerpause wird die Entscheidung des Nationalrates dazu erwartet.

BINAD druckt den Wortlaut eines Schreibens ab, mit dem das Bundesamt fiir
Polizeiwesen im Juli 1999 Uber die geplanten Veranderungen informiert wurde.

Wer wegen Alkohol-, Betdubungs- oder Arzneimitteleinflusses fahrunféhig
ist, soll in der Schweiz kinftig wirksamer von der Teilnahme am motorisier-
ten Strallenverkehr abgehalten werden.
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Fahren in fahrunfahigem Zustand soll grundsatzlich als schwere Widerhand-
lung (FUihrerausweisentzug obligatorisch) gegen das SVG qualifiziert werden,
unabhéngig davon, ob die Fahrunféhigkeit auf Alkohol-, Betdubungs- oder
Arzneimitteleinfluss beruht.

Die AdministrativmalRhahmen (Flhrerausweisentzug) wegen Fahrens in an-
getrunkenem Zustand (FiaZ) werden verscharft.

Um Angetrunkenheit auch im Bereich zwischen 0,50 und 0,79 Promille tiber-
haupt nachweisen zu kénnen, sollen verdachtsfreie Atemluftkontrollen zuge-
lassen werden: Da somit jeder Fahrzeugfuhrer und jede Fahrzeugfiihrerin da-
mit rechnen muss, jederzeit auf Alkoholkonsum kontrolliert zu werden, wird
gleichzeitig die Generalpravention verstéarkt.

Fir Betaubungs- und Arzneimittel soll der Bundesrat (Landesregierung) - wie
bei FiaZ - die Mdéglichkeit erhalten, festzulegen, ab welcher Stoffkonzentrati-
on im Blut stets Fahrunfahigkeit im Sinne des Gesetzes angenommen wer-
den muss. Die Liste dieser Substanzen wird in enger Zusammenarbeit mit der
Wissenschaft erarbeitet. Dabei ist durchaus denkbar, dass fir gewisse Sub-
stanzen (insbesondere Heroin und Kokain) ein Nullgrenzwert eingefiihrt wird.

Generell werden Wiederholungstéater progressiv harter bestraft (sog. “Kaska-
densystem?”).

Der Bundesrat hat am 31. Méarz 1999 die entsprechende Gesetzesbotschaft
zuhanden des Parlamentes verabschiedet. Im schweizerischen Kontext be-
deutet dies, dass diese Gesetzesvorschlage bereits einem weitgehenden
Konsens sowohl der Kantone als auch der im Parlament vertretenen politi-
schen Parteien und der mitinteressierten Organisationen von gesamtschwei-
zerischer Bedeutung entsprechen. Die Chancen, dass sie alle parlamentari-
schen Hirden passieren, stehen daher gut.

Die Vorschlage im einzelnen in knapper Form:

(@) FiaZ mit einer Blutalkoholkonzentration zwischen 0,50 und 0,79 Promille gilt
als mittelschwere Widerhandlung gegen das SVG und hat zwingend einen
Fuhrerausweisentzug fir die Dauer von mindestens einem Monat zur Folge,
wenn bisher noch keine Administrativmafinahme verfligt werden musste.

(b) FiaZ mit einer Blutalkoholkonzentration ab 0,80 Promille und/oder Fahren
unter Betdubungs- oder Arzneimitteleinfluss gelten als schwere Wider-
handlung gegen das SVG und haben zwingend einen Fiihrerausweisent-
zug von mindestens drei Monaten zur Folge, wenn bisher noch keine Ad-
ministrativmalnahme verfiigt werden musste.

Ziel ist die
Festlegung von
Grenzwerten,
die der MaR-
stab fur eine
Fahrunféahig-
keit sein sollen
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(c) Systematische Atemluftkontrollen durch die Polizei sollen auch ohne Ver-
dacht auf Angetrunkenheit mdglich sein. Da kein Eingriff in die korperli-
che Integritat stattfindet, lasst sich diese Vorgehensweise auch gegeni-
ber Personen rechtfertigen, welche nicht (zu stark) alkoholisiert sind.

(d) Blut- und Urinproben: Der Bundesrat kann auf Verordnungsstufe Grenz-
werte fur psychoaktive Substanzen festlegen.

(e) Kaskadenprinzip fur Wiederholungstater: Fahrzeugfuhrer und Fahrzeug-
fuhrerinnen, die wiederholt verkehrsgefahrdete Widerhandlungen bege-
hen, werden strenger gemaliregelt: Es werden gesamtschweizerisch je
nach der Schwere der aktuellen Widerhandlung und der Anzahl der
Schwere der innerhalb der vergangenen zwei Jahre' begangenen Wider-
handlungen(en) gegen das SVG einheitliche Mindesttarife fur die Anord-
nung von AdministrativmaBnahmen festgelegt, die im Wiederholungsfall
stufenweise verscharft werden und bis zum unbefristeten Fiihrerauswei-
sentzug fiihren. Zum Beispiel:

FiaZ mit einer Blutalkoholkonzentration von 0,7 Promille:

o Flhrerausweisentzug fir mindestens einen Monat, wenn innerhalb
der letzten zwei Jahre noch keine AdministrativmalRnahme verfiigt
werden musste.

@ Flhrerausweisentzug fiir mindestens vier Monate, wenn der Ausweis
innerhalb der letzten zwei Jahre bereits einmal wegen FiaZ mit 0,9
Promille entzogen werden musste.

FiaZ mit einer Blutalkoholkonzentration von 0,9 Promille:

e Flhrerausweisentzug fir mindestens drei Monate, wenn innerhalb der
letzten finf Jahre keine Administrativmalnahme verhangt werden
musste.

® Fuhrerausweisentzug “fur immer”?, wenn der Ausweis innerhalb der
letzten funf Jahre bereits zweimal wegen FiaZ mit 0,9 Promille entzo-
gen werden musste.

Bundesamt fur StralRen

Abteilung Fahrzeuge und Verkehrszulassung
Bereich Zulassung, Haftpflicht, Strafen

CH 3003 Bern

Tel.: ++ 41-31-323-4255

Fax: ++ 41-31-323-7455

! Bei einer schweren Widerhandlung gegen das SVG betrégt die maBgebliche Ruckfallsfrist finf
Jahre.

2 Hat der Ausweisentzug zehn Jahre gedauert, muss die Behdrde des Wohnsitzkantons auf

Verlangen der betroffenen Person eine neue Verfugung erlassen, wenn glaubhaft gemacht
wird, dass die Voraussetzungen der bestehenden Verfugung weggefallen sind.
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Literaturtiberblick der EMCDDA zum Thema “Drogen
im StralRenverkehr”

Lucas Wiessing

Das “European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction” (EMCDDA)
hat im Februar 1999 den Abschlussbericht des Literaturtiberblicks zur Be-
ziehung zwischen Drogengebrauch, Fahren unter Drogeneinfluss und Ver-
kehrsunféallen herausgegeben, der beim Irischen Health Research Board
(HRB) in Dublin erarbeitet worden ist.

Zwar sind die Auswirkungen von Alkohol auf die Fahrtiichtigkeit sowie seine
Rolle bei Verkehrsunféllen hinreichend nachgewiesen, doch gibt es erheblich
weniger beweiskréftige Fakten, was andere Suchtstoffe anbelangt. Allge-
mein jedoch kdnnen diese Drogen in Verbindung mit Alkohol besonders ge-
fahrlich sein.

Leider ist es aufgrund methodischer Probleme oft nicht mdglich, eindeutige
Schlussfolgerungen zu ziehen. Positive Drogentests sagen vielfach wenig
Uiber den Rauschzustand wéhrend des Fahrens aus (z. B. kénnen schwache
Spuren von Cannabis noch Wochen spéter im Kérper nachgewiesen wer-
den). AuRerdem verhindert eine mangelhafte Aufzeichnung von Verkehrsun-
fallen haufig, die den Unfall verursachenden Fahrer von den anderen Opfern
zu unterscheiden. Dariiber hinaus war in den meisten Fallen von Drogen-
konsum im StraRenverkehr auch Alkohol im Spiel, was eine Bewertung der
Auswirkungen der anderen Suchtstoffe enorm erschwert. Und nicht zuletzt
sind die Ergebnisse aus experimentellen Studien oft uneinheitlich und nicht
so ohne weiteres auf tatsachliche Lebenssituationen anzuwenden.

Einige vorsichtige Schlussfolgerungen sind aber dennoch méglich. Neben Al-
kohol kommt den Benzodiazepinen (legalen Beruhigungsmitteln) eine groRRe
Bedeutung bei der Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit zu. Sie sind unter
Kraftfahrern moglicherweise so weit verbreitet, dass sie bei bis zu 10 % der
Verkehrsunfalle eine mitverursachende Rolle spielen kénnen. Vorhandene Stu-
dien weisen darauf hin, dass Heroin und Methadon nur geringe Auswirkungen
haben, die bei regelmaRigem Konsum sogar volkommen ausbleiben kénnen,
und dass diese Substanzen nur sehr selten bei Kraftfahrern festgestellt wer-
den. Cannabis kommt relativ haufig vor, doch ist unklar, wie es sich auf die
Fahrtlichtigkeit auswirkt, obwohl die Aufmerksamkeit und das Kurzzeitge-
déchtnis bei hheren Dosen leicht beeintrdchtigt werden kénnen. Amfetamine
haben in kleineren Dosen keine oder vielleicht sogar positive Auswirkungen,
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und trotz einer groReren Risikobereitschaft bei héheren Dosen gibt es kaum
Hinweise auf Zusammenhange mit Verkehrsunfallen. Es sind weitere Untersu-
chungen erforderlich, um die wahrscheinlich beeintrachtigenden Wirkungen
von Ecstasy und anderen synthetischen Drogen zu erforschen.

Alle EU-Mitgliedstaaten verfugen in ihren jeweiligen StralRenverkehrsordnun-
gen Uber rechtliche Bestimmungen, die das Fahren unter dem Einfluss psy-
chotroper Substanzen (neben Alkohol) verbieten. Wenn es um andere Dro-
gen als Alkohol geht, fehlt es zur Zeit jedoch an einer ausreichenden wis-
senschaftlichen Grundlage, um spezifischere Malnahmen zu entwickeln.

Der Bericht (in englischer Sprache) ist tiber das EMCDDA zu beziehen.

European Monitoring

Centre for Drugs and Drug Addiction
Rua Cruz de Santa Apolonia 23/25
1100, Lisboa

Portugal

Drogenabhéngigkeit bei Kindern und Jugendlichen im
Gebiet Nishnij Nowgorod

Dr. Nadesdna Konstantinova Radina

Das Land Nordrhein-Westfalen hat seit 1995 einen Kooperationsvertrag mit
der Region Nishnij Nowgorod in Russland. Aus dieser Region wurde der
Wunsch nach Unterstutzung bei der Bewaltigung der zunehmenden Drogen-
problematik gedufRert. Darauf hin bat die Staatskanzlei den Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe um die Ubernahme der Beratungsfunktion fiir Nishnij
Nowgorod.

Mit einem Besuch der Inhaberin des Lehrstuhls fir Entwicklungspsychologie an
der Staatlichen Padagogischen Universitat Nishnij Nowgorod, Dr. Nadeshda
Konstantinova Radina, vom 04. bis 07.04.2000 begannen die Arbeitskontakte.
BINAD bat Dr. Radina um einen Bericht zur Situation in ihrer Region; diese Dar-
stellung macht deutlich, mit welchen Problemen in der Region im Zusammen-
hang mit dem Drogenkonsum gekampft werden muss. Nadeshda Konstanti-
nova Radina ist auch Mitglied im Fonds fur die Bekdmpfung des Drogen-
mil3brauchs unter Jugendlichen und Heranwachsenden in Nishnij Nowgorod.

Amtlichen Verlautbarungen zufolge gab es in Russland gegen Ende der
neunziger Jahre 1,5 Mio. Drogenkonsumenten. Nahezu zwei Drittel der Dro-
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genabhangigen sind jlinger als 30 Jahre. Die Anzahl der durch Drogenkon-
sum verursachten Todesfélle bei Jugendlichen ist in den letzten 10 Jahren
um das 42fache gestiegen. Es féllt auf, dass Drogenabhéngigkeit bei Ju-
gendlichen fast zweieinhalb Mal hdufiger vorkommt als in der Bevélkerung
insgesamt. Fir Betdubungsmittelabhéngige (Toxikomanen) betragt dieser
Wert das Achtfache. Bis 1999 sank das Einstiegsalter der Drogenkonsu-
menten von 16 auf 14 Jahre; es gibt jedoch schon Drogenabhéangige, die
erst 12 Jahre alt sind. Der Anteil der 12- bis 15jahrigen unter den drogenab-
hangigen Kindern und Jugendlichen betréagt bereits 6 bis 7 %. Es ist
grundsatzlich hervorzuheben, dass in Russland der Ubergang von soge-
nannten “weichen” zu “harten” Drogen schneller vonstatten geht, als dies in
anderen Landern der Fall ist. Gab es zu Beginn der neunziger Jahre nur ver-
einzelte Kokain- und Heroinkonsumenten, so hatte 1999 ihr Anteil fast 80 %
erreicht.

Das im européischen Teil Russlands liegende und 4 Mio. Einwohner zéhlen-
de Gebiet Nishnij Nowgorod steht gleich anderen russischen Regionen vor
der Herausforderung, die Verbreitung von Drogen zu bek&dmpfen sowie Dro-
genabhangigen medizinische und soziale Unterstitzung zu gewéhren. An-
hand der Ergebnisse von soziologischen Untersuchungen und der standigen
Auswertung polizeilicher Erkenntnisse ist festzustellen, dal die Drogenab-
hangigkeit innerhalb der Bevoélkerung des Gebiets Nischnij Nowgorod ein
gefahrliches Ausmal erreicht hat und 6 % der Einwohner betrifft. Die zu-
standigen Behdrden haben tber 65.000 aktive Drogenabhéngige erfaf3t. Be-
sonders alarmierend ist die Tatsache, dass so viele der Drogenkonsumenten
junger als 30 Jahre sind.

Palizeilichen Erkenntnissen zufolge wendet ein aktiver Drogenabhangiger im
Gebiet Nishnij Nowgorod jeden Monat durchschnittlich 8.000 Rubel fir seinen
regelméRigen Drogenkonsum auf (der Durchschnittslohn betragt in Ruflland ca.
1.500 Rubel, ungefahr 120 DM). Die Statistik jedoch weist aus, dal 60 % der
Drogenkonsumenten kein regelméaRiges Einkommen besitzen. Die Erkenntnis-
se aus Fahndungs- und Ermittlungsaktivitaiten belegen, daR die erforderlichen
hohen Betrage hauptséchlich auf kriminellem Wege beschafft werden.

Im Gebiet Nishnij Nowgorod beinhaltet die medizinische Begleitung von dro-
genabhéngigen Kindern und Jugendlichen ambulante und stationére Be-
handlung in spezialisierten Kliniken und medizinischen Zentren sowie in me-
dizinischen Einrichtungen am Wohnort. Die Suchtklinik des Gebiets Nishnij
Nowgorod verfiigt Uber eine Fachabteilung fur drogenabhangige Jugendli-
che (15 Platze). 1999 wurden hier tber 100 Jugendliche medizinisch behan-
delt. Das Behandlungsprogramm umfafite eine allgemeine Entgiftung, eine
medikamentése Therapie und psychotherapeutische Unterstiitzung. 1999
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konnte der Staat fiir die Behandlung eines Jugendlichen in dieser Abteilung
gerade einmal 10 Rubel (0,70 DM) aufbringen. Darum sind die Familien dro-
genabhangiger Jugendlicher gezwungen, betréchtliche Kosten fur deren sta-
tionére Behandlung zu Gibernehmen.

Das Gebiet Nishnij Nowgorod besteht aus 50 Gebietskdrperschaften (Land-
kreisen), zu denen auch die Gebietshauptstadt Nishnij Nowgorod gehért. In
der Stadt selbst (ca. 1,7 Mio. Einwohner) werden drogenabhéngige Jugend-
liche von 20 Arzten fiir Jugendsuchtmedizin in medizinischen Einrichtungen
am Wohnort ambulant betreut. Dariiber hinaus existieren vier medizinische
Zentren, in denen nicht nur medizinisches Personal, sondern auch Psycho-
logen und Sozialarbeiter beschaftigt sind. In den Ubrigen Gebietskorper-
schaften stehen zur Behandlung von drogenabh&ngigen Jugendlichen 30
Arzte fiir Jugendsuchtmedizin zur Verfiigung.

Neben der Drogenabhéngigkeit geben nach wie vor Alkohol- und Betdu-
bungsmittelabhangigkeit bei Kindern und Jugendlichen Anlal3 zur Besorgnis.
1999 wurden 430 betdubungsmittelabhéngige Kinder und Jugendliche am-
bulant behandelt (mehr als die Halfte davon bedarf standiger medizinischer
Betreuung). Im Gebiet Nishnij Nowgorod ist zu beobachten, dal die Zahl der
Betdubungsmittelabhangigen tendenziell féllt; viele von ihnen wechseln zum
Alkoholkonsum. Die Ursache hierfiir liegt darin, daB die Hersteller von Haus-
haltschemikalien ein bestimmtes Halluzinogen aus dem Herstellungszyklus
von Substanzen eliminiert haben, die von jugendlichen Betdubungsmittelab-
hangigen friher gewohnlich konsumiert wurden. Die Zahl der Jugendlichen,
die AlkoholmiRRbrauch betreiben, ist jedoch dreilig Mal hdher als Zahl derjeni-
gen, die 1999 wegen Alkoholabhangigkeit behandelt wurden. Obwohl| die
Mittel fir das Gesundheitswesen sténdig gekirzt werden, unternehmen die
Jugendsuchtmediziner alles, um den Umfang der medizinischen Hilfe fur dro-
genabhéngige Kinder und Jugendliche aufrechtzuerhalten. Seit einigen Jah-
ren arbeiten sie aktiv mit der internationalen Organisation “Anti-Aids” zusam-
men, die firr eine Reihe von Suchtpraventionsprogrammen Mittel bereitstellt.

Was die Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen anbetrifft, so ist das
Gebiet Nishnij Nowgorod fiir das gegenwartige Russland durchaus typisch.
Einerseits wird ein “gesunder Lebenswandel” propagiert, andererseits wer-
den jedoch Praventionsprogramme nicht oder nur ungeniigend finanziert.
Beispielsweise wurden fur das Programm zur Prévention von asozialem Ver-
halten bei Kindern und Jugendlichen, dessen Durchfiihrung von der Abtei-
lung Bildung und Wissenschaft der Verwaltungsbehtrden des Gebiets
Nischnij Nowgorod beschlossen worden war, 1998 und 1999 keine finan-
ziellen Mittel bereitgestellt (“Jugendpolitik im Gebiet Nishnij Nowgorod: Ein
Informationsbulletin”, 1999).
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Zwar kann das Fehlen von Mitteln die préventiven Aktivitdten nicht vollstén-
dig blockieren, es schlagt jedoch negativ auf deren Inhalt durch. Eine Aus-
wertung der EinzelmalRnahmen zur Suchtprévention, die im Untersuchungs-
zeitraum von verschiedenen Organisationen in Nishnij Nowgorod durchge-
fahrt wurden, zeigt, daR sich die gesamte Pravention auf Diskussionen,
“Runde Tische”, Mal- und Aufsatzwettbewerbe, die Veranstaltung von Kon-
ferenzen und Verdffentlichung von methodischen Hilfestellungen und Infor-
mationsmaterial beschrankt. Russische Fachleute heben wie ihre auslandi-
schen Kollegen hervor, dal die Wirkung, die von solchen Praventionsakti-
vitdten auf die eigentliche “Risikogruppe” ausgeht, minimal ist.

Fur die russischen Péadagogen und Psychologen liegt ein weiteres aktuelles
Problem der Suchtpravention im methodischen Bereich. Damit ist gemeint,
dass die Leitstrategie der Suchtprévention bei Kindern und Jugendlichen in
Abschreckung besteht. Selbst Vereine und Initiativen, die westliche Verfah-
rensweisen und Methoden anwenden, um uber das Problem der Drogen-
abhéangigkeit zu informieren, gehen den althergebrachten Weg der Ab-
schreckung.

Als Beispiel sei der “Aufruf an die Jugend” genannt, der in der vom Jugen-
damt der Stadt Nishnij Nowgorod 1998 verdffentlichten Broschire “Beherr-
sche den Genuss” abgedruckt wurde:

“Uns allen droht Gefahr. Sie gleicht einer weil}en Wolke, die noch hinter dem
Horizont verborgen ist, aber viele sind bereits in ihren furchtbaren Regen ge-
raten (man lese: es kommt Uber uns wie eine Naturkatastrofe). Der Name
dieser Gefahr ist Drogensucht. Noch vor kurzem hérten wir davon nur aus
anderen Landern (man lese: der Sozialismus hat uns vor den Drogen be-
wahrt), jetzt ist sie Uber uns gekommen (man lese: diese “Strafe” ist eine Fol-
ge der Demokratie) und verbreitet sich gleich einer Seuche: Ein Drogenab-
hangiger steckt jahrlich bis zu 16 Personen an (man lese: Drogensucht ist
eine ansteckende Krankheit, und man kann sie sich einfach holen).”

Angst und das Gefuhl der personlichen Ohnmacht sind zwangsléaufige Be-
standteile des totalitren Bewusstseins, das das heutige Russland von der
Sowjetunion geerbt hat. Was nun die Zukunft von Suchtpréventionspro-
grammen fiir Kinder und Jugendliche in Russland anbetrifft, so hangt unse-
rer Ansicht nach ihre Effizienz nicht nur ganz unmittelbar von Finanzierung
und wirtschaftlicher Stabilitat, sondern auch von der Verdnderung der me-
thodischen Ansétze und des Bewusstseins der russischen Fachleute ab, die
sich die Werte der demokratischen Gesellschaft zu eigen machen mussen.
Fond fiir die Bekdmpfung Roschdestwenskajastr. 38

des Drogenmissbrauches 603001 Nishnij Nowgorod
e-mail: rasv3@uic.nnov.ru

Ein massives
Problem der
Suchtpraven-
tion: es wird
fast aus-
schliesslich
der Weg der
Abschreckung
beschritten
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Drugchecking-Modell fur Deutschland

Konzeption eines Drugchecking - Modells fur die BRD

Frank Frehse

Im November 1999 wurde das durch das SONICS - Netzwerk erstellte um-
fassende Konzept zum Drugchecking dem Bundesministerium fir Gesund-
heit vorgelegt. Das SONICS - Netzwerk ist ein bundesweiter Zusammen-
schluss von Praktiker/innen aus der Technopartykultur und der Partydrogen-
arbeit, worin sich die Arbeitsgruppe ,, Techno-Netzwerk-Berlin“ mit dem Drug-
checking - Konzept befasst hat.

Frank Frehse, Mitarbeiter der Suchtberatung Eschweiler und im SONICS -
Netzwerk aktiv, beschreibt fur das BINAD - INFO kurz den Sachstand.

Ungeachtet der geltenden Verbote ist bei jungen Menschen eine ungebro-
chene Konsumbereitschaft von sogenannten Partydrogen wie XTC und Am-
fetamin festzustellen.

Ein besonderes Gefahrdungspotenzial ergibt sich daraus, dass keine Anga-
ben Uber die Zusammensetzung der angebotenen Substanzen gemacht
werden konnen. Die Gefahrdung durch die bekannten Wirkstoffkombinatio-
nen ergibt ein kalkulierbares Risiko, wogegen die unbekannten Beimischun-
gen der Hersteller mit zum Teil geféhrlichen Giftstoffen ein unkalkulierbar ho-
hes Risiko mit sich bringen ( vgl. Atropinverschnitt Oktober ‘98 ).

In der Konsequenz aus Erfahrungen mit unterschiedlichen Drugchecking-
Modellen aus dem Ausland sowie deutschen Ansétzen in Berlin und Hanno-
ver ist es dringend notwendig, Drugchecking in Verbindung mit Monitoring
mit dem Ziel einer verbesserten Gesundheitsvorsorge in der offentlichen und
privaten Party- und Technokultur zu implementieren. Es hat sich deutlich ge-
zeigt, dass bei flachendeckenden Drogentestprojekten der Schwarzmarkt
dahingehend reguliert werden kann, daR weniger verunreinigte XTC-Prépa-
rate angeboten werden, desweiteren ergibt sich durch umfangreiche Warn-
systeme ein Schutz der Verbraucher vor hochgiftigen Stoffkombinationen fur
den Fall, dass diese doch auf den Markt gelangen.

Drugchecking als MaBnahme der Gesundheitsvorsorge in der Techno- und
Partykultur dient drei Zielsetzungen:

Harm Reduction ( Risikominimierung ) vor allem durch die MaBnahmen der
qualitativen und quantitativen Wirkstoffoestimmung, der Identifikation der
Substanzen vor Ort im Kontext eines ausgereiften sekundarpraventiven Kon-
zepts fur die Zielgruppen.

Monitoring ( Trendliberwachung): durch gezielte Fragen zum Konsumverhal-
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ten, zur Risikowarnehmung und Risikovermeidung werden Informationen
Uber Entwicklungen im Umgang mit kriminalisierten Substanzen gewonnen,
wodurch sich die Mdéglichkeit bietet, sachgerechte und realitdtsbezogene
Grundlagen fuir sekundarpraventive Malnahmen auszuarbeiten.

Forschung ( Trendforschung ): Auf der Grundlage der kontinuierlichen, syste-
matischen und aktualisierten Analysedaten kdnnen Daten gewonnen werden,
die hohe Aussagekraft Uiber die Problematik von sog. Partydrogen, liber Risiken
und Gefahrenpotenziale, sowie zu medizinischen, sozialen und psychischen F&-
nomenen (Abhéngigkeitspotenzial, Kurz- und Langzeitschadigungen etc.) des
Ecstasygebrauchs und weiterer illegalisierter Substanzen besitzen.

Am 22.07.99 hat sich auf Einladung des Bundesgesundheitsministeriums ein
Gremium von Fachleuten aus dem Bereich der sog. Partydrogenarbeit ge-
troffen, um zu diskutieren, in wie weit Drogentestprogramme (Drugchecking)
geeignet sein kdnnen, einen Beitrag zur Schadensminimierung beim unbe-
fugten Drogenkonsum zu leisten und in wie weit dies im Rahmen des BtmG
zulassig sein kann.

Als Hauptergebnis daraus hat sich das SONICS Netzwerk angeboten, eine
Konzeption zum Drugchecking in der BRD zu entwickeln. Es hat sich eine
SONICS Arbeitsgruppe unter der Bezeichnung ,,Techno — Netzwerk — Berlin“
gegrundet, um ein entsprechendes Papier zu formulieren.

Die Konzeption umfasst 120 Seiten und wurde am 06.11.99 Vertreterlnnen
der Bundesregierung vorgestellt. Diese Konzeption wird zur Zeit im Bundes-
ministerium diskutiert und in Arbeitstreffen mit Vertreterlnnen des Techno-
Netzwerk-Berlin weiter bearbeitet. Eine tatsachliche Einfuhrung des Modells
ist noch nicht absehbar, allerdings liegt nun erstmalig eine umfassende Ar-
beit zum Thema Drugchecking unter Einbeziehung von Fachleuten aus der
professionellen Drogenarbeit, Pharmazie und Rechtswissenschaft sowie
Fachleuten aus selbstorganisierten Verbénden als Arbeitsgrundlage im Bun-
desministerium fur Gesundheit vor.

Die Arbeit umfasst eine ausfihrliche theoretische Behandlung der Partydro-
genproblematik und damit verbunden Verbesserungsmdglichkeiten der Ge-
sundheitsfiirsorge auf wissenschaftlicher Grundlage sowie detaillierte Anga-
ben Uber Moglichkeiten und Notwendigkeit der Verknipfung von Laborato-
rien, Selbstorganisationen, Beratungsstellen und einer bundesweiten Koor-
dinierungsstelle.

Weiterhin ist eine Aufstellung der bereits durchgefiihrten Projekte in Ham-
burg, Berlin und der Schweiz mit umfangreicher Projekt- und Ergebnisbe-
schreibung enthalten.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen und vor dem Hintergrund der Auswer-
tung bereits vorhandener wissenschaftlicher Erhebungen konnte ein Additi-
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Nikotin am Arbeitsplatz

ons- und Integrationsmodell als Drug-Checking-Modell fir Deutschland ent-
wickelt werden. Das Modell ist modular aufgebaut und kann schrittweise im
Baukastenprinzip erweitert werden.

Das vollstandige Konzept kann fiir eine Kostenbeteiligung von 15,-DM be-
stellt werden.

Sonics Netzwerk

Suchtberatung Eschweiler

Langwahn 16

52249 Eschweiler
Tel.: 02403-883050

Nikotin am Arbeitsplatz - Nikotinentwdhnungstraining
beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)

Hans Giinter Neuer

Von Mérz bis Mai 1999 fiihrte die LWL-Suchtberatung verbandsintern eine
Fragebogenaktion zum Thema “Nikotin am Arbeitsplatz” durch. Nahezu
15.700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhielten einen neun Fragen umfas-
senden Fragebogen. Die Auswertung sollte Klarheit schaffen zu folgenden
Themenbereichen (genannt werden nur die wichtigsten):

1. Gibt es beim LWL Probleme zwischen rauchenden und nichtrauchenden
Beschéftigten?

2. Wenn es Beléstigungen gibt, welcher Art sind sie (schlechte Luft etc.)
und welche Losungsvorschlage erscheinen sinnvoll?

3. Wie steht es mit der Entwéhnungsbereitschaft von Raucherinnen/Rau-
chern durch entsprechende Angebote der LWL-Suchtberatung?

4. Wie hoch ist das Wissen (ber tabakbedingte Gesundheitsschaden?

5. Wie bekannt ist die geltende Nichtraucherverfligung von 1988?

Der Rucklauf betrug immerhin 43 Prozent, d. h., ca. 6.700 Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter haben sich an dieser Aktion beteiligt.

Einige Ergebnisse - wiederum nur die wichtigsten - aus dem Rucklauf:

® 57 % der Nichtraucher/innen fuhlen sich durch Tabakrauch am Arbeits-
platz belastigt bzw. manchmal belastigt, immerhin 19 % der Raucher/in-
nen machten die gleiche Angabe.



Nikotin am Arbeitsplatz

® 46 % aller an der Umfrage Beteiligten sprachen sich fiir ein Rauchverbot
ausser an bestimmten Orten aus, 28 % waren fur eine Mehrheitsent-
scheidung im Team.

® \on insgesamt 1.473 Raucher/innen, die sich beteiligten, signalisierten
1.093 ihre Entwdhnungsbereitschaft, das sind 74 % aller an der Umfra-
ge beteiligten Raucher/innen.

@ Durchschnittlich wurden drei Folgeerkrankungen durch Tabakgebrauch
genannt.

® 70 % der Teiinehmer/innen kannten die obige Verfligung nicht.

Als dann Anfang 2000 das konkrete Entw6hnungsangebot gemacht wurde,
meldeten sich 360 Raucher/innen, d. h., ca. 33 % der entwdhnungsbereiten
Raucher/innen aktivierten sich.

Die Tabakentwdhnungskurse sind nach der sog. “vor- und nachbereitenden
Schlusspunktmethode” konzipiert. Vom Zeitvolumen her umfasst dieses
Konzept maximal zehn Doppelstunden ausserhalb der Arbeitszeit, die Grup-
pengrofe wird sich auf zehn bis zwdlf Personen belaufen.

Die Kurse selbst werden etwa 250 - 350 DM pro Person kosten, wobei
Krankenkassen wie TKK, BKK, BEK und DAK die Bereitschaft signalisierten,
die Hélfte der Kosten bei stringenter Teilnahme zu (ibernehmen. Abhéngig ist
dieses Signal von der Erarbeitung und Verabschiedung der sogenannten
“Richtlinien fur gesundheitsfordernde MaRnahmen”, ein Prozess, der bis Mit-
te d. J. dauern wird.

Daher werden die ersten Kurse erst im Herbst 2000 stattfinden kénnen.
Vom Arbeitgeber her werden diese Entwdhnungsmalnahmen ebenfalls
praktisch unterstitzt: Jeder Teilnehmer bzw. jede Teilnehmerin kann sich die
Hélfte der Sitzungsstunden auf dem Arbeitszeitkonto gutschreiben lassen.
Einzige Voraussetzung: regelmaRige Teilnahme an allen Sitzungen.

Bei Interesse an der gesamten Umfrageauswertung kann diese iber die
LWL-Suchtberatung angefordert werden.

Innerbetriebliche Suchtberatung
Hans Glnter Neuer
Warendorfer Str. 21 - 23

48133 Munster

Tel.: 0251-591-3270

Fax: 0251-591-6512
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AC COMPANY-Netzwerk

Das AC COMPANY-Netzwerk festigt sich

Rudiger Klebeck

Neunzehn Praktiker aus zehn européischen Landern trafen sich vom 11. bis
13.05.2000 in London, um im Rahmen des AC COMPANY-Netzwerkes Uiber
die Entwicklung in den jeweiligen Landern zu diskutieren und ber Konse-
quenzen im Zusammenhang mit dem F&anomen der mobilen Drogenkonsu-
menten nachzudenken. Zwei Themenbereiche spielten dabei eine herausra-
gende Rolle: “Migration und Drogen” sowie “Neue Drogen und Mobilitat”.

Das AC COMPANY-Netzwerk, das sich bis Anfang 2002 um weitere Partner
aus Schweden, Portugal und Irland ausbreiten wird, hat sich zum Ziel ge-
setzt, ein Sprachrohr fir die Probleme von Drogenkonsumenten darzustel-
len, die sich, aus welchen Griinden auch immer, nicht in ihrem Heimatland
aufhalten und mit sich selbst oder den Bedingungen im jeweiligen “Gastland”
nicht (mehr) zurechtkommen.

Die hohe Mobilitat unserer Gesellschaft ist gewiss eine Errungenschaft mit
vielen positiven Aspekten, jedoch fiihrt sie aus vielfaltigen Griinden auch zu
erheblichen Problemen fiir die Menschen: Soziale Notlagen, personliche Kri-
sen, Krankheit, Behandlungshedurftigkeit wegen Drogenabhéngigkeit etc.....
Immer mehr werden die Beratungs- und Behandlungssysteme mit Fragen
konfrontiert, auf die es keine oder nur sehr unzureichende Antworten gibt;
immer mehr bekommt das Hilfesystem mit hilfebedirftigen Asylbewerbern,
Fluchtlingen, “reisenden” Drogenkonsumenten und auch im jeweiligen Land
lebenden Auslandern der 2. oder 3. Generation zu tun. Angebote fiir diese
Gruppen gibt es kaum oder auch gar nicht, unterschiedliche Gesetze, Sy-
steme und Reaktionen erschweren den Umgang mit der Tatsache der Mobi-
litat als solcher wie insbesondere jedoch auch mit den Bedurfnissen, Krisen
und Notsituationen dieser Menschen.

Was will das AC COMPANY-Netzwerk erreichen?

In der Arbeit mit den Klienten geht es neben der direkten Hilfeleistung und
Vermittlung auch um Fragen der Integration oder Ruckfiihrung. Kollegen in-
nerhalb wie ausserhalb des Netzwerkes sollen unterstiitzt und beraten wer-
den, es soll der Versuch unternommen werden, die Situation unterschiedli-
cher Klientengruppen zu analysieren, um entsprechende Anséatze der Bera-
tung und Hilfe zu entwickeln.




AC COMPANY-Netzwerk

Die Vermittlung von Informationen hat zwei Dimensionen:

Innerhalb des Netzwerkes geht es um die Drogenpolitik und die Entwicklung
des Hilfesystems in den jeweiligen Landern allgemein, spezifisch insbeson-
dere bezogen auf “Drogen und Mobilitat” sowie beispielsweise die jeweilige
Auslandergesetzgebung.

Ausserhalb des Netzwerkes geht es darum, Informationen tber die Aktivita-
ten, Ansétze und Zielsetzungen zu verbreiten und ein unterstitzendes Netz-
werk zu entwickeln, in das entsprechende Beratungs- und Hilfeorganisationen
einzubeziehen sind, die direkt oder indirekt mit den Zielgruppen in Kontakt ste-
hen. Die Fachéffentlichkeit wird bei Tagungen und Konferenzen informiert, ent-
sprechende Kontakte zu Politikern und Verwaltungen werden gelegt.

Mit diesen Aktivitaten will AC COMPANY sich mit seinen Partnern zu einer
Lobby fur die Drogenkonsumenten machen, die es innerhalb der obenge-
nannten Zielgruppen gibt. Die (Fach-) Diskussionen uber diese Gruppen sol-
len beeinflusst werden und schliefflich auch Empfehlungen entwickelt und
verbreitet werden, wie mit dem Phdnomen der mobilen Drogenkonsumenten
und den daraus erwachsenden Konsequenzen umgegangen werden sollte.

Der AC COMPANY-Ansatz ist sehr stark am Prinzip der Schadensbegrenzung
und Normalisierung orientiert, die Entkriminalisierung der Drogenkonsumenten
wird als wichtiges Ziel gesehen. Dies erscheint insbesondere deswegen als vor-
dringlich, weil sonst in vielen Fallen und Situationen eine Doppelbestrafung
droht: Zum einen Uber das Auslanderrecht, zum anderen tber das Drogenrecht.

Weitere Informationen zu AC COMPANY sind zu erhalten tber:

AMOC/DHV
Stadhouderskade 159
1074 BC Amsterdam
Tel.: + 31-20-6721192
Fax: + 31-20-6719694

e-mail: eberhard@amoc.demon.nl
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Cannabis als Medizin

(rk) In den “Erlauterungen zur Sucht- und Drogenpolitik”, Nr. 4, April 2000
wird der Standpunkt der Parlamentarischen Staatssekretérin im Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (Drogenbeauftragte der Bundesregierung), Christa
Nickels, zu der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes (BverfG) be-
zlglich der Nutzung von Cannabisprodukten als Arzneimittel dargestellt.

Das Bundesverfassungsgericht hatte am 20.01.2000 eine Verfassungsbe-
schwerde abgelehnt, mit der acht Patienten am 14.12.1999 erreichen woll-
ten, dass Cannabisprodukte zur Linderung ihrer Leiden verwendet werden
dirfen, ohne dass sie der strafrechtlichen Verfolgung ausgesetzt werden. Die
Ablehnung erfolgte nicht aus inhaltlichen, sondern aus formalen Griinden, da
die Beschwerdefiihrer den Rechtsweg nicht ausgeschépft hatten.

Das BverfG hat allerdings in seiner Entscheidung die Option einer medizini-
schen Behandlung mit Cannabis ernst genommen und hat sich bemiht,
dafir einen gangbaren Weg aufzuzeigen. Nach dieser Entscheidung nun
konnen Patienten tber ihre Arzte Antrdge beim Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte stellen. Denkbare ablehnende Entscheidungen
kénnen dann vor den Verwaltungsgerichten angefochten werden; im &uer-
sten Fall bleibt erneut die Verfassungsbeschwerde.

Christa Nickels: “Wir bemiihen uns in Kenntnis des Bundesverfassungsge-
richtsbeschlusses im Rahmen unserer Mdéglichkeiten darum, dass Patienten,
denen Cannabis-Arzneimittel helfen kénnen, so schnell wie méglich diese
therapeutische Mdglichkeit erdffnet wird.”

Nach dem Arzneimittelgesetz (AMG) muss die Wirksamkeit, die Unbedenk-
lichkeit sowie die reproduzierbare Qualitat von betdubungsmittelhaltigen Arz-
neimitteln wissenschaftlich nachgewiesen gegeben sein. Das AMG sieht die
Zulassung von Fertigarzneimitteln vor, wenn sie von einem farmazeutischen
Unternehmen beantragt wird; in Deutschland sind derzeit weder Fertigarz-
neimittel mit isolierten Cannabiswirkstoffen hoch mit natiirlichen Gemischen
zugelassen, es liegt auch kein Zulassungsantrag vor. Allerdings hat im Mai
letzten Jahres eine multizentrische klinische Priifung mit Cannabisextrakt bei
ca. 400 Krebspatienten zur Appetitanregung begonnen, die voraussichtlich
im 2. Halbjahr 2001 abgeschlossen sein wird.

In den USA ist ein Arzneimittel mit dem Wirkstoff Dronabinol als “Marinol”
und in Grof3britannien eines mit dem Wirkstoff Nabilon als “Nabilone” zuge-
lassen, die aufgrund einer Ausnahmeregelung des AMG als “Einzelbeschaf-
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fung” aus dem Ausland eingefuhrt werden kénnen, was allerdings aufwendig
und teuer ist.

Arzneimittel, die nach einem anerkannten wissenschaftlichen Standard ge-
prift worden sind, diirfen in Apotheken hergestellt werden. Fir den Wirk-
stoff Dronabinol liegt eine solche Prifung vor, eine Frankfurter Apotheke
stellt Arzneimittel mit diesem Wirkstoff her. Es ist zu erwarten, dass in néch-
ster Zeit weitere Apotheken diese Arzneitmittel herstellen.

Fur natlrliche Cannabis-Gemische wird derzeit auf Anregung des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit an einer entsprechenden Priifung gearbeitet.

Fur weitere Informationen und Anfragen steht der Leiter der Geschéftsstelle
der Drogenbeauftragten Dr. Ingo llja Michels zur Verfligung.
Kontakt:

Tel.: 030-20640-1450/-1451
e-mail: Michels@bmg.bund.de

EBDD Projekt “Pillentests”

“Programme fir Pillentests vor Ort in der Europaischen Union” ist das The-
ma eines von der EBDD in Auftrag gegebenen Projekts, das im Februar die
Arbeit aufnahm. Die Auftragnehmer, der Verein Wiener Sozialprojekte und
Check-It (Wien), werden samtliche Programme fiir “Pillentests vor Ort” er-
fassen und deren Zielsetzungen, Evaluationsindikatoren, Zielgruppen, Me-
thoden, Starken und Schwachen untersuchen. Ziel des Projekts ist, zu be-
urteilen, wie sich Praventions- und Schadensminimierungsmanahmen in
die Pillentestaktivitaten einbinden lassen (z. B. in Diskotheken und bei Rave-
Veranstaltungen) und wie von der EBDD aus der “Gemeinsamen Mafnah-
me betreffend neue synthetische Drogen” gewonnene Informationen in die
Praxis dieser Form der Nachfragereduzierung eingebracht werden kénnen.
Die Ergebnisse der Studie sollen im Herbst vorliegen.

Pillentestprogramme werden u. a. von folgenden Organisationen durchgefiihrt:

Dutch Information Monitoring System (Niederlande), Eve and Rave (Deutsch-
land), Médécins du Monde (Frankreich) und Modus Vivendi (Belgien).

Quelle: DrugNet Europe Nr. 22, Méarz/April 2000
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Buprenorphin zur Substitutionsbehandlung zugelassen

(rk) Die Deutsche Apothekerzeitung, Nr. 00/14, vom 06.04.2000 berichtete
Uber die Zulassung des Substitutionspraparates “Subutex” auf dem deut-
schen Markt. Die unerwiinschten Nebenwirkungen der herkbmmlichen Sub-
stitutionsmedikamente haben die Essex-Pharma GmbH dazu bewogen,
nach neuen Wegen in der Substitution zu suchen. Ziel war, ein Praparat auf
den Markt zu bringen, das gegeniiber den bisher Verfuigbaren eine Reihe von
Vorteilen zeigen soll.

Der Wirkstoff Buprenorphin wurde bereits in den 70-iger Jahren zur
Schmerzbehandlung entwickelt und eingesetzt (unter dem Handelsnamen
Temgesic), auch Opiatabhdngige machten damit bereits ihre Erfahrungen.

Die Nebenwirkungen von Buprenorphin scheinen aufgrund der farmakologi-
schen Eigenschaften geringer ausgepragt zu sein als die von Methadon, das
Abhéngigkeitspotenzial und die Toleranzentwicklung werden als weniger
ausgepragt bewertet. Die Patienten scheinen seltener an depressiven Ver-
stimmungen zu leiden. Auch berichten Patienten Uber ein klareres Gesamt-
gefihl als unter Methadon. Die Entzugserscheinungen sind offenbar geringer
als bei Methadon.

In Frankreich gibt es bereits mit 65.000 Patienten Erfahrungen in der Substi-
tution mit Subutex; auch Italien, Osterreich, England und die Schweiz haben
das Préparat schon vor einiger Zeit zugelassen.

Es bleibt abzuwarten, wie sich der Einsatz von Subutex in Deutschland um-
setzen lasst.

CD-ROM: EU Legal Texts on Drugs

Vor kurzem verdffentlichte die EBDD ihre erste CD-ROM: European Union
Legal Texts on Drugs. Die CD-ROM enthélt Gber 200 juristische Schlussel-
texte, die von den Institutionen der Européischen Union zur Drogenproble-
matik verfasst wurden, ausserdem die Schlussfolgerungen wichtiger Veran-
staltungen auf européischer Ebene zu Drogenfragen.



und sonst?

Mit dieser CD-ROM reagiert die EBDD auf das zunehmende Interesse an
Rechtsvorschriften und Politiken zu Drogenfragen in Europa. Die CD-ROM
vermittelt den EU-Mitgliedstaaten, Institutionen, Fachleuten fir Drogenfragen
und der Allgemeinheit einen praktischen Uberblick {iber Strategien und Poli-
tiken der Gemeinschaft zur Drogenproblematik und Uber die seit Ende der
80er Jahre erlassenen einschlagigen Rechtsvorschriften.

Diese in einem gut strukturierten, benutzerfreundlichen Format vorgelegte
Sonderveréffentlichung vermittelt allen am Stand der Drogenproblematik in
der Europdischen Union Interessierten umfangreiche Informationen zu die-
sem Themenkreis.

CD-ROM: European Union Legal Texts on Drugs
Verfigbar in Englisch.ISBN: 92-828-2641-4.EUR70
Bestellinformationen unter http://www.emcdda.org/
publications/publications_ordering.shtml

Quelle: DrugNet Europe Nr. 22, Marz/April 2000

LITeraturdatenbank Kinder- und Jugendschutz

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz (BAJ) bietet ge-
meinsam mit sechs Partnern aus Bayern, Nordrhein-Westfalen, Thiringen,
Sachsen und Brandenburg einen Service an, der fur alle, die im engeren und
weiteren Sinne mit dem Kinder- und Jugendschutz befasst sind, verfiigbar ist.

Bei den dabei erfassten Publikationen u. a. aus dem Bereich der Sucht- und
Gewaltpravention handelt es sich um Veroffentlichungen zu Projekten, Hinter-
grinden und Zusammenhangen sowie neuen Erkenntnissen und Forschungs-
ergebnissen. Diese Informationen erscheinen haufig als Beitrdge in Fachzeit-
schriften oder als Broschuren im Eigenverlag von Fachinstituten und sind da-
her nicht unbedingt im Buchhandel erhéltlich oder unzureichend in anderen Li-
teraturdatenbanken und Bibliographien nachgewiesen und erschlossen.

Recherche-Wiinsche kénnen als Auftrag per Fax, Telefon oder als e-mail an-
gemeldet werden, die Recherche erfolgt nach Themen, Titel und Autorenna-
men sowie bestimmten Schlagworten und Deskriptoren. Die entsprechende Li-
teraturliste wird dann gegen einen Unkostenbeitrag zugesandt.

Informationen und Kontakt:

Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz (BAJ)
Haager Weg 44

53127 Bonn Fax: 0228-282773

Tel.: 0228-299421 e-mail: baj-bonn@t-online.de

Auch zur
Suchtpréaven-
tion werden
auf Anfrage
Literaturlisten
erstellt



Die Trainings-
kurse werden
fur Fachkrafte
aus der
Sucht- und
Drogenarbeit
im euro-
paischen
Rahmen
angeboten

..und sonst?

EATI-Trainingskurse 2000

Das European Addiction Training Institute (EATI) wurde 1994 durch das Jel-
linekcentrum in Amsterdam gegriindet. EATI fihrt in einem Netzwerk von 12
groRen européischen Forschungs- und Hilfsorganisationen regelmafig Trai-
ningskurse fur Fachkréfte in der Sucht- und Drogenarbeit durch und wird
dabei finanziell durch die Europédische Kommission unterstitzt. Darlber hin-
aus gibt das Institut die EATI-NEWS heraus und berichtet darin Uber die Ak-
tivitdten. Im Jahr 2000 werden noch folgende Trainings angeboten:

e Harm-reduction-Management, 03. - 06.09., Porto
e Drogenpravention im Internet, 17. - 19.09., Helsinki

o Methoden und Strategien der Suchtforschung, 22. - 25.10., Miinchen

Informationen tber:

EATI
Stadhoudershade 125
1074 AV Amsterdam
Tel.: + 31-20-6752041
Fax: + 31-20-6764591
e-mail: eati@eati.org
Internet: www.eati.org



Ankundigungen

6. internationaler akzept-Drogenkongress
“Gesellschaft mit Drogen - akzeptanz im Wandel”

05. bis 07.10.2000, Berlin

Der Bundesverband flr akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpo-
litik akzept e.V. veranstaltet zum 6. Mal seinen internationalen Drogenkon-
gress, der Kontakte schaffen und Verbindungen herstellen soll, sowohl fir
die konkrete fachliche Arbeit als auch fiir drogenpolitische Kooperationen.
Begegnungen sollen ermdglicht und Netzwerke geknlpft werden. Es sollen
besonders die Fachkompetenzen im Publikum angesprochen und gefordert
werden; ein Schwerpunkt wird in der Interaktion der Teilnehmer - z. B. in
Workshops und Streitgesprachen - liegen.

Informationen zum Kongress sind tber das Kongressbiro zu erhalten:

akzept-Kongressbiiro

c/o BOA e.V.

Zwinglistr. 35

10555 Berlin Tiergarten

Tel.: 030-39800940

Fax: 030-39749902

e-mail: akzeptkongress2000@boa-berlin.de
Internet: www.akzept.org

12. Internationaler Suchtkongress

Kokain, Crack, Amphetamine

- Wohlstandsdrogen-Elendsstifter -

Epidemiologie, Kultur und Behandlungsmdglichkeiten
06. - 08.09.2000, Wien

Informationen:

1ZS Interdisziplindres Zentrum Suchtforschung
c/o AufReninstitut der Universitat Wien

Dr. Karl Lueger Ring 1

A 1010 Wien

Tel.: +43-1-4277-18111

Fax: + 43-1-4277-9181

e-mail: helmut.schramke@univie.ac.at
Internet: www.univie.ac.at/sucht



Ankindigungen

5. Internationaler Suchtkongress

Sucht Risiko - Risiko Sucht
07. - 10.05.2001, Wien

Thematische Schwerpunkte:

® Arzneimittel Alkohol?

® Geschlecht und Sucht

@ Sucht, Medien und Kommunikation
e Jugend.Sucht.Risiko

Informationen:
Anton-Proksch-Institut
Mackgasse 7-11

A 1237 Wien

Tel.: + 43-1-8882533-120

Fax: + 43-1-8882533-77
e-mail: kongress@api.or.at
Internet: www.api.or.at/kongress

6. Grenzlandkonferenz

Grenzubergreifende Netzwerke - Die L6sung von Problemen

oder Problem ohne Lésung?

voraussichtlich Februar 2001, Enschede

(rk) Nach langerer Pause wird BINAD Anfang 2001 wieder eine Grenzland-
konferenz ausrichten. Sie wird sich inhaltlich auf die Erfahrungen bestehen-
der Netzwerke beziehen, soll zum Aufbau neuer Netzwerke ermutigen und
wird sich daher insbesondere mit der Frage der Finanzierung grenziiber-

greifender Aktivitdten befassen.

Bestehende oder bereits durchgefiihrte Netzwerkarbeit wird dargestellt, der
Aktionsplan der européischen Union zur Drogenbekéampfung mit den darin
enthaltenen Programmen wird genauso Thema sein wie das Programm In-
terreg 3, mit dem gezielt Projekte in den Grenzregionen finanzierbar sind.
Neben den Referaten im Plenum wird es auch zur Arbeit in Gruppen kom-

men.



Ankindigungen

Ziele der Konferenz sind einerseits die Vermittlung von Informationen zu Foér-
derprogrammen, andererseits die Forderung des Austausches und die Mog-
lichkeit der Begegnung als Basis fiir die Entstehung von Netzwerken.

Angesprochen wird die Leitungsebene der Sucht- und Drogenhilfe, Funkti-
onstrager in den Gemeinde-, Kreis- und Regionalverwaltungen sowie Ent-
scheidungstrager aus dem politischen Bereich.

Eine Ausschreibung mit dem Programmablauf und weiteren Einzelheiten
wird in Kiirze verschickt.

Rickfragen kénnen tber das BINAD-BUro in Minster oder Enschede geklart
werden.

BINAD Miinster BINAD Enschede
Tel.: 0251-591-3268 Tel.: +31-53-4331414
Fax: 0251-591-5484 Fax: +31-53-4343287

e-mail: binad@Iwl.org e-mail: h.vanommen.binad@tactus.nl



Literatur

Literatur zum Schwerpunktthema

G. Berghaus, H.P. Kriiger
Cannabis im StraRenverkehr
Gustav Fischer Verlag, 1998
ISBN 3-437-21486-1

J. Neumeyer

Drogenpolitik im Stralenverkehr

- Studien zur qualitativen Drogenforschung und
akzeptierenden Drogenarbeit, Band 26 -
Verlag fir Wissenschaft und Bildung,

Hrsg.: INDRO e.V. Minster, 2000

Drogen und Verkehrssicherheit
Berichte der Bundesanstalt flr StraBenwesen
- Mensch und Sicherheit, Heft M 41
Bergisch Gladbach, 1995

ISBN 3-89429-605-4

Drogen und Medikamente im StralBenverkehr
- Faktensammlung -
Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V. Bonn, 1998

T. Daldrup

Cannabis im StraBenverkehr

- Abschlussbericht des Untersuchungsvorhabens -

Institut fir Rechtsmedizin, Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, 1996
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Pravalenz sexuellen KindesmifRbrauchs bei Opiatab-
hangigen

Sebastian A. Schmidt
VWB. Berlin 2000

Der gesellschaftliche Umgang mit illegalem Drogenkonsum und sexuellem
Kindesmiflbrauch ist heute mehr denn je von Tabus, Ignoranz und Mystifi-
zierung gepragt. Nicht selten gehen diese Tabus (in ihren Auswirkungen) auf
Kosten der Betroffenen, die als gesellschaftliche “Stindenbdcke” oder als
ewig zum Schweigen verdammte Opfer das Nachsehen haben. Die vorlie-
gende Studie “Pravalenz sexuellen KindesmiRbrauchs bei Opiatabhangigen”
als 27. Band in der Reihe “Studien zur qualitativen Drogenforschung und ak-
zeptierenden Drogenarbeit”, hrsg. von INDRO e.V., relativiert die noch do-
minierenden Drogenmythen zum Thema Kindesmibrauch und Drogenab-
hangigkeit. In seinen SchluRfolgerungen pléadiert der Autor fiir einen sachli-
chen und offenen Umgang mit diesen brisanten Themen.

(Verlagstext)

Bestellungen uber:

INDRO e.V.

Bremer Platz 18-20

48155 Munster

Tel.. 0251-60123

Fax: 0251-666580
E-mail: indro@muenster.net

Heroinverschreibung -
Wirkungen und Nebenwirkungen

Bernd Westermann / Gabriele U. Bellmann / Christian Jellinek (Hrsg.)
DEUTSCHER STUDIEN VERLAG,1999
ISBN 3-89271-891-1

Der Countdown fiir einen deutschen Versuch zur kontrollierten Heroinverga-
be lauft. Als Ziele auch dieser Innovation waren zunéchst die angemessene
Versorgung “Schwerstabhéngiger” sowie die Reduzierung sozialer Begleit-
und Folgeschéaden im Blick. Wird mit Nutzung der Originalsubstanz der Ru-
bicon von Suchtmedizin und Drogenhilfe berschritten? Welche wissen-



Literatur

schaftliche und praktische Bedeutung kommt dieser Entwicklung tatsach-
lich zu? Auf welche Weise bezieht sich ein deutsches Heroin-Experiment auf
international diskutierte Erfahrungen und Forschungsfragen? Wie werden
die Ein- und Ausschlusskriterien fir die Versuchsteilnahme aussehen? Wie
lassen sich Wissenschaft und Versorgungsalltag sinnvoll verbinden? Welche
Vorstellungen gibt es zur Integration der Heroinverschreibung in bestehende
Hilfesysteme? Worin besteht der medizinische und psychosoziale “Ge-
brauchswert” von Heroin? Kénnen HIV- und HCV-Klientel besser erreicht
und erfolgreicher therapiert werden? Welche Chancen bietet Heroin fiir den
Umgang mit psychiatrischer Komorbiditat? Wie I&Rt sich das psychosoziale
Betreuungsangebot optimieren? Was sind die (Neben-)Wirkungen einer
Heroinverschreibung fir die Gesellschaft? Auf welche Weise kann die uner-
lassliche Akzeptanz neuer Drogenhilfeangebote im unmittelbaren Umfeld
und in der breiteren Offentlichkeit entwickelt und gepflegt werden?
(Verlagstext)

Mit Beitrdgen von B. Bielemann,

W. van den Brink, G. van Brussel,

P. Degkwitz, F. Driessen, B. Fischer,

J. Gdlz, S. Grusser, A. Haberl, R. Himmig, W. Heinz, V. Hendriks,
M. Hoffmann-Bayer, C. Jellinek,

B. Kaufmann, D. Kleiber, M. Krausz,

|. Michels, B. Muihlheim, M. de Ridder,

M. Rihs-Middel, A. Seidenberg,

T. Steffen, H. Visser, B. Westermann und S. Willich.
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Mehr als abhangig?
Versuche mit Methadon und Heroin

Gabriele U. Bellmann / Christian Jellinek / Bernd Westermann (Hrsg.)
DEUTSCHER STUDIEN VERLAG, 1999
ISBN 3-89271-863 6

Welche Rolle kénnen Methadon und Heroin bei der Behandlung von Men-
schen spielen, die in extremem Umfang seelisch, kdrperlich und sozial ge-
schéadigt sind? Bieten Ersatz- oder Originalstoffvergabe - eingebettet in ein
differenziertes Versorgungskonzept - dieser Klientel die Chance, ihre Situati-
on besser zu bewdltigen? In welchem Zusammenhang stehen Sucht und
psychiatrische Stérungen? Wie kann erreicht werden, dass friih und massiv
traumatisierte, vielfach polytoxikomane Opiatabhéngige effektiver an der Be-
handlung ihrer HIV-Infektion oder anderer schwerer Erkrankungen teilhaben?
Die Autorinnen und Autoren untersuchen das Phanomen “Schwerstabhan-
gigkeit” sowie die damit verbundenen Denk- und Arbeitsansatze aus der
Perspektive unterschiedlicher Disziplinen und Behandlungssettings. Ande-
rerseits werden auch die ethischen, 6konomischen, juristischen und politi-
schen Dimensionen der Problematik diskutiert.

(Verlagstext)

Mit Beitrdgen von K. Behrendt,

R. Bergmann, J. Claus, A. Dobler-Mikola,
H. Fleischmann, R. Gerlach, A. Haberl,
R. H&mmig, L. Klein, W. Kirschner,

J. Korkel, H. H. Kérner, M. Krausz,

M. Olgiati, I. Pies, T. Poehlke, P. Raschke,
C. Rosinger, |. Stahmer, H. Tiemeier,

U. Verthein, B. Westermann.



