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Angesichts der zunehmenden Bestrebungen in vielen
Landern, Cannabis zu legalisieren, entstehen Bedenken
hinsichtlich einer moéglichen Zunahme cannabisbeein-
flusster Fahrten, einem damit verbundenen potenziell
erhohten Unfallrisiko sowie schadlicher Auswirkungen
auf das Gesundheitssystem. Die Frage, welche Folgen
tatsachlich zu erwarten sind, ist bislang weitgehend un-
geklart. Vor diesem Hintergrund untersuchte die »Deut-
sche Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie« (DGVP) in
einem systematischen Review die potenziellen Auswir-
kungen der Gesetzesinitiative der Bundesregierung zur
Legalisierung von nicht medizinischem Cannabis auf
Verkehrssicherheit und Gesundheitswesen (Fastenmeier
& Sollner, 2023).

Um eine objektive und vorurteilsfreie Darstellung des
Forschungsstands zu gewahrleisten, wurden alle be-
trachteten Studien anhand eines Kriterienkatalogs ana-
lysiert. Dieser umfasste Aspekte wie die Sorgfalt bei
der Erstellung der Versuchsplane, das Alter und den
Zeitpunkt der Studie, die Wahl der abhéngigen Variable,
die Einhaltung statistischer Konventionen und Inter-
pretationsregeln sowie eine kritische Einordnung und
Diskussion der Ergebnisse. Ziel war es, methodische
Schwachen, Daten- und Ergebnisverzerrungen heraus-
zuarbeiten, um die Validitat der Studien zu bewerten.
Dabei wurden auch die Aussagekraft, Relevanz und
Ubertragbarkeit der Ergebnisse gepriift. In die Endbe-
wertung gingen 76 Studien ein.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird vom Autor auf
die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich,
weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter.

Sinn und
Unsinn einer

Gannabis-
legalisieruny

Offene Fragen aus Sicht
der Verkehrspsychologie®

Um ein umfassendes Bild zu erhalten, sind verschiedene
Risikokennwerte im Bereich Verkehrssicherheit bertick-
sichtigt worden. Dazu gehéren Unfallraten, Zahlen von
Verletzten und Getoteten sowie Hospitalisierungsraten
in Kliniken. Dartiber hinaus sind nicht nur cannabisbe-
zogene VerkehrsverstoBe, sondern auch die Auswirkun-
gen der Cannabislegalisierung auf das Gesundheitssys-
tem untersucht worden. Hierbei spielen insbesondere
Aspekte wie die Konsumpravalenz, die Anzahl canna-
bisbedingter Behandlungen, die Behandlungskosten,
Komorbiditdten und Diagnosen eine Rolle. Zudem wer-
den die damit verbundenen Effekte auf die Marktent-
wicklung wie Preis, Wirkstoffgehalt, Verfiigbarkeit und
Distributionswege analysiert. Der vorliegende Beitrag
gibt einen kurzen Uberblick zur Studie.

Wirkung von Cannabis

Unter »Cannabiskonsum« wird im Folgenden (sofern
nicht anders angegeben) immer der Eigenkonsum von
nicht medizinischem Cannabis verstanden, nicht jedoch
der von medizinischem Cannabis zu therapeutischen
Zwecken.

Pflanzliches Cannabis besteht aus getrockneten Bliiten-
spitzen und Bléttern, Cannabisharz ist eine Pressmasse
aus den harzigen Teilen der Pflanze, und Cannabisél
ist ein Losungsmittelextrakt aus Cannabis. Cannabis
wird fast ausschlieBlich geraucht, oft vermischt mit Ta-
bak. Die Aufnahme bzw. Freisetzung des psychoakti-
ven Cannabiswirkstoffes Delta9-Tetrahydrocannabinol
(THC) erfolgt daher Uberwiegend respiratorisch. Der
am hdaufigsten nachgewiesene Metabolit ist THC-Car-
bonsdure (THC-COOH), ein pharmakologisch inaktives
Stoffwechselprodukt von THC. Ein Nebenaspekt in der

Foto: Kindel Media - pexels.com
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weiteren Analyse der Cannabisstudien ist die orale Auf-
nahme von Cannabis etwa Uber Lebensmittel (soge-
nannte »Edibles«).

Der Konsum von Drogen, in diesem Fall Cannabis, ist
grundsétzlich ein Wirkungs- oder Rauschkonsum. Die
Konzentration von THC in Blut, Speichel etc. erreicht kurz
nach dem Konsum ihren Hohepunkt, fillt dann relativ
rasch innerhalb von zwei bis drei Stunden ab, ist aber oft
noch viele Stunden spéter, bei regelmaBigem Konsum mit
intensivem Konsumverhalten auch noch Tage oder Wo-
chen spater nachweisbar (Odell, Frei, Gerostamoulos, Chu
& Lubman, 2015; Spindle et al., 2019; vgl. Abbildung 1).

Die Wirkungen von Cannabis sind vielféltig. Sie kénnen

prinzipiell therapeutisch sein (was in diesem Zusam-

menhang nicht von Bedeutung ist), im Vordergrund

steht jedoch die Rauschwirkung. Dazu gehéren

— Stimmungsaufhellungen,

— Euphoriegefiihle,

— tiefe Entspannungsgefiihle,

— Wahrnehmungsveranderungen (Musik, Farben, Ge-
schmack, Zeitgefiihl) und

— Redseligkeit.

Dem steht eine Reihe von unerwiinschten bzw. Ne-

benwirkungen gegeniiber, da Cannabis bei ldngerem

und hochdosiertem Gebrauch zu Abhéangigkeit, Tole-

ranz- und Entzugserscheinungen fiihren kann. Typische

Nebenwirkungen sind (zusammengefasst nach Schmid-

bauer & vom Scheidt, 2004):

— Beeintrdchtigung des Denk-, Lern- und Erinne-
rungsvermaogens,

— Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit,

— Beeintrdchtigung der psychomotorischen Leistungs-
fahigkeit, Ataxie, Tremor,

— Apathie, Miidigkeit,

— Augenroétung, trockene Augen, Weitstellung der
Pupillen,

— Mundtrockenheit, gesteigerter Appetit, Ubelkeit
und Erbrechen,

— kardiovaskuldre Probleme wie Vasodilatation, nied-
riger Blutdruck, Tachykardie, Synkopen,

— Effekte des Rauchens wie Husten, Bronchitis, mog-
licherweise Lungenkrebs,

— mogliche Beglinstigung psychotischer Stérungen.

Fur den Hauptwirkstoff des Cannabis THC existieren
keine eindeutigen Konzentrations-Wirkungs-Beziehun-
gen (Skopp, Graw & MuBhoff, 2022). Wie Ténnes (2022)
ausfihrt, ist die Toxikokinetik von THC duRerst komplex,
und Konzentrationszeitverlaufe sind weder vorhersehbar
noch berechenbar. Daldrup und Hartung (2022) bestéti-
gen diese Einschatzungen in einer Literaturlibersicht zur
Diskussion um neue THC-Grenzwerte: Die Kenntnis der
Dosis eines Cannabisproduktes lasse keine hinreichend
sicheren Ruckschliisse auf die THC-Konzentration im
Blutserum zu. Zudem gebe es keine neuen Erkenntnisse
zu den Zusammenhéngen zwischen THC-Dosis, der Kon-
zentration im Blut und daraus resultierenden Einflissen
auf die Fahrsicherheit gegeniiber dem Stand von 2004.

Ahnliche oder gleichlautende Einschitzungen finden
sich auch in der internationalen Literatur (siehe z. B.
Huestis & Smith, 2018, zitiert nach White & Burns,
2022; Spindle et al., 2019). Hier zeigt sich auch folgende
grundsatzliche Problematik bei der Verwendung von
Biomarkern wie THC: Sie werden als »Quasi-Diagnosti-
kum« eingesetzt, aber in ihrer Anwendung missverstan-
den, da ihre Limitationen (von Messfehlern bis hin zur
Problematik des »Residual-THC«) nicht immer addquat
beriicksichtigt werden. Zudem sind experimentelle Er-
gebnisse aus kontrollierten Laborumgebungen nur sehr
schwer auf »real world settings« — im vorliegenden Fall
also die Verkehrsrealitdt — tibertragbar.

Bei regelmaRiger Einnahme von Cannabis spielen Per-

sonfaktoren wie Adaptionsprozesse, Toleranzentwick-

lung und die individuell unterschiedliche Wirkungsin-

tensitdt eine wesentliche Rolle. Das Verkehrsrisiko unter

Cannabiseinfluss hangt weniger vom Wirkstoffspiegel ab

als von folgenden Faktoren (DGVP/DGVM, 2018):

— Motiv der Einnahme bzw. des Konsums und Wir-
kungserwartung,

— allgemeine psychophysische Leistungsfahigkeit,

— Toleranz und Gewdhnung,

— Anpassungsbereitschaft der Person und Bereitschaft
zu risikovermeidendem Verhalten und/oder

— Wahrnehmung und Beurteilung riskanter Verkehrs-
situationen.

Pravalenz von Cannabisnutzung

Die Einordnung von Cannabis als »Lifestyle-Droge«
(Wagner & Miller, 2022) resultiert vor allem aus seiner
weltweit hdchsten Verbreitung im Konsumverhalten
im Vergleich zu anderen Drogen. Die Pravalenzzahlen
variieren erheblich zwischen europdischen Landern
(EMCCDA, 2022). Zum Beispiel reicht die Lebenszeit-
pravalenz bei Erwachsenen von 4 % in Malta bis zu
etwa 45 % in Frankreich. Die Jahrespravalenz in Europa
betragt bei Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren etwa
7.7 %. Bei Personen im Alter von 15 bis 34 Jahren liegt
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Abbildung 1. |dealtypischer Konzentrationsverlauf von Cannabis bei gelegentlichen und

chronischen Nutzern (Darstellung nach MuBhoff, 2022)



sie bei etwa 15,4 %. Dabei variiert die Spanne von 3,4
% in Ungarn bis zu 21,8 % in Frankreich.

GemaR anderen demografischen Erhebungen konsumie-
ren etwa 1,8 % der 15- bis 64-jahrigen Erwachsenen in
der Europdischen Union taglich oder fast taglich Can-
nabis. Die Mehrheit (61 %) der Nutzer ist jlinger als 35
Jahre und hat die Droge im letzten Monat an mindestens
20 Tagen verwendet (alle Daten nach EMCCDA, 2022).

Erfahrungen mit Cannabiskonsum sind in der Regel auf
kurze Lebensphasen beschrankt. Dies verdeutlicht die
deutliche Diskrepanz zwischen Lebenszeitpravalenz und
Pravalenz des letzten Monats (siehe Tabelle 1). Die be-
richteten Pravalenzzahlen missen generell mit Vorsicht
interpretiert werden, da nicht ausgeschlossen werden
kann, dass sie durch sozial erwiinschte Antworttenden-
zen verzerrt sind.

Auswirkungen von Cannabislegalisierung auf das

Gesundheitssystem

Was zeigt die Auswertung der Studien hinsichtlich der

Auswirkungen von Cannabislegalisierung auf das Ge-

sundheitssystem?

— Die Datenlage ist insgesamt diinn und uneinheit-
lich, die Zuverléssigkeit der erhobenen Daten ist
haufig zweifelhaft; es mangelt an aussagekraftigen
und methodisch sauberen Studien. Da nur wenige
aussagekraftige Ergebnisse vorliegen, lassen sich im
besten Falle Trends ableiten.

— Die Frage nach der Preisentwicklung von Cannabis-
produkten kann nicht klar beantwortet werden.
Der prognostizierte Preisverfall scheint nicht ein-
getreten zu sein, bzw. die Durchschnittspreise
scheinen eher moderat gesunken zu sein. Verschie-
dentlich wird auch von Preissteigerungen berichtet.
Die legalen Verkaufsstellen stehen weiterhin in
Konkurrenz zum Schwarzmarkt.

— Der Wirkstoffgehalt — zumindest jener von Can-
nabisharzen — ist gestiegen. Der Markt hélt also
potentere Produkte vor, was fiir die Nutzer nicht
unmittelbar erkennbar ist. Ebenso nicht transparent
ist fur sie die Zunahme synthetischer Cannabinoide,
deren Anteil allerdings schwer zu quantifizieren ist.

— Die Legalisierung von Cannabis fiihrt bei den bishe-
rigen Nutzern zu einem Anstieg des Marihuanakon-
sums. Dariliber besteht in der Literatur ein relativ
breiter Konsens. Dieser Anstieg betrifft in erster Li-
nie Erwachsene ab einem Alter von etwa 26 Jahren,
nicht aber die Gruppe der Jugendlichen. Letzteres
konnte als positive Entwicklung gewertet werden.

— Ein Anstieg der Prdvalenzrate bei neuen Nutzern ist
lediglich punktuell zu beobachten. Es steht zu ver-

Tabelle 1

muten, dass die legale Cannabisindustrie versuchen
wird, sowohl die Zahl der Kunden als auch die Re-
gelmaBigkeit des Konsums zu steigern, um Profite
zu maximieren.

— Hinsichtlich der Frage nach cannabisbedingten Be-
handlungsaufnahmen, Krankenhausaufenthalten
und Hospitalisierungen (problematischer Konsum,
Abhangigkeit) lasst sich kein eindeutiger Trend er-
kennen. Zwar sind psychiatrische Diagnosen bei
Jugendlichen haufig und es besteht ein starker Zu-
sammenhang zwischen einem frithen Beginn des
Cannabiskonsums und dem Risiko, eine Psychose
zu entwickeln, die Legalisierung scheint sich in
dieser Hinsicht aber bisher nicht negativ ausgewirkt
zu haben, da keine Zunahme des Cannabiskonsums
bei Jugendlichen festzustellen ist. Da Jugendliche
aber in ihrer biologischen und sozialen Entwicklung
durch Cannabiskonsum besonders gefahrdet sind,
koénnte sich hier langfristig ein zumindest geringer
negativer Effekt bemerkbar machen.

— Der gleichzeitige Konsum von Alkohol und Mari-
huana hat abgenommen. Es scheint eine Verlage-
rung des Konsums vom offentlichen in den privaten
Raum stattzufinden. Auch beim Alkoholkonsum ist
generell ein Riickgang zu verzeichnen. Eine Aus-
nahme bilden hier die sogenannten »binge drin-
kers«.

— Hinsichtlich der Kriminalitatsraten ist das Bild weni-
ger eindeutig. Der Trend scheint jedoch in Richtung
eines Rlickgangs der cannabisbezogenen Krimi-
nalitt zu gehen. Der Zusammenhang zwischen
Cannabislegalisierung und Kriminalitdtsraten bleibt
insgesamt vage.

— Tendenziell scheint die Cannabislegalisierung mit
einem Riickgang opioidbezogener Verschreibungen
und Todesfdlle einherzugehen.

Da der Zeitpunkt der Cannabislegalisierung in den
betrachteten Landern erst wenige Jahre zuriickliegt,
kénnen die festgestellten eher moderaten Effekte hin-
sichtlich der Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
primdr als Kurzzeiteffekte betrachtet werden, die nicht
unbedingt auf langfristige Auswirkungen schliefen
lassen. Eine Ausnahme stellt hier das erhdhte Steuer-
aufkommen der beteiligten Staaten dar. Eine verlass-
liche Aussage darlber, ob der erleichterte Zugang zu
giinstigeren, potenteren Cannabisprodukten in Zukunft
sowohl die Zahl regelmaRiger Nutzer erhoht als auch
neue Gruppen von Konsumenten generiert, wird ver-
mutlich erst in einer Dekade moglich sein. Vor diesem
Hintergrund und angesichts der nur bedingt zuverlés-
sigen Datenlage sollten bei zukiinftigen Evaluationen
folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

Prévalenzzahlen in Zusammenhang mit Cannabiskonsum im D-A-CH-Raum

Deutschland (Orth & Merkel, 2022) 50,8 %
Osterreich (Busch et al., 2021) 24 %
Schweiz (BAG, 2021) 33 %

4

Lebenszeitpradvalenz

Jahrespravalenz Monatspravalenz

25 % 12 %
177 % 7 %
7.7 % 4%
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— Erhebung von cannabisbezogenen Verkaufszahlen
und Preisen, Wirkstoffgehalt von Cannabis;

— Erfassung der Pravalenz des Cannabiskonsums
bei Jugendlichen und Erwachsenen mit Hilfe von
Haushaltsbefragungen und Panels in Bildungsein-
richtungen;

— systematische Erfassung von Krankenhauseinwei-
sungen, Art der Behandlung und Komorbiditaten;

— Ermittlung der Pravalenz des regelmaRigen Canna-
biskonsums unter Jugendlichen in psychiatrischen
und verwandten Einrichtungen;

— systematische Erfassung von cannabisbezogenen
Kriminalitatsraten.

Analysen zum Unfallgeschehen im Zusammenhang
mit Cannabis

Zur Analyse des Unfallgeschehens in Verbindung mit
Cannabiskonsum wurden verschiedene Metaanalysen
einbezogen. Diese liefern unterschiedliche, zum Teil
disparate Ergebnisse. Sie reichen von einer Risikore-
duktion bis hin zu exorbitanten Erhéhungen des Unfall-
risikos. Eine Reihe der berechneten Odds Ratios (OR)
verfehlt zudem die statistische Signifikanz. Es erscheint
unwahrscheinlich, dass die groRe Spannbreite in den
OR der untersuchten Studien ein Zufallsergebnis ist,
vielmehr deutet sie auf eine mangelnde Validitat vieler
Studien hin.

Zusammenfassend lasst sich feststellen: Cannabiskon-
sum erhoht das Unfallrisiko leicht bis moderat (OR =
1,32, nach Rogeberg, Elvik und White, 2018). Insgesamt
deuten die Ergebnisse der Metaanalysen also ange-
sichts dieses nahezu vernachlassigbaren Wertes darauf
hin, dass das Fahren unter Cannabiseinfluss nur einen
geringen Einfluss auf das Gesamtunfallgeschehen hat.
Daraus kénne jedoch laut Rogeberg et al. (2018) nicht
geschlossen werden, dass das Fahren unter Cannabis-
einfluss ungeféhrlich sei, da es eine kleinere Gruppe von
Fahrern gebe, die regelmaBig hohe Dosen konsumiere
und ein deutlich hoheres Risiko aufweise.

Preuss et al. (2021) kommen in ihrer Ubersichtsarbeit
zu dem Schluss, dass akuter Cannabiskonsum zu einer
geringen, aber signifikanten Erh6hung des Unfallrisikos
fuhrt. Ramaekers (2018) berichtet ebenfalls, epidemio-
logische Studien wiirden nahelegen, dass der Konsum
von Cannabis mit einem moderat erhéhten Unfallrisiko
verbunden sei. Er betont jedoch, dass dieser Effekt
geringer ausfalle als in experimentellen Studien vor-
hergesagt.

Auswirkungen von Legalisierung und
Entkriminalisierung auf die Verkehrssicherheit

Die Arbeiten, die sich mit den Auswirkungen der Lega-
lisierung und Entkriminalisierung von Cannabiskonsum
auf die Verkehrssicherheit auseinandergesetzt haben,
sind vorwiegend epidemiologische, Fall-Kontroll- und
Beobachtungsstudien. Bei der Analyse der Herkunft
der Evaluationsstudien unter Berlicksichtigung der
weltweit unterschiedlichen Gesetzgebungen féllt auf,
dass sich die Untersuchungen hauptsachlich auf wenige

Kontinente oder Staaten konzentrieren. Der Grofteil
der Evaluationen stammt aus Nordamerika, bedingt
durch die frihere Legalisierung und Entkriminalisie-
rung im Vergleich zu anderen Regionen, wahrend es
kaum europdische Studien gibt. In Kanada und den
Vereinigten Staaten liegt die Freigabe von Cannabis
oder medizinischem Cannabis in der Verantwortung
der Regierungen der jeweiligen Provinzen oder Bundes-
staaten. Dies flihrt zu einem vielfaltigen Muster unter-
schiedlicher Regelungen. Dies bietet die Mdoglichkeit,
die Auswirkungen verschiedener Regelungen auf die
Verkehrssicherheit innerhalb eines Landes — im Sinne
einer Experimental- und Kontrollgruppenstudie — oder
in direkter Gegentuiberstellung zweier Regelungen mit-
einander zu vergleichen.

Die gewdhlten Versuchsplane und die erhobenen Daten
weisen eine erhebliche Vielfalt auf. Die meisten Studien
sind von methodischen Einschrankungen betroffen, wie
sie in der angewandten Forschung haufig auftreten. Die
berechneten OR erlauben zudem keine Ableitung von
Kausalitdt, insbesondere da es einen dritten Faktor ge-
ben kénnte, der beide Merkmale beeinflusst oder kon-
fundiert. Daher lasst sich lediglich feststellen, dass ein
moglicher Zusammenhang zwischen der Legalisierung
von Cannabis und dem Unfallgeschehen besteht.

GemdaB White (2017) sowie White und Burns (2022) kon-
nen in diesem Zusammenhang vier Arten von Metho-
denfehlern identifiziert werden:

1. Konfundierungsfehler (»confounding bias«, z. B.
fehlende Beriicksichtigung von Alter, Tageszeit,
Mischkonsum): Dieser Fehler geht mit einem
schwach mittleren Effekt auf das cannabisbezogene
OR einher.

2. Selektionsfehler (»selection bias«): Selektionsfehler
fiihren zu einem weitaus starkeren Effekt auf das
OR als Konfundierungsfehler. Ein OR von 1.00 kann
durch Selektionsfehler leicht auf 1.50 oder mehr
ansteigen, da beispielsweise eine unangemessene
Auswahl der Fall- und Kontrollgruppen zu einer
massiven Verzerrung der Pravalenz der Expositions-
variablen (Prasenz von THC) fiihren kann.

3. Messfehler (»measurement bias« oder »low thres-
hold bias«): Diese Fehler beziehen sich in der Regel
auf die Expositionsvariable (z. B. Art und Zeitpunkt
der THC-Messung) im Verhéltnis zur Unfallrate und
haben einen mittelstarken Effekt auf das OR.

4. Publikationsfehler (»publication bias«, z. B. »cherry-
picking« bei der Analyse vorhandener Studien).

In den betrachteten Studien fungiert nahezu immer
ein Unfallmal als abhangige Variable, wahrend die un-
abhéngige Variable(n) die Art der Cannabislegalisierung
reprasentieren. Die Verkehrssicherheit wird somit durch
das Unfallkriterium bestimmt, welches im Allgemeinen
einen hohen Plausibilitditswert aufweist (Klebelsberg,
1982). Es ist jedoch nur dann sinnvoll einsetzbar, wenn
grolRe Kollektive Uber langere Zeitraume hinweg unter-
sucht werden. Das liegt an seiner Eigenschaft als sta-
tistisch seltenes Ereignis und den damit verbundenen
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ungunstigen psychometrischen Eigenschaften (vgl. dazu
ausfuhrlich Gstalter & Fastenmeier, 2021).

AuRerdem wird das Unfallereignis oft als abhangige
Variable in verschiedenen Parametrisierungen verwen-
det. Die Daten zu Unfdllen stammen in der Regel von
Behorden und gelegentlich von Versicherungen oder
aus Befragungen von Stichproben. Oftmals werden nur
todliche Unfdlle ausgewertet, manchmal jedoch alle
Unfdlle mit Personenschaden oder sogar alle registrier-
ten Kollisionen beriicksichtigt. Die Beschrankung auf
tédliche Unfélle hat Vor- und Nachteile: Einerseits sind
diese Ereignisse besonders sorgféltig dokumentiert und
werden kaum durch Dunkelziffern verzerrt. Andererseits
machen sie nur einen geringen Anteil der Gesamtinfor-
mation aus, die in Unfallstatistiken enthalten ist.

Die meisten Studien vergleichen verschiedene Gesetz-
gebungen, z. B. in unterschiedlichen Bundesstaaten der
USA. Dabei werden die Unfallzahlen in den analysier-
ten Staaten erfasst, Indizes berechnet und in der Regel
mit statistischen Methoden verglichen, um aufzuzei-
gen, welche Regelung welche Auswirkungen auf die
Verkehrssicherheit hat. Diese Herangehensweise setzt
voraus, dass mégliche Unterschiede in der Unfallbilanz
tatsachlich auf die verschiedenen Regelungen zuriick-
zufiihren sind. Hierfir mussen alle anderen plausiblen
Erklarungen fir Unterschiede zwischen den Gruppen
ausgeschlossen oder zumindest statistisch erfasst und
kontrolliert werden kénnen.

Trotz der radumlichen Nahe zwischen den Staaten lassen
sich viele Unterschiede in verkehrssicherheitsrelevan-
ten Variablen feststellen, insbesondere im Hinblick auf
Regelungen zur Gurtpflicht, Alkoholgesetzgebung oder
zu Héchstgeschwindigkeiten innerhalb der USA. Daher
ist es wichtig zu priifen, ob andere Risikofaktoren, wirt-
schaftliche Entwicklungen und zusétzliche Kovariaten
beriicksichtigt wurden. Zudem stellt sich die Frage nach
den direkten oder indirekten Effekten der betrachteten
Regelungen. Die meisten Studien konzentrieren sich
auf die direkten Auswirkungen der Legalisierung von
Cannabis. Eine Legalisierung kénnte jedoch auch in-
direkt das Unfallrisiko beeinflussen, z. B. durch eine
Reduzierung des Alkohol- und Opioidkonsums.

Eine Vielzahl von Studien aus den USA basiert auf dem
»US Fatality Analysis Reporting System« (FARS), das
jahrlich Daten zu tédlichen Unféllen in den USA erhebt.
Allerdings stehen insbesondere die drogenbezogenen
Informationen dieser Datenbank unter erheblicher Kri-
tik. Es wird z. B. keine Unterscheidung zwischen THC
und Nicht-THC-Cannabinoiden vorgenommen, und es
ist nicht klar, ob zum Zeitpunkt des Unfalls tatséchlich
eine Beeintrdchtigung durch Cannabis vorlag. Es gibt
erhebliche Unterschiede zwischen den Bundesstaaten
beziiglich der Testpraktiken fir Cannabis. Dazu zdhlen
die Auswahl der getesteten Personen, die Entschei-
dung, ob Uberhaupt auf Cannabis getestet wird, die
angewandten Testmethoden (Urin, Blut, Speichel) und
die verwendeten Cut-off-Werte. Die »National High-
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way Traffic Safety Administration« (NHTSA) hat selbst
eingerdumt, dass die Informationen des FARS bezuglich
Drogen nicht als zuverldssig und geeignet betrachtet
werden kénnen, um Schlussfolgerungen lber Beein-
trachtigungen, Unfallursachen bei Cannabis oder gar
Vergleiche mit Alkohol zu ziehen (Berning & Smither,
2014; Compton & Berning, 2015).

Die Frage, wie sich die Legalisierung und Entkrimina-
lisierung von Cannabis auf das Unfallgeschehen aus-
wirkt, ist aufgrund der methodischen Probleme vieler
Studien und der heterogenen und widerspriichlichen
Forschungslage somit schwierig zu beantworten. Ein
klarer Trend ist kaum erkennbar. Die bewerteten Stu-
dien zeigen unterschiedliche Auswirkungen der Frei-
gabe von Cannabis: Wéhrend einige negative Auswir-
kungen belegen, gibt es in anderen neutrale oder sogar
positive Sicherheitseffekte.

Die Frage nach angemessenen Grenzwerten
Im Zuge der angestrebten Legalisierung und Entkrimi-
nalisierung von Cannabis wird aktuell auch eine Debatte
um einen angemessenen Grenzwert — gemessen (liber
einen Biomarker wie THC — ebenso emotional wie un-
wissenschaftlich gefiihrt, je nachdem, ob man nun fiir
oder gegen eine Cannabislegalisierung ist. Bei nlchter-
ner Betrachtung des Sachverhalts wird man aber kaum
um die Erkenntnis herumkommen, dass lege artis gar
kein »angemessener« Grenzwert zu bestimmen ist. Dazu
kann eine Reihe von Griinden angeflhrt werden:

— Die Toxikokinetik von THC ist duBerst komplex und
Konzentrationszeitverlaufe sind weder vorhersehbar
noch berechenbar.

— Fir den Hauptwirkstoff des Cannabis THC existie-
ren keine eindeutigen Konzentrations-Wirkungs-
Beziehungen. Das bedeutet: Es besteht keine klare
Beziehung zwischen der konsumierten Dosis und
der daraus resultierenden Konzentration von THC
im Blut bzw. Serum einerseits und der Auswirkung
auf z. B. die Fahrsicherheit andererseits.

— Meist wird die Dosis-Wirkungs-Beziehung tiber
Korrelationen ermittelt. Zur Festlegung eines
Grenzwertes erscheint diese Methode ungeeignet.
Es musste vielmehr Gberprift werden, ab welchem
Wert ein relevanter Effekt einsetzt. Dies ist mit
realistischen Dosierungen unter realistischen Bedin-
gungen sowie geeigneten statistischen Methoden
zu Uberpriifen.

— Ein Vergleich von Alkohol und Cannabis zur Etab-
lierung analoger Grenzwerte fihrt in die Irre und
bedeutet, Apfel mit Birnen zu vergleichen.

— Ein grundsétzliches Problem ist es, dass ein Bio-
marker, wie z. B. THC, keine Diagnostik ersetzt,
sondern lediglich diagnostisches Hilfsmittel ist.

— Hinzu kommen Messunsicherheit und -fehler des
Biomarkers, z. B. technisch bedingte Fehlerquellen,
Storfaktoren im Blut, zeitlich bedingter Abbau des
Analyten.

— Es erscheint in der einschlagigen Literatur als un-
bestritten, dass es eines sehr hohen analytischen
Aufwands bedarf, fir THC einen sicheren analyti-
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schen Nachweis ab 1 ng/ml zu fiihren. Der »wahre«
Wert eines Messergebnisses liegt immer innerhalb
eines Bereiches von »Messwert +/— Messunsicher-
heit«. Zur Abschétzung des »wahren« Wertes wird
ein Konfidenzintervall festgestellt (in der Regel 95
%): ein Mal dafiir, dass der Wert einer gemessenen
GroBe mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit im
angegebenen Bereich liegt. Das kann bedeuten,
dass bei einer gemessenen Konzentration von z. B.
1,0 ng/ml THC (also dem aktuell giiltigen Grenz-
wert) die Schwankungsbreite des tatsachlichen
Wertes zwischen 0,48 ng/ml und 1,52 ng/ml liegt.
Ein Grenzwert wird aber als harter Cut-off-Wert
betrachtet, bezieht sich also auf einen absoluten
Messwert ohne Beriicksichtigung einer Messunsi-
cherheit. Damit ergibt sich ein weites Feld falsch-
positiver und falsch-negativer Ergebnisse.

— Fir wen sollte ein »Grenzwert« iberhaupt gelten:
Gelegenheits- oder regelmaRige (ggf. hochdosiert)
Nutzer? Wie Abbildung 1 zeigt, ergeben sich jeweils
unterschiedliche Konzentrationszeitverlaufe.

Die Definition eines Grenzwertes beruht auf wissen-
schaftlichen Beobachtungen und Erhebungen und bildet
einen gewissen wissenschaftlichen Konsens ab, auf den
sich eine Mehrheit der wissenschaftlichen Gemeinschaft
nach vereinbarten Kriterien und Gesichtspunkten ei-
nigt. Ein Grenzwert ist also mit anderen Worten im
Grunde nichts anderes als eine wissenschaftliche und
im weiteren Sinne auch gesellschaftliche Konvention.
Ein Grenzwert ist demnach auch solchen Konventionen
unterworfen und kann entsprechend einmal hoher oder
einmal niedriger liegen. Im Kontext THC war einer der
Gesichtspunkte, dass der Grenzwert einen »verniinf-
tigen« Abstand zum Nachweisgrenzwert (sic!) haben
solle. Was hier »verniinftig« bedeutet, ist stark umstrit-
ten, wie uns ein Blick in die einschlagige Literatur lehrt,
die hier nicht repliziert werden kann. Die Festlegung
eines THC-Grenzwertes beruht also nicht auf einer fun-
dierten Wissensbasis, sondern ist eher vom Zeitgeist
abhdngig, also etwa der Frage: Haben wir es eher mit
einer liberalen oder eher restriktiven Politik zu tun?

Fazit

Aus der Literatur zur Legalisierung von Cannabis lassen
sich lediglich heterogene Ergebnisse ableiten. Deshalb
ist es sinnvoll, auf die erwdhnten Metaanalysen — ins-
besondere auf Rogeberg et al. (2018) gestiitzt — zurlick-
zugreifen. Diese legen nahe, dass sich aus dem allgemei-
nen Zusammenhang von Cannabis und Unfallrisiko ein
moderat erhéhtes Gesamtunfallrisiko ableiten lasst. Da
das OR von 1,32 jedoch nahezu vernachléssigbar ist, darf
auf Basis der berichteten Studienergebnisse gefolgert
werden: Cannabis leistet keinen signifikanten Beitrag
zum Gesamtunfallgeschehen.

Wichtig ist an dieser Stelle der Hinweis, dass aus dem
leicht erhéhten OR nicht auf ein individuelles Unfall-
risiko geschlossen werden kann. Dies ist aus verschie-
denen Griinden nicht moglich. Insbesondere handelt es
sich beim Unfall um einen statistischen Erwartungswert

einer Zufallsvariable, der nicht zuverldssig geschatzt wer-
den kann. Es gibt keine validen Merkmale und Metho-
den fiir eine zuverlassige Vorhersage, stattdessen wird
eine grofe Zahl von »falsch positiven« Urteilen generiert.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass der Konsum von Can-
nabis wahrend der aktiven Teilnahme am StraBenver-
kehr als unbedenklich betrachtet werden kann. Dies
gilt insbesondere fir regelméBige Cannabisnutzer mit
hohen Dosierungen. Laut vorhandener Evidenz stellen
sie ein Sicherheitsrisiko im StraBenverkehr dar.

Aufgrund der Einschrankung, dass Verkehrssicherheit
und Cannabiskonsum immer nur mit dem Unfallkrite-
rium verkniipft werden, ohne dass — wie die untersuch-
ten Studien zeigen — nachgewiesen werden kann, dass
zum Unfallzeitpunkt tatsachlich eine cannabisbedingte
Beeintrachtigung vorlag, ergibt sich die Notwendigkeit,
die Bewertung der Verkehrssicherheit starker am nor-
malen, alltdglichen Verhalten auszurichten. Es ist emp-
fehlenswert, Ereignisse vor einem Unfall systematisch zu
untersuchen und dabei das cannabisbezogene Normal-
verhalten besonders zu berticksichtigen. Untersuchun-
gen sollten bevorzugt in realen Lebenssituationen durch-
gefithrt werden, um die Diskrepanz zu héufig Gberbe-
werteten, aber in jedem Fall theoretischen Laboreffekten
hinsichtlich der Wirkung von Cannabis zu Gberwinden.

In methodischer Hinsicht ware es interessant, den Ein-
fluss von THC-Gehalt und Cannabisintoxikation auf die
Fahrleistung von Gelegenheits- und Dauernutzern mit
Hilfe von psychologischen Fahrverhaltensbeobachtun-
gen zu untersuchen. Dadurch kénnte eine realistische
Bewertung der tatsachlichen Gefahrdung der Verkehrs-
sicherheit durch Cannabiskonsum ermdglicht werden.
Die Fahrverhaltensbeobachtungen sollten in einem
geschitzten Verkehrsraum durchgefiihrt werden, der
moglichst nah an der Verkehrsrealitdt liegt. Geeignete
MaRe zur Uberpriifung der Cannabiswirkung sollten
verwendet und angemessene Versuchspldane erstellt
werden. Dabei sind eine sorgfiltige Formulierung der
zu untersuchenden Hypothesen sowie eine umfassende
Auflistung der abhdngigen und unabhangigen Variablen
notwendig. Eine testpsychologische Uberpriifung der
psychophysischen Leistungsfahigkeit der Probanden
ware ergdnzend sinnvoll.

Prof. Dr. Wolfgang Fastenmeier

Der erwdhnte Bericht von Fastenmeier und Séllner
(2023) — »Die Legalisierung von Cannabis in verschiede-
nen Landern. Empirisches Lagebild zu den Auswirkungen
auf Risikokennwerte der Verkehrssicherheit, des Ge-
sundheitswesens und der Marktdynamik«. Berlin: Deut-
sche Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie DGVP e. V. -
sowie daraus abgeleitete Empfehlungen sind verfiigbar
unter: https://www.dgvp-verkehrspsychologie.de/wp-
content/uploads/2023/07/DGVP-Bericht_Auswirkungen-
Cannabislegalisierung.pdf.
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