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Warum Interlock-Einsatz?
Alkoholkonsum und Straldenverkehr

Alkoholinduzierte Beeintrachtigungen

Reaktions-

geschwindigkeit Aufmerksamkeit Wahrnehmung

und Detektion

Handlungsuber- Kognitive und

wachung / . Elektrophysio-
L exekutive : L
Verhali_ensmhlbl— Funktionen logische Aktivitat
ion
Tracking

Hirnstrukturelle ) _
Veranderungen (Hand-Augen- Gedachtnis

Koordination)

Fahrrelevante Motorische
Fahigkeiten Féahigkeiten

nach Schubert & Stewin, 2010
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Wie funktioniert ein Alkohol-Interlock?

. Brennstoffzelle analysiert AAK - Promille

Fahrer blast ins Mundstuck

Definierte AAK-Schwelle
uberschritten | unterschritten \
Relais bleibt offen Relais schliel3t sich

Adaptiert nach

ACS Systems; 3
Drager Safety
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Systemtauschung?
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Internationale Ausgangslage

Standige Interlock-Praxis: Schweden, Finnland, Niederlande, Frankreich
(Savoyen), Belgien, USA (in 50 Staaten), Kanada, Australien — mit
Ausnahme weniger Bundesstaaten. Erkenntnis: Hoch wirksam, aber
nach Ausbau der Gerate Anstieg der Ruckfalle auf Ausgangsniveau.

Empfehlungen der EU (2001):
Neben Alkohol-Interlock begleitende Rehabilitation notig;

ebenso: DRUID - Driving under the Influence of Alcohol and Drugs
(2012)

In Deutschland keine flachendeckende Interlock-Praxis: Interlock in
Kombination mit Einzelfall-Therapie erfolgreich; Diskussion zum
Rechtsrahmen: Straf- oder Verwaltungsrecht. Tendenz:
Verwaltungsrecht.
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Nach Entfernung des Gerates: Starkes Ansteigen
der Ruckfallguote: WARUM??

Erst seit 2011 wissen wir Genaueres Uber die
Grunde, well die Forschung betont interdisziplinar
geworden ist. Technik, Medizin, Toxikologie und
Psychologie kooperieren.
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Mittelwert

Nach Marques, 2011

el :
Biomarker-Auffalligkeiten
Risikogruppen
150000~ =§ o
[z asT
Bz GGT
[]z wcDT
B Z: Peth1
1.00000— [z FAEE Hair
[1Z: EtG Hair
] Z: EtG Urine
B Z EtS Urine
0.50000— *xk
P<.0005
0.00000= .IIT[I
-0.50000

[ | [
keine ~ niedrig hoch
Mittlere Anzahl von Fehlstarts = Risiko

*k%x
*k%
*k%*
*k%*
*k%
*k%*

ns

*k%
*k%

In 3 Interlock-

Nach Uber einem Jahr
Interlock zeigt die toxiko-
logische Analyse, dass
in der Hochrisikogruppe
(Fahrer mit vielen Fehl-
starts) keine erwiinschte
Reduktion des Alkohol-
Konsums eingetreten ist.
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Keine Anderung der Marker- Ergebnlsse nach
12 Monaten
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Nach Marques, 2012
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Nach Marques muss daher von folgenden Erkenntnissen ausgegangen werden:

= Obwohl die Anzahl der Fehlstarts abnimmt, &ndern sich
die Biomarker nicht signifikant.

= Das bedeutet: Interlock-Nutzer lernen, Alkohol
strategisch zu konsumieren, damit sie die Anzahl der
Fehlstarts gering halten kdnnen. Sie trinken nicht
weniger Alkohol.

= Damit ware auch erklart, warum nach der Deinstallation
der Gerate die Ruckfallhaufigkeit rapide ansteigt.

Marques empfiehlt: Interlock muss mit gezielter Rehabilitation
gekoppelt werden
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Wie konnen wir die Interlocks einsetzen?

bel Fahrern von Gefahrguttransporten

bel Taxifahrern

bel Fahrern offentlicher Transportmittel
Busse, Stral3enbahnen, U-

Bahnen etc.

Kunftig moglich: Flug- Schiffsverkehr,
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Einsatzgebiete
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Das Fithren von Kraftfahrzeugen unter Einfluss
alkohelischer Getranke ist nach wie vor eine der
Hauptursachen von Verkehrsunfallen mit schwer-
sten und tédlichen Verletzungen. Trotz umfangrei-
cher Bemuhungen in der Forschung, der Legislative
und der Exekutive bei der Bekampfung von Fahrten
unter Alkoholeinfluss ist es bisher nicht gelungen,
die Anzahl entsprechender Unfalle auf ein gesell-
schaftlich akzeptables MaB zu reduzieren.
Atemalkoholsensitive Wegfahrsperren — sogenann-
te Alkohol-Interlocks - stellen eine vielversprechen-
de Entwicklung dar, die bereits den Fahrtantritt
eines alkoholisierten Fahrers verhindern kann.
Allerdings hat die Forschung in den letzten Jahren
unmissverstandlich gezeigt, dass Alkohol-Interlocks
nur so lange wirksam sind, also eine Fahrt unter
Alkoholeinfluss vermeiden kénnen, wie sie im Fahr-
zeug des Anwenders installiert sind. Als Konse-
quenz aus dieser Erkenntnis hat sich eine verstarkte
interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Ziel
entwickelt, besonders gut gelungene methodische
Vorgehensweisen und praktische Anwendung

von Erkenntnissen im Sinne von best practice zu
realisieren.

Das vorliegende Werk beschreibt am Beispiel eines
konkret geplanten Alkohol-Interlock Forschungs-
projekts den interdisziplinaren Zugang durch die
Psychologie, die Medizin, die Toxikologie, die Alko-
hol- und Suchtforschung, die Rehabilitation, die
quantitativen Methoden zur Evaluation sowie die
Ingenieur- und Rechtswissenschaften.

Ziel der Herausgeber ist es, mit diesem Handbuch
(Literaturstudie, Bewertung, Designperspektiven)
und seinen Handlungsempfehlungen eine Metho-
den- und Werkzeugsammlung fir die experimen-
telle Alkohol-Interlock-Forschung zu prasentieren.
Dabei hilft es auch, manche Entscheidung in Politik
und Verwaltung auf der Grundlage solider Kennt-
nisse vorzubereiten.

K E:5

Best Practice Alkohol-interlock - Erforschung alkoholse nsitiver Wegfahrsperren fur alkoholauffallige Kraftfahrer

* K
* *
= I

*

Best Practice
Alkohol-Interlock

Erforschung alkoholsensitiver
Wegfahrsperren
fir alkoholauffallige Kraftfahrer

Literaturstudie,
Bewertung und
Designperspektiven

Wolf-Riidiger Nickel
Wolfgang Schubert
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Schriftenreihe

KIRSCHBAUM VERLAG BONN Fahreignung
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Ziele

= Nachweis der differenziellen Wirksamkeit von Alkohol-Interlocks [unter
verschiedenen Bedingungen]

= Untersuchung der Wirksamkeit von Alkohol-Interlock in D
=  Verhinderung / Reduktion kunftiger Trunkenheitsfahrten

= Alkohol-Interlock als sekundare Praventionsmafl3inahme zur Verhinderung von
Fuhrerscheinentzug

=  Nutzung von Interlock als Voraussetzung fur Fahrerlaubnis z.B. mit bedingter
Eignung

=  Bestimmung der Wirksamkeit unterschiedlicher Rehabilitationsmal3inahmen

=  Untersuchung der Zusammenarbeit von Experten unterschiedlicher

Disziplinen: Ingenieurswesen, Medizin/Toxikologie, Psychologie zur
Unterstitzung und Aufrechterhaltung individueller Mobilitat

= Optimierung der Alkohol-Interlock-Anwendung fiir den deutschen
verwaltungsrechtlichen Rahmen: ,Herrin’ des Verfahrens muss die
Verwaltungsbehorde sein
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Formulierungsvorschlag fur Anlage 4 FeV —
Auszug, S.105, Best Practice Alkohol-Interlock

Krankheit, Mangel Eignung oder bedingte Beschrankungen/Auflagen
Eignung bei bedingter Eignung
Klassen A, Al, Klassen C, C1, Klassen A, Al, Klassen C, C1,
B,BE,M,S, L, |CE C1ED,D1, |B,BE,M,S L, |[CE,CIE,D,
T DE, D1E, FzF T D1, DE, D1E,
FzF
8. Alkohol ol
)
Missbrauch (Das ja ja Regelméalige Regelmalige O
Fihren von wenn Trennungs- § wenn Trennungs- j§ Kontrollen (z. B. | Kontrollen 1 \/"

Fahrzeugen und
ein die Fahrsicher-
heit beeintrachti-
gender Alkohol-
konsum kann nicht
hinreichend sicher

getrennt werden)

vermoégen durch
Verbau eines
Alkohol-
Interlock-
Systems
und/oder
psychologische
Rehabilitations-
mafnahme
unterstutzt wird

vermdgen durch
Verbau eines
Alkohol-
Interlock-
Systems und
psychologische
Rehabilitations-
mafnahme
unterstutzt wird

B. Ausriic QN
von

Fab- {\\0 . mit
Interlock) A,
Wegfall der gb‘
Auflage nur na~ .gfall der
erfolgreicher Q Auflage nur
MPU nach
erfolgreicher
MPU

Ausrlstung von
Fahrzeugen mit
Alkohol-
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Wie kdnnte es realisiert werden?
Anl. 9 FeV — Liste der Schliisselzahlen

Auszug aus der Anlage 9 Fev: Verwendung von Schliisselzahlen fiir
Eintragungen in den Fiihrerschein

Il. Liste der Schliisselzahlen

Schliisselzahlen der Europaischen Union

01 Sehhilfe und/oder Augenschutz

*05 Fahrbeschrankung aus medizinischen Griinden

*05.01 Nur bei Tageslicht .
*05.02 In einem Umkreis von ... km des Wohnsitzes oder innerorts .../innerhalb der \30"
Region...
*05.03 Ohne Beifahrer/Sozius (\\C\)(\
*05.04 Beschrankt auf eine hochstzulassige Geschwindigkeit von nicht mehr als . ,&
*km/h o
*05.05 Nur mit Beifahrer, der im Besitz der Fahrerlaubnis ist @3
*05.06 Ohne Anhanger \(\($

*05.07 Nicht giltig auf Autobahnen @@

*05.08 kein Alkohol (Installation eines Alkohol-Interlock-Gerates)

*50 Nur ein bestimmtes Fahrzeug (Fahrzeugidentifizierungsnummer)

*51 Nur ein bestimmtes Fahrzeug (amtliches Kennzeichen) &4y
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Unsere Hypothesen

= Interlock-Teilnehmer weisen niedrigere Ruckfallraten auf als
Nichtteilnehmer

= Rehabilitationsprogramme senken die Anzahl der Ruckfalle (auch nach
Deinstallation des Interlocks) und unterstiitzen eine Verhaltensanderung
in Bezug auf Alkoholkonsum

= Ruckfalligkeit tritt bei Alkoholabhangigen haufiger auf als bei
,2Missbrauchlern®. Diese beiden Gruppen unterscheiden sich auch
hinsichtlich ihres Trinkverhaltens und ihrer alkoholsensitiven Biomarker

= Die Begutachtung der Fahreignung nach bundeseinheitlichen
Beurteilungskriterien prognostiziert zuverlassig die Ruckfalligkeit nach
Entfernung des Interlockgerates.

16
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Forschungsdesign

Experimentalgruppen

Kontrollgruppen
| |

» Gruppe 1
* Einbau eines Interlock-Gerates

» Keine psychologischen
InterventionsmalRnahmen

» Gruppe 2
* Einbau eines Interlock-Gerétes
 Verhaltenstherapeutische Intervention

* Gruppe 3
* Einbau eines Interlock-Gerates
+ Individualpsychologische Intervention

* Gruppe 4 (Abhéangige)
* Einbau eines Interlock-Gerates

» Entwbhnungsbehandlung + laufende
suchttherapeutische Behandlung

» Gruppe 1
* Ohne Interlock
» Keine InterventionsmalRnahme

* Gruppe 2
* Ohne Interlock
 Verhaltenstherapeutische Intervention

* Gruppe 3
* Ohne Interlock
+ Individualpsychologische Intervention

uabogabei4 ayosibojoyoAsd

+ (U9 rewolg aAnisuasjoyoye) buluaalds + |eony
uaddnio aje ‘Bunssejiaualeq
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Ergebnisse

Datenquellen
d Aussagen

Verkehrszentralregister Rickfalle

(1) Psychologische Fragebdgen
(2) toxikologisches Screening

(3) Fehlstart-Informationen
(,,Blackbox“)

Anderung des
Alkoholkonsums

Messdaten

Psychologische Attitude-

Fragebdgen Anderung der Einstellung

gegeniber Alkohol

|

Wirksamkeitsindikatoren
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Zeitschiene

Beobachtungszeit: 3 Jahre / Projektgesamtdauer ca. 7 Jahre !

Toxikologisches Screening
Einzelintervention/Rehabi-

litation
Fragebdgen 2 mal jahrlich VZR-

= Abfragen

Toxikologisches Screening
ambulante Suchtberatung/-

Behandlung
Fragebdgen 2 mal jahrlich

11,5 Jahre Projektplanung + 2 Jahre Experimentalzeitraum + 3 Jahre Beobachtungszeit
19
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Durch den Einsatz von Interlock werden tagtaglich
In einer immer grol3eren Zahl von Landern weltweit
Menschenleben geschitzt und gerettet

4
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