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Das Wichtigste auf einen Blick:

« Sechs Prozent der Osterreicher:innen und acht Prozent der Bewohner:innen der Europaischen
Union (EU) haben im letzten Jahr mindestens einmal Cannabis konsumiert, vier Prozent (Osterreich)
bzw. fiinf Prozent (EU) haben dies in den letzten 30 Tagen getan. Damit liegt Osterreich in Hinblick
auf den Cannabiskonsum im Mittelfeld der europaischen Staaten. Jugendliche und junge Erwach-
sene konsumieren Cannabis deutlich haufiger als altere Erwachsene. Befragungsdaten weisen ab
Beginn der 2000er-Jahre fiir Osterreich auf einen leicht ansteigenden Anteil konsumerfahrener Per-
sonen in der Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen hin.

o Einige Staaten (u. a. Deutschland) haben Cannabiskonsum unter bestimmten Voraussetzungen le-
galisiert, ihre Anzahl ist im Steigen begriffen. Hinsichtlich der Regulierung von Cannabis im StraBen-
verkehr gibt es verschiedene Anséatze: jeglichen Nachweis von Cannabiskonsum unter Strafe zu stel-
len (,Null-Toleranz-Ansatz"), Sanktionen bei Vorliegen einer Beeintrachtigung (,Beeintrachtigungs-
ansatz") oder analog zu Alkohol Grenzwerte flr den Grad der Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit
zu definieren (,Grenzwertansatz”). Entsprechend diesen Ansatzen unterscheiden sich die Kontrolle
und die Sanktionierung von Cannabis im StraBenverkehr'. Zudem existieren in manchen Landern
beim gemeinsamen Konsum von Cannabis und anderen Drogen (Mischkonsum) strengere Richtli-
nien als beim alleinigen Konsum von Cannabis (,Null-Toleranz-Ansatz” statt ,Grenzwertansatz").

o Cannabiskonsum ist in Form von Tetrahydrocannabinol (THC) bzw. dessen Abbauprodukten 11-Hy-
droxy-THC (THC-OH) und Delta-9-Carboxy-Tetrahydrocannabinol (THC-COOH) unterschiedlich
lange nachweisbar. Je nach Fragestellung werden unterschiedliche Parameter gemessen: THC und
THC-OH werden zumeist fiir Aussagen zur aktuellen Beeintrachtigung herangezogen, wohingegen
der Metabolit THC-COOH aufgrund seiner langerfristigen Nachweisbarkeit Aufschluss Gber einen
regelmaBigen oder langer zuriickliegenden Konsum gibt.

o Wirkung und Wirkungsdauer von Cannabis sind v. a. von der Dosis, der Applikationsform sowie von
vorangegangenen Konsumerfahrungen abhangig. Die orale Einnahme verldngert die Dauer der Be-
eintrachtigungen, haufiger Konsum fiihrt hingegen zu Toleranzentwicklung und damit zu geringe-
ren und kiirzeren Beeintrachtigungen bei gleicher Dosis.

" Dies erschwert auch die Vergleichbarkeit von Vergehen und Sanktionen. In Osterreich wird z. B. im Vergleich zu Deutschland nicht zwischen Straf-
tatbestand und Ordnungswidrigkeit unterschieden. Lenkt eine Person in Deutschland ein Kraftfahrzeug unter dem Einfluss von Cannabis, ohne
dass gleichzeitig ,Ausfallerscheinungen” bestehen, liegt eine Ordnungswidrigkeit vor, zeigt der oder die Lenker:in ,Ausfallerscheinungen”, liegt
ein Straftatbestand vor.
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o Beeintrachtigungen durch den Konsum von Cannabis variieren im individuellen Fall stark, und die
Gleichsetzung von Grenzwerten mit einer Beeintrachtigung wird aufgrund eines Mangels an ent-
sprechenden Studienergebnissen vielfach kritisiert. Laut einer haufig zitierten Studie von Ramaekers
et al. (2006) zeigen sich bei den meisten Personen bei Konzentrationen unter 2 ng/ml im Blut keine
Beeintrachtigungen mit Relevanz fir die Fahrtiichtigkeit.

« Der Einsatz von Speichelvortests zur Detektion von Cannabis ist in Osterreich rechtlich méglich, ge-
naue Zahlen zur Testhaufigkeit liegen nicht vor. Derzeit muss bei einem positiven Speichelvortest in
Osterreich das Vorliegen einer Beeintrichtigung arztlich attestiert werden und sodann das Ergebnis
des Speichelvortests durch einen Bluttest bestatigt werden. In anderen europaischen Landern kom-
men hingegen auch Speichellabortests zur Bestatigung von Vortests zum Einsatz, und es wird auf
einen Beeintrachtigungsnachweis verzichtet.

o Einige Datenquellen legen eine steigende Bedeutung illegaler Drogen im StraBenverkehr nahe. An-
zeigen wegen Suchtmitteln (betreffend Cannabis, aber auch andere illegale Substanzen) im StraBen-
verkehr sind in Osterreich zuletzt deutlich angestiegen, sind aber deutlich seltener als Anzeigen in
Verbindung mit Fahren iber dem gesetzlichen Grenzwert fiir Blutalkohol. Die Interpretation dieser
Anzeigenstatistik ist durch das Fehlen von Zahlen zur Testhaufigkeit (im Zeitverlauf, im Vergleich
zwischen Alkohol und illegalen Substanzen) aber eingeschrankt.

o Dunkelzifferschatzungen weisen darauf hin, dass nur ein geringer Teil der Delikte wegen Fahrens
unter dem Einfluss von Suchtmitteln detektiert wird. Im Jahr 2024 waren laut Dunkelzifferschatzun-
gen auf Osterreichs StraBen etwa 265.000 Lenker:innen unter dem Einfluss von Drogen unterwegs.
Angezeigt wurden jedoch lediglich 8.227 Lenker:innen. Schatzungen zum Stellenwert von Suchtmit-
teln im StraBenverkehr auf Basis unterschiedlicher Datengrundlagen weisen gleichzeitig eine hohe
Varianz auf.

Ausgangslage

Die Liberalisierung gesetzlicher Regelungen zu Anbau und Konsum von Cannabis in Deutschland und
der Anstieg von Autolenkerinnen und -lenkern, die positiv auf THC getestet werden, hat auch in Oster-
reich zu einer Intensivierung der Diskussionen Giber Cannabis und THC?-Grenzwerte im StraBenverkehr
gefiihrt. Diskussionen zu Cannabis und StraBenverkehr betreffen nicht nur jene Staaten, die Cannabis
liberalisieren, sondern auch Nachbarlander, die sich aufgrund grenziiberschreitenden Verkehrs ebenfalls
verstarkt mit dieser Thematik befassen missen. Die Erhohung der Verkehrssicherheit durch verstarkte
bzw. effektivere Kontrollen hinsichtlich Alkohol- und Drogenkonsums ist ein Punkt im Regierungspro-
gramm der Bundesregierung fur die Legislaturperiode 2025-20293.

Ziel des vorliegenden Policy Brief ist es, den aktuellen Wissensstand zu Cannabis und StraBenverkehr
zusammenzufassen und systematisch fiir politische Entscheidungstréger:innen und die interessierte Of-
fentlichkeit aufzubereiten. Damit sollen Grundlagen flr den politischen Diskurs bereitgestellt werden,
ohne dezidiert eine politische Position einzunehmen (im Sinne der Pramisse ,policy-relevant, but not
policy-prescriptive”).

2 THC ist die Abkirzung fir Tetrahydrocannabinol, jene psychoaktive Substanz, welcher der Hauptanteil der berauschenden Wirkung von Cannabis
zugerechnet wird.
3 https://www.bundeskanzleramt.gv.at/bundeskanzleramt/die-bundesregierung/regierungsdokumente.html [zuletzt abgerufen am 09.12.2025]
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Im Folgenden werden zentrale Diskurse in Zusammenhang mit Cannabis und StraBenverkehr dargestellt,
wird die aktuelle rechtliche Regelung in Osterreich mit jenen in anderen Landern verglichen und werden
vorhandene Daten zu Cannabiskonsum und damit verbundenen Delikten im StraBenverkehr dargelegt.
Die Grundlage flr diese Darstellungen sind einschlagige wissenschaftliche Publikationen und Berichte,
vorhandene Befragungsdaten, Daten der StraBenverkehrsaufsicht sowie Gesetzestexte.

Der Erstentwurf dieses Policy Brief wurde in einem Reviewprozess von Expertinnen und Experten kom-
mentiert, und anschlieBend wurden dort Erganzungsvorschlage eingearbeitet. Die Liste der Reviewer:in-
nen und deren institutioneller Anbindung befindet sich am Ende des Dokuments.

Ausmal des Cannabiskonsums in der Bevilkerung

Cannabis ist die in Osterreich sowie in Europa mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale psycho-
aktive Substanz. Laut Europdischem Drogenbericht 2024 der Drogenagentur der Europaischen Union
(EUDA) haben europaweit in der Altersgruppe der 15- bis 64-jahrigen acht Prozent im letzten Jahr Can-
nabis konsumiert und fiinf Prozent in den letzten 30 Tagen. Unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen
(15 bis 34 Jahre) ist die Konsumerfahrung im letzten Jahr etwa doppelt so hoch (15 % im letzten Jahr
und 8 % in den letzten 30 Tagen) wie unter den 15- bis 64-Jahrigen (EUDA 2024).

Fir Osterreich wird fiir Personen zwischen 15 und 64 Jahren auf Basis einer reprasentativen Bevélke-
rungsbefragung aus dem Jahr 2022 geschatzt, dass sechs Prozent in den letzten zwdlf Monaten und vier
Prozent in den letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert haben. Im Vergleich mit anderen europaischen
Staaten liegt Osterreich damit im Mittelfeld. Trenddaten des Cannabiskonsums weisen auf einen leicht
ansteigenden Anteil konsumerfahrener Personen in der Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen ab dem
Beginn der 2000er-Jahre hin (Busch et al. 2024).

Schatzungen der Konsumpravalenzen fiir die erwachsene Bevolkerung in der Européischen Union (EU)
wiederum sind deutlich niedriger als entsprechende Schétzungen fiir andere wohlhabende westliche
Staaten wie z. B. die USA (in denen Cannabis auf Ebene der Bundesstaaten teilweise legalisiert wurde),
Australien oder Neuseeland (UNODC 2024). Fir alle Lander gilt, dass selbstberichtete Konsumangaben
in Fragebogenerhebungen zu einer deutlichen Unterschatzung des tatsachlichen KonsumausmaBes fiih-
ren (Busch et al. 2024).

Legalisierungstendenzen in Europa

In den letzten Jahren kam es in einigen EU-Mitgliedstaaten zu Anderungen im Regulierungsansatz in
Sachen Cannabis, und der Konsum wurde dort unter bestimmten Bedingungen auBer Strafe gestellt (fiir
eine Ubersicht vgl. EUDA 2024). Beispielsweise erlaubt Malta seit 2021 den Konsum von Cannabis im
privaten Umfeld sowie den Cannabisanbau fiir gemeinschaftliche, nichtgewinnorientiert betriebene Can-
nabisclubs. Luxemburg erlaubt seit 2023 den privaten Anbau und den privaten Konsum von Cannabis.
Seit 2024 erlaubt Deutschland den privaten Anbau von Cannabis durch Erwachsene sowie den gemein-
schaftlichen, nichtgewerblichen Eigenanbau von Cannabis in Anbauvereinigungen®. Die Tschechische
Republik hat ebenfalls Plane fir ein besteuertes Regulierungssystem von Cannabis angekiindigt. In den

4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html [zuletzt abgerufen am 09.12.2025]
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Niederlanden wird der Verkauf kleiner Mengen Cannabis an Erwachsene in ,Coffeeshops” seit Jahrzehn-
ten geduldet.

Speziell in jenen genannten Staaten, in denen Cannabiskonsum per se nicht verboten ist, gewinnt die
Unterscheidbarkeit zwischen dem generellen Konsum und einer Beeintrachtigung im StraBenverkehr an
Bedeutung. Beachtet werden sollte in diesem Zusammenhang, dass MaBnahmen zur Wahrung der Stra-
Benverkehrssicherheit ein anderes Ziel verfolgen als solche zur Drogenkontrolle im Allgemeinen
(International Council on Alcohol Drugs & Traffic Safety 2023).

Pharmakologische Wirkung von Cannabis und dessen Auswirkungen auf die

Verkehrssicherheit

Wirkung und Wirkungsdauer von Cannabis

Wirkung und Wirkungsdauer von THC sind v. a. von der Dosis, der Applikationsform sowie von Konsum-
gewohnheiten abhangig. Bei der Inhalation von Cannabis wird das Maximum der THC-Konzentration in
der Regel innerhalb einiger Minuten nach dem Konsum erreicht, wohingegen die Wirkung bei der oralen
Einnahme von Cannabis (etwa durch Edibles®) aufgrund der geringeren Anflutungsgeschwindigkeit spa-
ter einsetzt und langer anhalt (Ramaekers et al. 2021). Die Konzentration von THC im Blut und die Wir-
kung von Cannabis verlaufen im Gegensatz zur Alkoholkonzentration und -wirkung nicht linear. Durch
die hohe Fettl&slichkeit verteilt sich THC rasch vom Blut in verschiedene Gewebe, d. h., die THC-Konzen-
tration sinkt im Blut, wahrend sich in diesem Zeitraum die Intensitat der Wirkung kaum verdndert
(Augsburger et al. 2023). Haufiger Cannabiskonsum fiihrt zur Toleranzentwicklung, d. h., identische Kon-
summengen fuhren bei haufig Konsumierenden zu geringeren subjektiv wahrgenommenen Drogenwir-
kungen als bei Gelegenheitskonsumentinnen und -konsumenten (Ramaekers et al. 2021). Zudem nimmt
bei langjahrigen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten die nachweisbare Beeintrachtigung
schneller ab als bei Personen mit gelegentlichem Konsum (Di Ciano et al. 2024). Eine systematische
Ubersichtsarbeit (McCartney et al. 2021) kommt zu dem Schluss, dass etwa fiinf Stunden nach der Inha-
lation bzw. acht Stunden nach der oralen Einnahme von 20 mg THC auch bei den meisten Gelegenheits-
konsumenten straBenverkehrsrelevante kognitive Beeintrachtigungen abgeklungen sind. Die Deutsche
Gesellschaft fir Verkehrspsychologie (DGVP 2024) empfiehlt hingegen eine Wartezeit von 12 Stunden
fir Gelegenheitskonsumenten. Bei oralem Konsum bzw. beim Konsum von gréBeren und héher dosier-
ten Mengen werden sogar 24 Stunden Wartezeit empfohlen.®

Um die Auswirkungen verkehrsrelevanter Beeintrachtigungen durch Cannabis zu veranschaulichen, wer-
den oft Vergleichswerte verkehrsrelevanter Beeintrachtigungen durch Alkohol herangezogen. So setzte
man sich auch in Deutschland zum Ziel, einen Grenzwert fir Cannabis im StraBenverkehr zu definieren,
der einer Beeintrachtigung durch 0,5 Promille Alkohol entspricht (fir eine kritische Zusammenfassung
der Debatte in Deutschland, die zu dem Grenzwert von 3,5 ng/ml flihrte, vgl. Daldrup 2024). Die von der
Konsumform abhéngige Anflutungsgeschwindigkeit sowie die schnelle Verteilung von THC vom Blut in
verschiedene Gewebe und der daraus resultierende nichtkonstante Abbau machen eine Rickrechnung
auf eine THC-Konzentration zu einem bestimmten Zeitpunkt unméglich (Augsburger et al. 2023). Die

5 mit Cannabis versetzte Lebensmittel

6 Bei regelméaBigem Konsum kann durch eine Depotbildung von THC und eine Rickresorption ins Blut die Nachweiszeit wesentlich verlangert wer-
den.
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Deutsche Gesellschaft fir Verkehrspsychologie (DGVP) und die Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrsme-
dizin (DGVM) betonen, dass aufgrund der unterschiedlichen Pharmakokinetik von Cannabis — anders als
bei Alkohol — weder eindeutige Dosis-Konzentrations-Beziehungen noch eindeutige Konzentrations-
Wirkungs-Beziehungen vorliegen (Fastenmeier et al. 2024).

Fahrverhalten unter Cannabiseinfluss

Die Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit erfolgt durch den Wirkstoff Tetrahydrocannabinol (THC). An-
dere Wirkstoffe wie Cannabidiol (CBD) fiihren nach derzeitigem Wissensstand nicht zu einer Beeintrach-
tigung der Fahrtiichtigkeit (Lo et al. 2024).

In Studien werden negative Auswirkungen des Cannabiskonsums auf die Fahrtlichtigkeit zumeist in Form
experimenteller Designs, etwa mittels Fahrsimulatoren, oder in Form epidemiologischer Studien, etwa
bei an einem Unfall beteiligten Fahrerinnen und Fahrern gemessen. Erkenntnisse aus beiden Studien-
zweigen sind mit erheblichen Einschrankungen verbunden.

In Fahrsimulationen zeigt sich, dass Cannabis zu einem unberechenbaren Fahrstil flihren kann, der sich
in wechselnden Fahrgeschwindigkeiten, verspateten Brems- und Lenkmandvern sowie dem Fahren von
Schlangenlinien manifestiert (Simmons et al. 2022). Aufgrund der genannten Abhangigkeit von perso-
nenbezogenen Parametern wie z. B. Konsumgewdhnung sowie der im Vergleich zu Alkohol deutlich
komplexeren Pharmakokinetik (siehe Vorkapitel) variieren die Auswirkungen auf das Fahrverhalten je-
doch sehr stark.

Aus epidemiologischen Studien lasst sich ableiten, dass alleiniger Cannabiskonsum das Unfallrisiko in
einem geringen bis moderaten Ausmal3 erhoht (Rogeberg et al. 2016). Methodische Schwierigkeiten bei
epidemiologischen Studien betreffen eine unzureichende oder verspatete Messung der THC-Konzentra-
tion und hohe Verweigerungsraten’ (International Council on Alcohol Drugs & Traffic Safety 2023).

Bezliglich der Grenzwerte und des Fahrens unter Cannabiseinfluss lassen sich in Expertenmeinungen zwei
Positionen zu beschreiben. Einige Expertinnen und Experten beflirworten es — analog der Blutalkohol-
konzentration —, Grenzwerte zu definieren, ab denen die Mehrheit der konsumierenden Lenker:iinnen
Beeintrachtigungen zeigt, obwohl im individuellen Fall deutliche Abweichungen mdglich sind. Die in
diesem Kontext am haufigsten zitierte Studie (Ramaekers et al. 2006) — welche auch die Grundlage fir
die derzeitige Grenzwertregelung in Deutschland bildet — kommt zu dem Schluss, dass sich bei Konzent-
rationen unter 2 ng/ml im Blut keine Beeintrachtigungen zeigen, erste Beeintrdchtigungen zwischen
2 ng/ml und 5 ng/ml auftreten und bei Konzentrationen darliber hinaus weitere Leistungen betroffen
sind.

Andere Expertinnen und Experten hingegen kritisieren die Festlegung konkreter Beeintrachtigungs-
grenzwerte in Analogie zu Blutalkoholwerten und verweisen dabei auf eine widerspriichliche Studienlage
und insbesondere die spezifische Pharmakokinetik von THC sowie die daraus resultierende geringe Kor-
relation zwischen nachweisbarer Konzentration im menschlichen Kérper und verkehrsrelevanten Beein-
trachtigungen. In weiterer Folge wiirden die Grenzwerte weder beeintrachtigte noch nichtbeeintrach-
tigte Fahrer:iinnen in einem ausreichenden AusmaB korrekt detektieren (Fastenmeier et al. 2024).

7 Epidemiologische Aussagen zum Unfallrisiko infolge Cannabiskonsums basieren héaufig auf sogenannten Case-Control-Studien, bei denen der
Cannabiskonsumstatus Unfallbeteiligter mit jenem Nichtunfallbeteiligter verglichen wird, wobei Letztere aber in vielen Studien gehauft eine Tes-
tung verweigern.
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Einigkeit besteht darin, dass der gleichzeitige Konsum von THC und Alkohol (Mischkonsum) als beson-
ders problematisch gilt, da Alkohol die Wirkung von THC verstarkt (Bucher et al. 2020) und die Beein-
trachtigungen starker sind als jeweils durch die Substanzen allein. Aus diesem Grund werden z. B. in
Deutschland héhere GeldbuBen fiir den Nachweis von Cannabis und Alkohol Gber den jeweiligen dort
geltenden Grenzwerten festgelegt als fir den alleinigen Nachweis einer der beiden Substanzeng.

Zusammenfassend kann daraus gefolgert werden, dass fundierte Aussagen zu Fahrfahigkeit und THC-
Grenzwerten aus pharmakologischen und methodischen Griinden kritisiert werden kdnnen und deshalb
derzeit kein wissenschaftlicher Konsens in Hinblick auf einen THC-Grenzwert — in Analogie zur gut eta-
blierten und wirkungsbasierten Regelung beim Fahren unter Alkoholeinfluss — besteht (Augsburger et
al. 2023).

Mess- und Nachweisbarkeit des Cannabiskonsums

Die Messung von Cannabis erfolgt UGber verschiedene Probenmaterialien (Speichel, Blut, Urin, Haare)
bzw. mittels unterschiedlicher Parameter (THC direkt oder Metaboliten®, vor allem THC-COOH und THC-
OH). Die Dauer der Nachweisbarkeit eines Cannabiskonsums ist vom gewahlten Parameter und dem
Probenmaterial abhdngig. Die psychoaktive Substanz THC ist in Blut und Speichel maximal einige Stun-
den lang nachweisbar. Cannabisabbauprodukte kdnnen hingegen in Blut, Urin oder in den Haaren noch
mehrere Wochen oder gar Monate nach dem Konsum detektiert werden. Daher eignen sich ausschlieB-
lich Blut und Speichel fiir einen aktuellen Beeintrachtigungsnachweis (Fahrtlichtigkeit), wie er im Stra-
Benverkehr bendtigt wird. Zur Beurteilung der grundsatzlichen Fahrtauglichkeit (siehe auch den folgen-
den Abschnitt) bzw. fir Abstinenzkontrollen, etwa im Rahmen der Beurteilung zur (Wieder-)Erteilung der
Lenkberechtigung, sind Urin- und Haarproben geeignet (Knowles et al. 2021).

Abbildung 1: Nachweisdauer von Cannabis nach Probenmaterialien und Parametern

Blut (THC)
]
Speichel (THC)

Blut (THC-Abbauprodukte)

Urin (THC-Abbauprodukte)
Haare und Nagel (THC-Abbauprodukte)
s

Minuten Stunden Tage Wochen Monate

Anmerkung: Hellblau = vorrangige Messdimension Fahrtauglichkeit, Dunkelblau = vorrangige Messdimension Fahr-
tuchtigkeit (siehe auch den folgenden Abschnitt)

Quelle: modifiziert nach Knowles et al. (2021)

8 vgl. https://www.gesetze-im-internet.de/stvg/ 24a.html [zuletzt abgerufen am 09.12.2025]

9 Metaboliten sind Zwischenstufen oder Abbauprodukte von Stoffwechselvorgéangen des Organismus. Von den etwa 100 THC-Metaboliten sind fir
den Nachweis von Cannabiskonsum vor allem THC-COOH und THC-OH wichtig.
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Bei Blutanalysen kénnen sowohl der Gehalt an THC als auch jener der Metaboliten THC-OH und THC-
COOH gemessen werden. Wahrend THC und THC-OH dosisabhangig 4-6 Stunden nachweisbar sind,
kann THC-COOH mehrere Wochen nach dem Konsum nachgewiesen werden. Die ldngere Nachweisbar-
keit ist auf die Fettl6slichkeit von THC zurlickzufiihren, wodurch dieses im Fettgewebe akkumuliert. Dies
kann dazu fiihren, dass Personen mit einem haufigen Cannabiskonsum ein positives Testergebnis auch
ohne aktuellen Konsum bzw. ohne Vorliegen einer Beeintrachtigung aufweisen.

Deutlich erhéhte THC-COOH-Werte weisen deshalb auf einen regelméBigen Konsum in der ndheren
Vergangenheit hin, missen aber nicht zwangslaufig mit einem Konsum innerhalb der letzten Stunden
einhergehen. Die Messung von THC lasst hingegen ausschlieBlich Rickschliisse auf den Konsum inner-
halb der letzten Stunden zu. THC-Konzentrationen von mehr als 2-3 ng/ml im Blutserum® sprechen fir
einen Konsum von Cannabis innerhalb der letzten sechs Stunden, wahrend Werte von weniger als
1 ng/ml auf einen Konsum mehr als sechs Stunden vor der Blutabnahme hinweisen (MuBhoff et al. 2004).

Akut beeintrachtigte Lenker:innen kénnen prinzipiell von geschulten Personen anhand kérperlicher Auf-
falligkeiten wie der Pupillenweite und -reaktion identifiziert werden. Um zu einer objektiveren Bewertung
zu gelangen, werden jedoch in der Regel Drogenvortests eingesetzt und die Vortestergebnisse anschlie-
Bend im Labor bestatigt. Drogenvortests unterscheiden dabei ausschlieBlich, ob die vorhandene Kon-
zentration einen zuvor festgelegten Grenzwert Ubersteigt oder nicht.

Rechtliche Positionen und Regulierungsansatze

Die grundsatzliche Herausforderung in der Regulierung von Cannabis im StraBenverkehr liegt darin be-
grundet, dass eine Festlegung evidenzbasierter THC-Grenzwerte aufgrund der im vorangegangenen Ab-
schnitt genannten pharmakologischen Wirkung und in weiterer Folge die korrekte Attestierung einer
fehlenden Fahrtiichtigkeit deutlich erschwert ist.

In Hinblick auf die Verkehrssicherheit unter dem Einfluss von Substanzen ist zudem zwischen der Fahr-
tauglichkeit™ (ist eine Person grundsatzlich zum Flhren eines Kraftfahrzeugs berechtigt?) und der Fahr-
tlchtigkeit (liegt eine aktuelle Beeintrachtigung vor?) zu unterscheiden

Fahrtauglichkeit als grundsatzliche Eignung zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges

In Osterreich ist ebenso wie in Deutschland die Fahrtauglichkeit — bzw. allgemeiner eine Eignung zum
Fihren eines Kraftfahrzeuges — als Voraussetzung fiir die Erteilung einer Lenkberechtigung (8§ 3 FSG)
definiert. Diese gesundheitliche Eignung ist laut Entscheid des 6sterreichischen Verwaltungsgerichtshofs
von ,nur geringfiigigem Suchtmittelgenuss” nicht bertihrt'?. Die Eignung zum Lenken eines Kraftfahr-
zeuges wird aber in Zweifel gezogen, wenn der Konsum zu einer Abhangigkeit fliihren kdnnte bzw. eine
Abhangigkeit vorliegt oder die Gefahr besteht, dass die betreffende Person nicht in der Lage sein kdnnte,
den Konsum so weit einzuschranken, dass ihre Fahigkeit zum Lenken von Kraftfahrzeugen nicht (mehr)
beeintréachtigt ist (analog § 14 FSG). Damit bestehen auch in Osterreich Zweifel an der Erteilung oder

10 Mit Ausnahme Deutschlands beziehen sich gesetzliche Grenzwerte in Europa auf das Vollblut. Erfolgt im Labor eine Analyse des Blutserums oder
Blutplasmas, mussen die dabei festgestellten Werte in Vollblutwerte umgerechnet werden. Diese Verhéltniszahlen fir die Umrechnung von Kon-
zentration im Serum/Plasma zu Konzentration im Vollblut betragt fur THC 1,5, fir THC-OH 1,6 und fir THC-COOH 1,7 (Augsburger et al. 2023).

" Dieser Begriff wird hier synonym fiir den weniger gebrauchlichen Begriff Verkehrszuverlassigkeit verwendet.

12 siehe Urteil des VwGH 2011/11/0026
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Belassung einer Lenkberechtigung, wenn Personen einen regelméaBigen Konsum oder Abhangigkeits-
symptome aufweisen, ohne dass eine Fahrt unter Cannabisbeeintrachtigung nachgewiesen wurde. Das
heilt in der Praxis (vgl. dazu die Rechtsprechung in VwGH 2006/11/0143 und VwGH 2000/11/0264), dass
Personen, die nach dem SMG wegen Cannabis angezeigt werden, auch eine Aufforderung zur Uberprii-
fung der Fahrtauglichkeit erhalten konnen. Bestehen aktuelle, begriindete Zweifel an der gesundheitli-
chen Eignung durch ,gehduften Missbrauch” von Cannabis, darf die Behdrde die beantragte Lenkbe-
rechtigung nur unter der Bedingung éarztlicher Kontrolluntersuchungen gemaB § 14 Abs. 5 FSG-GV 1997
(wieder) erteilen.

Zusatzlich bestehen in Osterreich Zweifel an der grundsétzlichen Fahrtauglichkeit laut § 7 Fiihrerschein-
gesetz (FSG) bei Vorliegen ,bestimmter Tatsachen”. Als solche bestimmten Tatsachen gelten schwere
VerstoBe gegen die StraBenverkehrsordnung, schwerwiegende Delikte nach StGB (z. B. strafbare Hand-
lungen gegen Leib und Leben), aber auch Delikte mit Bezug zu Suchtmitteln (z. B. Suchtgifthandel oder
das Nichteinhalten von Auflagen in Bezug auf arztliche Kontrolluntersuchungen). Liegt eine solche Tat-
sache vor, muss diese einer Wertung'3 unterzogen werden, ob die Fahrtauglichkeit der betroffenen Per-
son tatsachlich nicht gegeben ist. Diese Wertung hat aber zu entfallen, wenn der Gesetzgeber fixe Ent-
ziehungszeiten festgelegt hat (§ 26 FSG.)

In Deutschland bestehen Zweifel an der Fahrtauglichkeit bei einem regelméaBigen Cannabiskonsum —
unabhangig davon, ob ein Fahrzeug unter Cannabiseinfluss gelenkt wurde. Diese Handhabung basiert
auf einer Reihe von Gerichtsurteilen, die bei einem regelméaBigen Konsum von Cannabis das ,Trennungs-
vermogen” betreffend Konsum und das Lenken eines Kraftfahrzeugs in Zweifel ziehen (Deutscher
Bundestag 2019). Als Kriterium eines regelméaBigen Konsums wurde die sogenannte Daldrup-Tabelle
(Daldrup 2021) herangezogen und eine Konzentration von THC-OOH > 75 ng/ml™ bzw. > 150 ng/ml
(bei einer zum letzten Konsum zeitnahen Probeentnahme) definiert. Inwieweit diese Rechtsprechung
durch die Legalisierung von Cannabis beeinflusst wird, ist derzeit nicht absehbar.

Ein weiterer Aspekt im Zusammenhang mit der Fahrtlchtigkeit ist die regelmaBige Einnahme von (can-
nabishaltigen) Medikamenten. Die Einnahme einiger nichtcannabinoidhaltiger Medikamente wie z. B.
des geldufigen Schmerzmittels Ibuprofen, kann zu falsch positiven Ergebnissen bei Urinschnelltestungen
auf Cannabis fihren (Dicheva-Radev et al. 2024). Verkehrsteilnehmende, die Cannabisarzneimittel ein-
nehmen, missen eine facharztliche Stellungnahme mitfihren, die eine gesundheitliche Eignung trotz
Medikamenteneinnahme bestétigt (§ 8 Abs. 4 FSG). Auch bei einer medizinisch indizierten Einnahme von
Cannabismedikamenten gilt das Verbot der Inbetriebnahme von Kraftfahrzeugen bei einer nachweisli-
chen Beeintrachtigung der Fahrtlchtigkeit bzw. schitzt die arztliche Verordnung nicht vor Sanktionen
bei einem entsprechenden Verkehrsdelikt.

Grundlegende Positionen zur Beurteilung der Fahrtlichtigkeit: Null-Toleranz-Ansatz, Grenzwertan-
satz und Beeintrachtigungsansatz

Ein gesetzlicher Konsens aller europaischen Staaten besteht darin, dass bei Vorliegen einer cannabisbe-
dingten Beeintrachtigung die Inbetriebnahme eines Kraftfahrzeugs verboten ist. Flir eine spezifischere

"3 unter Beriicksichtigung der verstrichenen Zeit, der Gefahrlichkeit und der Verwerflichkeit dieser bestimmten Tatsache, vgl. § 7 Abs. 4 FSG.

14 Dieser Grenzwert betrifft nichtspontane Blutentnahmen und beriicksichtigt den maximal zulassigen Zeitraum von acht Tagen zwischen Auffor-
derung der Behorde und der Blutentnahme sowie die Halbwertszeit von THC-COOH bei Gewohnheitskonsumenten (Daldrup 2021).
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Differenzierung der Regulationsansatze im Zusammenhang mit Cannabis und StraBenverkehr wird hdu-
fig zwischen zumindest drei Ansatzen unterschieden (z. B. Augsburger et al. 2023; Robatsch et al. 2019):
dem ,Null-Toleranz-Ansatz”, dem ,Beeintrachtigungsansatz” und dem ,Grenzwertansatz”.

Beim ,Null-Toleranz-Ansatz” wird jeglicher Cannabiskonsum bei Lenkerinnen und Lenkern von Kraft-
fahrzeugen sanktioniert, da der Konsum von Cannabis als unvereinbar mit dem Fahren gesehen wird.
Innerhalb dieses Regulationsansatzes kann nochmals unterschieden werden, ob jeglicher Nachweis einer
Substanz ausreichend ist oder einheitlich festgelegte labortechnische Nachweisgrenzwerte verankert
werden™ (Augsburger et al. 2023).

Der ,Beeintrachtigungsansatz” sieht Sanktionen von Cannabiskonsum im StraBenverkehr nur bei Vorlie-
gen einer tatsachlichen Gefahrdung der Verkehrssicherheit als gerechtfertigt an. Dementsprechend wird
hier das Ausmal3 der Einschrankung der Fahrtlchtigkeit als wesentliches Kriterium definiert. Die Feststel-
lung der korperlichen und/oder geistigen Beeintrachtigung kann durch eine dazu erméchtigte Person
(Arztin/Arzt, Exekutivorgan) erfolgen und orientiert sich prinzipiell am Einzelfall. Dieser Ansatz wird der-
zeit auch in Osterreich in Form der Regelung in § 5 Abs. 1 StVO verfolgt (Robatsch et al. 2019).

Da eine solche fundierte Uberpriifung der Fahrtiichtigkeit im jeweiligen Einzelfall ressourcenintensiv und
schwer zu gewahrleisten ist und um Rechtssicherheit fiir Lenker:innen zu garantieren, werden jedoch
alternativ auch Beeintrachtigungsgrenzwerte fiir analytische Proben (z. B. von Blut, Speichel) festgelegt,
von denen aus Untersuchungen bekannt ist, dass unter diesen Grenzwerten die Fahrtiichtigkeit mit ho-
her Wahrscheinlichkeit noch nicht eingeschréankt ist. Dieser Ansatz wird auch als ,Grenzwertansatz” be-
zeichnet und ist durch die Annahme geleitet, dass die Beeintréachtigungsgrade bei allen Personen mit
entsprechenden Messwerten korrespondieren'® (Augsburger et al. 2023). Eingeschrankt wird der Grenz-
wertansatz dadurch, dass solche Grenzwerte in der Praxis niemals fir alle Substanzen bzw. Substanz-
kombinationen existieren konnen.

In der Uiberwiegenden Anzahl der europaischen Staaten kommt entweder ein Grenzwertansatz oder ein
Mischsystem aus Grenzwertansatz und Beeintrachtigungsansatz fir unterschiedliche Substanzen zur An-
wendung (Robatsch et al. 2019). Ebenso existieren Mischsysteme in Form einer Kombination aus Grenz-
wertansatz fur einzelne Substanzen, aber Nulltoleranz bei Mischkonsum?'.

Aktuelle rechtliche Regulierung und Positionen zu Cannabis im StraBenverkehr in Osterreich

Drogen im StraBenverkehr werden in Osterreich in der StraBenverkehrsordnung (StVO; BGBI. 1960/159
i. d. F.), dem Fuhrerscheingesetz (BGBI. | 1997/120 i. d. F.) und der Flhrerscheingesetz-Gesundheitsver-
ordnung (BGBI. Il 1997/322 i. d. F.) geregelt. Paragraf 5 StVO regelt die Vorgangsweise zur Feststellung
einer Beeintrachtigung durch Alkohol oder Suchtgift bzw. jene beim Vorliegen einer solchen Beeintrach-
tigung.

Drogen im StraBenverkehr werden derzeit in einem mehrstufigen Prozess detektiert. Zu Beginn erfolgt
im Zuge der Anhaltung einer Lenkerin bzw. eines Lenkers eine Verdachtsprifung durch die Exekutive,

15 Unter .Nachweisgrenze" versteht man das Messsignal oder den Konzentrationswert, ab dem man bei einem festgelegten Vertrauensniveau
aussagen kann, dass sich eine Probe von einer Leerprobe, die den zu bestimmenden Analyten nicht enthalt, unterscheidet.

16 Als alternative Bezeichnung fiir diesen Ansatz besteht deswegen auch die Bezeichnung Per-se-Ansatz.

17 Mischkonsum bedeutet hier, dass mehrere Substanzen in der analytischen Probe nachgewiesen werden kénnen.
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z. B. mithilfe eines Drogencheckformulars'® oder eines Drogenvortests mittels Speichel. Wahrend Alko-
holtests in Osterreich jederzeit verdachtslos durchgefiihrt werden kénnen, ist fiir den Einsatz eines Spei-
cheltests die Vermutung einer Beeintrachtigung'® notwendig. Erhartet sich der Verdacht dieser Beein-
trachtigung durch eine arztliche Untersuchung (z. B. durch einen Amtsarzt bzw. Amtsarztin), ist eine
Laborprobe, i. d. R. Blut, zu gewinnen, die anschlieBend im Labor auf Drogenriickstande tberprift wird
(Robatsch et al. 2019). Wahrend im Fall von Drogen eine Beeintrachtigung durch einen Arzt bzw. eine
Arztin nachgewiesen werden muss, sind fiir Alkohol Beeintrichtigungsgrenzwerte festgelegt.

Abseits der Verfolgung von Delikten im Rahmen der Verkehrssicherheit gilt auch bei Drogenkonsum am
Steuer das Prinzip ,Therapie statt Strafe”. Wird im Rahmen einer arztlichen Untersuchung infolge des
Verdachts auf Drogenkonsum im StraBenverkehr Suchtgift im Blut festgestellt, erfolgt keine Strafanzeige,
sondern eine verwaltungsbehordliche Meldung des Verdachts auf Versto3 gegen das Suchtmittelgesetz
(SMG) an die Gesundheitsbehorde (§ 5 Abs. 12 StraBenverkehrsordnung [BGBI. 1960/159]). Dieser ob-
liegt sodann die Abkldrung des Bedarfs gesundheitsbezogener Manahmen (8§ 13 Abs. 2b und 14 Abs. 2
SMG bzw. bei VerstoBen im StraBenverkehr).

Bei einem Vergehen nach § 5 StVO sind — argumentiert mit Bedenken in Hinblick auf die gesundheitliche
Eignung laut FSG § 8 Abs. 1 und Abs. 4 — neben Verwaltungsstrafen ein befristeter Entzug der Lenkerbe-
rechtigung, eingeleitet durch die vorlaufige Abnahme des Flhrerscheins, aber auch begleitende MaB-
nahmen wie z. B. ein Verkehrscoaching, eine verkehrspsychologische Untersuchung und ein amtsarztli-
ches Gutachten tber die gesundheitliche Eignung®® vorgesehen (Busch et al. 2024). Insbesondere dem
Verkehrscoaching kommt dabei auch eine praventive Rolle zur Verhinderung zukiinftiger StraBenver-
kehrsdelikte zu (vgl. § 14 Fihrerscheingesetz-Durchflihrungsverordnung).

Fir Osterreich liegen verschiedene Forderungen und Positionen zu Grenzwerten vor. Die &sterreichische
ARGE Suchtvorbeugung (2022) spricht sich in ihrem Positionspapier zu Cannabis fiir ein reguliertes Mo-
dell der Cannabisabgabe aus, in dessen Rahmen Beeintrachtigung durch Cannabis im StraBenverkehr
mittels Grenzwerten zu regeln ist. Die dortigen Empfehlungen fir solche THC-Grenzwerte werden dabei
von Bucher et al. (2020) Gbernommen.

Das 6sterreichische Kuratorium fiir Verkehrssicherheit (2024) erhebt insbesondere Forderungen zur Ef-
fizienzsteigerung bei der Erkennung von Lenkerinnen und Lenkern unter dem Einfluss von Drogen. So
sollte zuklinftig nicht nur fur die Verdachtsgewinnung im StraBenverkehr mittels Vortest, sondern auch
fur die beweissichere Bestatigung im Labor Speichel herangezogen werden und mittels chromatogra-
phischer Methode in Kombination mit Massenspektrometrie getestet werden. Auf diese Weise kdnnen

'8 Diese Verdachtspriifung kann im Rahmen einer Routinekontrolle auch so erfolgen, dass betroffene Fahrzeuglenker:innen dies nicht als ,Drogen-
kontrolle” wahrnehmen.

19 Dies kann Personen betreffen, von denen vermutet werden kann, dass sie sich in einem durch Suchtgift beeintrachtigten Zustand befinden
(StVO § 5 Abs. 9) oder in einer kérperlichen und geistigen Verfassung, die das Beherrschen des Fahrzeugs und die Einhaltung der Verkehrsregeln
einschrénken (StVO & 5 Abs. 9a).

20 Paragraf 14 FSG-GV (3): Personen, die, ohne abhangig zu sein, in einem durch Sucht- oder Arzneimittel beeintrachtigten Zustand ein Kraftfahr-
zeug gelenkt haben, darf eine Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen werden, es sei denn, sie haben ihre Eignung zum Lenken von Kraft-
fahrzeugen durch eine verkehrspsychologische und eine facharztliche Stellungnahme nachgewiesen
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im Rahmen der Verkehrskontrolle schnell, unkompliziert und ohne medizinisches Personal zwei gut ver-
gleichbare Proben der oder des Lenkenden genommen werden.?" Dies wiirde den gesamten Kontroll-
prozess effektiver und gleichzeitig objektiver machen. Zusatzlich wird auch eine Nulltoleranz bei illega-
len Drogen empfohlen: Wer gerétetechnische Nachweisgrenzwerte (siehe FuBnote 15) Gbersteigt, sollte
kein Fahrzeug lenken dirfen.

Die Fachabteilung Verkehrsdienst des Bundesministeriums fiir Inneres (p. M. BMI-Abteilung 1I/BPD/7
2025) fuihrt Argumente fiir eine Beibehaltung des Beeintrachtigungsansatzes an und bewertet aus dieser
Warte auch die Ausweitung von Speicheltests kritisch. Neben Vorbehalten in Bezug auf die Zuverlassig-
keit von Speicheltests (vgl. Ausfiihrungen auf Seite 13) wird auf Auswirkungen verwiesen, die eine Abkehr
vom Beeintrachtigungsansatz hin zu einem Null-Toleranz-Ansatz?? etwa flr den polizeilichen Vollzug
mit sich bringen wiirde: wenn der Konsum unter Verwaltungsstrafe gestellt werden soll und nicht die
Beeintrachtigung, wiirden verdachtige Fahrzeuglenkende als Beschuldigte gemaf Strafprozessordnung
gelten (StPO). In weiterer Folge wére jede dahingehende verkehrspolizeiliche Amtshandlung gleichzeitig
auch eine kriminalpolizeiliche Amtshandlung mit entsprechenden Anforderungen, wie Belehrungspflich-
ten oder Einvernahme. Zudem wird auf legistische Herausforderung verwiesen, wie etwa die Notwen-
digkeit, gesonderte Regelungen fiir andere Formen der Einschrankung der Fahrttichtigkeit zu verankern,
wodurch Doppelgleisigkeiten entstehen wiirden (Abkehr vom Beeintrachtigungsansatz bei Cannabis hin
zu einem Null-Toleranzansatz, Beibehaltung eines Beeintrachtigungsansatzes bei anderen Formen der
Einschrankung der Verkehrstiichtigkeit).

Von politischer Seite gab es in Osterreich im Jahre 2022 einen VorstoB zur Einfiihrung von Grenzwerten
des THC-Nachweises durch den Suchtbeirat der Vorarlberger Landesregierung, der Unterstiitzung durch
das damalige Bundesministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technolo-
gie fand, nicht aber durch das damalige Bundesministerium fir Inneres, wodurch letztendlich seitens der
damaligen Bundesregierung keine politische Mehrheit fiir die Einfihrung von Grenzwerten gefunden
werden konnte (vgl. dazu Osterreichischer Nationalrat 2022).

EU-rechtliche Grundlagen und aktuelle Regulierung von Cannabis im StraBenverkehr in anderen
EU-Staaten

Die EU-rechtliche Grundlage fiir die Regulierung von Cannabis und anderen psychotropen Stoffen im
StraBenverkehr besteht in einer Richtlinie des Europaischen Rates aus dem Jahr 1991 (Richtlinie
91/439/EWG 1991), die auch in der Uberarbeitung von 2006 (Richtlinie 2006/126/EG) unverandert tiber-
nommen wurde. Von dieser Richtlinie ausgenommen ist Alkohol, der an anderer Stelle behandelt wird.?3

21| diesem Kontext wird beispielsweise auf Ergebnisse einer belgischen Studie (Van der Linden et al. 2015) verwiesen, die das AusmaB der Uber-
einstimmung von Urinvortestergebnissen mit Blutlaborwerten mit der Ubereinstimmung von Speichelvortestergebnissen mit Speichellaborwer-
ten fiir unterschiedliche Substanzen vergleicht. Letzteres fiihrt insbesondere bei THC zu deutlich mehr Ubereinstimmungen und dazu, dass we-
niger Lenker:innen durch den Vortest félschlich positiv eingestuft werden. Aussagen zu félschlicherweise negativ gescreenten Personen werden
in dieser Studie hingegen nicht getatigt.

22 Da bei Speicheltests bei einer Laboranalyse zwar der THC-Anteil quantifiziert werden kann, dieser aber nicht in einem &hnlich eindeutigen Zu-
sammenhang mit einer Beeintrachtigung steht wie die THC-Menge im Blut, impliziert die Forderung von Speicheltests statt Bluttests als beweis-
sichere Zweitprobe nach Ansicht der Fachabteilung Verkehrsdienst des Bundesministeriums fir Inneres einen Null-Toleranzansatz.

23 Der genaue Wortlaut zu Punkt 15, ,Drogen und Arzneimittel”, lautet dabei wie folgt: ,Bewerbern oder Fahrzeugfiihrern, die von psychotropen
Stoffen abhéngig sind oder, auch ohne abhangig zu sein, von solchen Stoffen regelmaBig tibermaBig Gebrauch machen, darf eine Fahrerlaubnis
unabhangig von der beantragten Fiihrerscheinklasse weder erteilt noch darf ihre Fahrerlaubnis erneuert werden.”
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Regulierungen zur Identifizierung von Drogenlenkern kdnnen prinzipiell zwei unterschiedlichen sicher-
heitspolitischen Zielen dienen: der Erhéhung der StraBenverkehrssicherheit oder der Identifizierung von
Straftaten in Bezug auf Suchtmittelkonsum (EMCDDA 2023), wobei sich diese Zielsetzungen in den der-
zeitigen Regulierungsansatzen in europadischen Staaten teilweise Gberschneiden und teilweise explizit
getrennt werden: So kénnen in Finnland, Estland und Norwegen Lenker:innen von Kraftfahrzeugen, de-
nen illegale psychoaktive Substanzen im Blut nachgewiesen werden, auch dann fiir den Konsum straf-
rechtlich verfolgt werden, wenn eine Beeintrachtigung unwahrscheinlich ist. In anderen Staaten wie z. B.
Belgien oder dem Vereinigten Konigreich ist es hingegen untersagt, die Ergebnisse von Drogentests im
StraBenverkehr auch als Grundlage fiir andere Deliktarten heranzuziehen (EMCDDA 2023; EUDA 2022).

In den meisten europadischen Staaten hat die Exekutive die Moglichkeit, auch ohne Verdacht stichpro-
benartig Lenker:innen von Kraftfahrzeugen fiir Kontrollen anzuhalten. Drogenvortests sind in etwa der
Hélfte der EU-Staaten — so wie in Osterreich — aber nur dann erlaubt, wenn ein Verdacht auf Konsum
besteht. Vortests vor Ort werden in den meisten EU-Landern mit Speichel durchgefiihrt, und zur Besta-
tigung eines positiven Vortestergebnisses werden Bluttests im Labor herangezogen. In einer zunehmen-
den Zahl von Staaten — Zypern, Spanien, Frankreich oder die Niederlande — werden Speichellabortests
auch als beweissichere Probe anstelle von Bluttests eingesetzt (EMCDDA 2023; EUDA 2022; Kuratorium
fur Verkehrssicherheit 2024).

Zudem bestehen Unterschiede dahingehend, ob jeglicher Nachweis von Drogen unter Strafe gestellt
wird (wie bspw. in Danemark und Spanien) oder nur ein Nachweis oberhalb eines gewissen Grenzwerts,
bei dem eine Beeintrachtigung als plausibel angenommen wird (analog dem Grenzwert fir Alkohol am
Steuer; z. B. Norwegen) (EMCDDA 2023). Die Niederlande verwenden sowohl Beeintrachtigungsgrenz-
werte bei ausschlieBlichem Cannabisnachweis als auch analytische Grenzwerte (Nulltoleranz) bei Misch-
konsum mit anderen illegalen Drogen (SWOV Institute for Road Safety Research 2020). In Deutschland
wird im Gegensatz zu Osterreich zwischen Ordnungswidrigkeiten (fiir die Grenzwerte gelten) und Straf-
tatbestanden (fir die ahnlich dem in Osterreich geltenden ,Beeintrachtigungsansatz” Ausfallerscheinun-
gen malBgeblich sind) unterschieden.

Erfahrungen zu Alkohol und StraBenverkehr legen nahe, dass zwei wesentliche Komponenten zu einer
verstarkten Einhaltung von Abstinenzgeboten beitragen: erstens die Umsetzung und effektive Kontrolle
bestehender Regelungen, um die Gewissheit angedrohter Konsequenzen zu erhéhen, und zweitens eine
Kultur der Missbilligung des Fahrens unter Substanzeinflusseinfluss, die wiederum individuelle Einstel-
lungs- und Verhaltenséanderungen beguinstigt (International Council on Alcohol Drugs & Traffic Safety
2023).

AusmalB von Cannabis(kontrollen) im StraBenverkehr

Ausmal der Kontrollen wegen Drogen am Steuer

Das AusmaB an Kontrollen ist nicht nur ein wesentlicher Einflussfaktor fiir die Effektivitdt bestehender
Regulation, sondern auch ein Parameter dafiir, wie haufig Substanzkonsum im StraBenverkehr detektiert
wird und es in weiterer Folge auch zu Anzeigen kommt. Der 42. Kurzbericht des European Safety Council
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(Carson et al. 2022) vergleicht auf Basis behdrdlicher Daten systematisch das Ausmaf3 von Alkoholkon-
trollen in europaischen Staaten®*, wohingegen eine ebensolche systematische Erfassung des Kontroll-
ausmaBes in Bezug auf illegale Substanzen fehlt.

Als Alternative zu behordlichen Daten stehen selbstberichtete Befragungsdaten aus der internationalen
ESRA%>-Studie (Meesmann et al. 2024) zur Verfiigung: Vier Prozent der befragten Lenker:innen aus Os-
terreich berichten, in den letzten zwélf Monaten auf Drogen getestet geworden zu sein, und 21 Prozent
der befragten Lenker:innen aus Osterreich geben an, dass sie in demselben Zeitraum auf Alkohol getes-
tet wurden. In beiden Féllen entspricht dieser Anteil etwa dem Durchschnitt aller an der Studie beteilig-
ten Lander.

Wie in den meisten europaischen Staaten (vgl. dazu EMCDDA 2023) werden auch in Osterreich bei Stra-
Benkontrollen Speichelvortests zur Identifizierung von Lenkerinnen und Lenkern unter Drogeneinfluss
eingesetzt. In Osterreich ist der Einsatz dieser Speichelvortestgerate (BGBI. Il Nr. 61/2017, zuletzt geén-
dert durch BGBI. I Nr. 53/2019) zwar seit 2005 in der StVO vorgesehen, aber erst seit 2017 mit der Spei-
chelvortestgerateverordnung auch praktisch méglich. 2019 wurde zudem der Einsatz neuer und zuver-
lassigerer Vortestsysteme per Verordnung genehmigt (BMK 2021).

Der flaichendeckende Einsatz von Speichelvortestgeraten sowie die Anerkennung von beweissicheren
Speichelzweitproben (Bestimmung mittels chromatographischen Methode in Kombination mit Massen-
spektrometrie im Labor) zur Bestatigung eines positiven Speichelvortests durch die Exekutive — als Al-
ternative fiir die derzeitige Priifung durch Blutproben im Labor — ist eine zentrale Forderung des
Kuratorium fiir Verkehrssicherheit (2024). Die verstrichene Zeit zwischen polizeilichem Beeintrachti-
gungsverdacht inklusive Vortest bei der Anhaltung und einer Bestatigung der Beeintrachtigung sowie
des Vortestergebnisses mittels Bluttest durch eine Arztin oder einen Arzt gilt bislang als Herausforde-
rung bei der Identifizierung von Drogenlenkern (BMI 2023).

Dem praktischen Nutzen von Vortests wird der Einwand gegentibergestellt, dass sie — wie andere Vor-
tests auch — im Vergleich zu Bluttests im Labor eine verringerte Sensitivitat und Spezifitat®® aufweisen.
Das systematische Review von Wennberg et al. (2023) attestiert insgesamt Speichelvortests eine héhere
Spezifitdt und eine niedrigere Sensitivitat als Urintests, wodurch letztere zwar haufiger Konsum korrekt
detektieren, aber auch eine héhere Anzahl an ,falsch positiven” Ergebnissen erzielen. Die Testqualitat
von Speichelvortests konnte in den letzten Jahren deutlich verbessert werden, wenngleich diese zwi-
schen unterschiedlichen Produkten immer noch deutlich schwankt. In einem rezenten Test von vier Vor-
testprodukten konnten in Hinblick auf das korrekte Detektieren von Cannabis fur zwei Produkte Sensi-
tivitats- und Spezifitatswerte von durchgehend tber 90 Prozent und teilweise Gber 95 Prozent berechnet
werden (Scherer et al. 2024) ?7. Diese Werte liegen damit deutlich hoher als bei alteren Testserien (Liut
et al. 2022). Da Vortests niemals eine 100-prozentige korrekte Ergebnisse erzielen werden, gilt eine Be-
statigung positiver Vortests durch eine anschlieBende Labortestung als unerlasslich (Wennberg et al.
2023). Abseits technischer Entwicklungen besteht eine weitere Moglichkeit, die Anzahl an falschlicher-
weise positiv Getesteten mdglichst gering zu halten, darin, den Einsatz von Speichelvortests mit einem

24 Bsterreich liegt mit einem Wert von 204 jahrlichen Alkoholtests pro 1.000 Einwohner:innen auf dem vierten Platz von 13 untersuchten Landern.

25 ESRA steht fir E-survey of road users’ attitude. Der aktuelle thematische Bericht aus der Erhebungswelle ESRA3 von 2023 zu ,Driving under the
influence: alcohol, drugs, medication” ist abrufbar unter https://www.esranet.eu/storage/minisites/esra2023thematicreportno10drivingundert-
heinfluenceofalcoholdrugsormedication.pdf [zuletzt abgerufen am 09.12.2025].

26 Mit Sensitivitat wird die Eigenschaft eines Tests bezeichnet, positive Félle korrekt zu identifizieren. Mit Spezifitat wird die Fahigkeit eines Tests
bezeichnet, negative Falle korrekt zu identifizieren.
27 WipeAlyser Reader: Sensitivitat = 91,4 %; Spezifitat = 97,2 %; Drager Drug Test: Sensitivitat = 96,8 %; Spezifitat = 97,1 %;
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polizeilichen Beeintrachtigungsverdacht (mithilfe von Drogencheckformularen die Kriterien wie Be-
obachtung des Fahrverhalten, der Unfallsituation bzw. der Anhaltung, Pupillen, Ansprechbarkeit, Stim-
mung, Sprache, Gang beinhalten) zu koppeln. Der Vorschlag des Kuratoriums fir Verkehrssicherheit um-
fasst zudem die Mdglichkeit, dass Organe der StraBenverkehrsaufsicht im Falle eines begriindeten wei-
teren Verdachts trotz eines negativen Vortests eine Vorflihrung beim Amtsarzt erwirken kénnen, um
damit ,falsch negativen” Ergebnissen von Vortests entgegenwirken zu konnen (Kuratorium fir
Verkehrssicherheit 2024).

Seitens der Fachabteilung Verkehrsdienst des Bundesministeriums fiir Inneres (p. M. BMI-Abteilung
II/BPD/7 2025) wird einerseits die Moglichkeit einer Vereinfachung des Kontrollprozesses gewtrdigt
(keine arztliche Testung notwendig), andererseits auf die indirekte Verlagerung vom Landes- in den
Bundesvollzug hingewiesen und steht man des Weiteren der Ausweitung von Speicheltests eher skep-
tisch gegenlber: Speichelvortests wiirden im Vergleich zu Blutanalysen im Labor haufiger zu falschen
Ergebnissen fihren, sind derzeit auf vier Substanzgruppen eingeschrankt?® — was nicht im Interesse der
Verkehrssicherheit liegt und einem Gleichbehandlungsgrundsatz widerspricht — und werden daher als
eine unzureichende Grundlage fir eine vorlaufige Fiihrerscheinabnahme sowie die Untersagung der
Weiterfahrt eingestuft. Insgesamt wird die Testung von Speichel aus Sicht des BMI als weniger valide
eingestuft als die Testung von Blut, da eine Quantifizierung des THC-Gehalts im Speichel zwar technisch
maoglich, aber weniger deutlich mit einer tatsachlichen Beeintrachtigung korreliert. Zudem kann die Mes-
sung von THC durch eine Probenentnahme in der Mundhoéhle durch andere Faktoren (Nahrungsauf-
nahme, Getrdanke, Mundspiilungen etc.) beeinflusst werden. Aus Sicht des BMI ist ein verstarkter Einsatz
von Speicheltests mit einer Abkehr von Beeintrachtigungsansatz hin zu einem Null-Toleranzansatz ver-
bunden und bringt zudem Auswirkungen auf die derzeit gesetzlich festgelegten juristischen Konsequen-
zen (Verfolgung im Rahmen eines Verwaltungsstrafverfahren oder Strafrechtverfahren) sowie auf den
polizeilichen Vollzug (verdachtigte Fahrzeuglenker gelten als Beschuldigte laut StPO und damit verbun-
dene Belehrungspflichten, Einvernahmen und Anzeigeerstattungen an die Staatsanwaltschaften).

Eine Statistik der durchgefiihrten KontrollmaBnahmen (z. B. betreffend die Anzahl der durchgefiihrten
Speicheltests) ist nicht vorhanden (p. M. Schmidt 2024), wéare aber eine wesentliche Voraussetzung dafur,
die Entwicklung der Anzeigen bei Drogendelikten im StraBenverkehr serids beurteilen zu kénnen. Zur
Verbesserung der Datenlage triige auch eine verdachtslose Testung aller Unfallbeteiligten auf Drogen
bei allen Verkehrsunfallen mit Personenschaden bei.

Pravalenz von Cannabis am Steuer in Osterreich

Das AusmaB der VerstdBe gegen die derzeitige Regelung in Osterreich kann aus Anzeigen- und Unfall-
statistiken, aus Dunkelzifferschatzungen sowie aus selbstberichtetem Verhalten aus Lenkerbefragungen
bzw. Befragungen von Drogenkonsumierenden abgeleitet werden. Manche dieser Datenquellen erlau-
ben keine Differenzierung zwischen Cannabis und Drogenkonsum im Allgemeinen.

28 Eine Ausweitung auf 6 bis 8 Substanzgruppen ist jedoch méglich
Seite 14 von 24



Anzeigen- und Unfallstatistik

Laut Anzeigenstatistik des Bundesministeriums fiir Inneres (BMI) (ibertreffen in Osterreich die Anzeigen
wegen Alkohols im StraBenverkehr jene wegen Suchtgifts im StraBenverkehr um ein Vielfaches (vgl. Ta-
belle 1). Gleichzeitig kam es innerhalb des Beobachtungszeitraums der letzten acht Jahren zu einem
deutlichen Anstieg von Anzeigen wegen Suchtgifts im StraBenverkehr (Busch et al. 2024), der ungleich
starker ausfallt als ein ebensolcher Anstieg von Delikten wegen Alkohols im StraBenverkehr (vgl. Tabelle
1). Eine weitere Unterteilung der Anzeigen nach unterschiedlichen Substanzen, Altersgruppen, Ge-
schlecht und Staatsbiirgerschaft (z. B. um den Einfluss deutscher Lenker:innen auf die Gesamtstatistik
eruieren zu koénnen) ist nicht moglich, da das BMI keine Zugang zu diesen Detailstatistiken hat?® und
eine Statistik der durchgefiihrten Kontrollen zur Beurteilung der Kontrollaktivitat nicht geflihrt wird (p.
M. Schmidt 2024).

Dieser Anstieg ist in einem nicht naher bestimmbaren AusmaB auch auf gednderte Aktivitaten der Exe-
kutive sowie neue technische Mdglichkeiten der Identifizierung von Drogenlenkerinnen und -lenkern
zurlickzufiihren. Laut dem Bundesministerium flr Inneres (BMI 2023) ist der Anstieg ebenso auf eine
verbesserte Ausbildung Exekutivbediensteter im Einsatz der Speichelvortestgerate zur Erkennung po-
tenzieller Drogenlenker:innen sowie den operativen Einsatz von Amtsarztinnen und -arzten bei Schwer-
punktaktionen im StraBenverkehr zurlickzufiihren.

Tabelle 1: Anzahl der Anzeigen wegen Alkohols gemaB § 5 StVO und § 14 (8) FSG sowie wegen
Suchtgifts gemaB § 5 StVO 2017-2023

Anzeigen 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Suchtgift im StraBenverkehr
(8 5 StVO)

Alkohol im StraBenverkehr
(8 5 StVO bzw. § 14 [8] FSG)

Gesamt 30.301 31.078 35.294 31.224 34.836 40.374 39.359 37.094

2.192 3.011 4364 5.519 6.338 7.499 8.676 8.227

28.109 28.067 30.930 25.705 28.498 32.875 30.683 28.867

Quelle: BMI; Darstellung: GOG

Einen Hinweis auf eine tatsachlich steigende Bedeutung von Drogenkonsum als Risiko im StraBenverkehr
abseits verbesserter Detektionsmaoglichkeiten bietet die Entwicklung der StraBenverkehrsunfalle. Diese
weist insbesondere flr die Jahre 2023 und 2024 einen Anstieg der Unfélle bzw. der Verletzten wegen
Drogenkonsums als Hauptunfallsursache auf®°. So stieg die Anzahl der Unfalle wegen Drogenkonsums
auf 176 (im Jahr 2019: 104) und die Anzahl der Verletzten wegen ebendieser Hauptunfallsursache auf
272 (im Jahr 2019: 160). Der Anteil der Unfélle mit der Hauptursache Drogenkonsum entspricht im Jahr

29 Blutgutachten sind Teil von Verwaltungsstrafverfahren, welche von ca. 100 verschiedenen Behérden in Osterreich gefiihrt werden, wobei dem
BMI mangels Zustandigkeit keine Akteneinsicht zukommt bzw. nicht in diese Verfahren involviert ist.

30 Gemeint sind dabei alle Substanzen, die im SMG unter dem Begriff Suchtgift behandelt werden und in der Suchtgiftverordnung aufgelistet wer-
den. Zu dieser Gruppe zéhlen unter anderem Cannabisprodukte (Marihuana, Haschisch, Tetrahydrocannabinol etc.). Rohopium und Opiate
(Opium, Heroin, Morphin, Codein, Methadon etc.), Kokablatter und Kokain, Amphetamin, Designerdrogen wie z. B. Ecstasy oder diverse Halluzi-
nogene. Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auch hier der gangigere Begriff Drogenkonsum und nicht Suchtgiftkonsum verwendet.
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2024 0,5 Prozent aller StraBenverkehrsunfalle mit Personenschaden und der Anteil der Verletzten auf-
grund der Hauptunfallsursache3' Drogenkonsum entspricht 0,6 Prozent aller Verletzten im StraBenver-
kehr32(Statistik Austria 2025). Unfallstatistiken anderer europaischer Lander wie Frankreich, die bei tod-
lichen Verkehrsunfallen alle Beteiligten auf Drogen testen, weisen jedoch darauf hin, dass die Unfallre-
levanz von Drogen in der amtlichen Unfallstatistik deutlich unterschatzt wird (European Commission
2022). Aus diesem Grund ist die dsterreichische Unfallstatistik nur stark eingeschrankt ein aussagekraf-
tiger Indikator fiir die Bedeutung illegaler Substanzen im StraBenverkehr und ist eine entsprechend hohe
Dunkelziffer anzunehmen. Eine systematische Testung aller Unfallbeteiligten auf Drogen bei allen Ver-
kehrsunfallen mit Personenschaden konnte hier Abhilfe leisten.

Tabelle 2: StraBenverkehrsunfélle wegen Drogenkonsums

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Unfélle durch Drogenkonsum 104 106 101 114 152 176
Unfélle durch Mehrfachbeeintrachtigung* 24 30 30 42 45 36
Verletzte bei Unfdllen durch Drogenkonsum 160 156 143 189 234 272
Getotete bei Unféllen durch Drogenkonsum 4 3 3 0 6 12

* Subgruppe der Kategorie ,Unfélle durch Drogenkonsum”, bei denen mindestens eine weitere Beeintrachtigung durch
Alkohol, Medikamente, Ubermiidung, Erregung, gesundheitliche Beeintrachtigung oder sonstige Beeintréchtigung
festgestellt wurde.

Quelle: Statistik Austria (2025) sowie vorangegangene Berichtsjahre; Darstellung: GOG

Dunkelzifferschéitzungen zu Cannabis

Die tatsachliche Anzahl der Personen, die jahrlich unter Drogeneinfluss am StraBenverkehr teilnehmen,
wird in wiederkehrenden Abstanden im Rahmen von Dunkelfeldstudien durch das Kuratorium fir Ver-
kehrssicherheit ermittelt (Kuratorium fir Verkehrssicherheit 2025). Diese Hochrechnungen ergaben fir
das Jahr 2024 eine Anzahl von etwa 265.000 Personen, die in diesem Jahr unter Drogeneinfluss — mit
Abstand am haufigsten unter Cannabiseinfluss — ein Kraftfahrzeug gelenkt haben. Diese Schatzung be-
trug flr das Jahr 2021 noch 204.000 Personen und fir das Jahr 2017 177.000 Personen. Die Kernaussagen
dieser Dunkelfeldstudien lauten, dass nur ein sehr geringer Anteil der Lenker:innen unter Drogeneinfluss
tatsachlich auch detektiert wird (hochgerechnet 265.000 Drogenlenker:innen standen 2023 lediglich
8.227 Anzeigen gegenuber) und die Anzahl der Drogenlenker:innen in den letzten sechs Jahren deutlich
zugenommen hat (+50 % zwischen 2017 und 2023).

Selbstberichtetes Verhalten aus Lenkerbefragungen

Laut der dritten Erhebungswelle der ESRA-Studie (Meesmann et al. 2024) berichteten fiinf Prozent der
befragten Lenker:innen im Alter zwischen 18 und 75 Jahren aus Osterreich, in den letzten 30 Tagen

31 Fur jeden Unfall wird von den Polizeiorganen eine Hauptunfallursache festgelegt. Beeintrachtigung durch Drogen, Medikamente, Ubermiidung,
gesundheitliche Beeintrachtigungen sind mégliche Hauptunfallursachen, die dann weiter spezifiziert werden. Weitere mogliche Hauptunfallursa-
chen sind z. B. nicht angepasste Geschwindigkeit, Unachtsamkeit/Ablenkung, technischer Defekt, Nichtbeachten von Verkehrsregeln oder wider-
rechtliches Telefonieren am Steuer (Statistik Austria 2012).

32 zur Einordnung: Unfalle mit Hauptunfallursache Alkohol entsprechen etwa sieben Prozent aller Unfélle mit Personenschaden bzw. Verletzten im
StraBenverkehr.
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mindestens einmal innerhalb einer Stunde nach der Einnahme von Drogen ein Auto gelenkt zu haben33.
Wird dieser Prozentsatz auf den Anteil der Bevélkerung aus dieser Altersgruppe bezogen, der zudem in
den letzten zwolf Monaten ein Auto gefahren hat34, ergibt sich eine grobe Schatzung von 250.000 Per-
sonen im Alter zwischen 18 und 75 Jahren, die in den letzten 30 Tagen innerhalb einer Stunde nach
Einnahme von Drogen ein Auto gelenkt haben. Damit ergibt sich hier eine sehr dhnliche Schatzung wie
in der KFV-Dunkelfeldstudie, wenngleich diese auf einen kiirzeren Zeitraum bezogen ist.

Der Prozentsatz selbstberichteter Fahrerfahrungen unter Drogeneinfluss in Osterreich liegt unterhalb
des Durchschnitts der 22 an der Studie teilnehmenden européischen Lander (7 %) und ist auch niedriger
als der Prozentsatz der Lenker:iinnen aus Osterreich, die nach eigenen Angaben in den letzten zwolf
Monaten mindestens einmal ein Auto mit einem Blutalkoholspiegel oberhalb der gesetzlichen Grenze
gefahren (13 %) oder vor dem Lenken eines Autos Medikamente eingenommen haben, die ihre Fahr-
tlichtigkeit beeinflussen (16 %). In Bezug auf die beiden letzten Indikatoren weist Osterreich im Vergleich
zu anderen teilnehmenden europadischen Landern einen tberdurchschnittlich hohen Wert auf (vgl. Ab-
bildung 2). Alle drei Indikatoren eines erhdhten Unfallrisikos werden deutlich hdufiger von Mannern
berichtet als von Frauen (Meesmann et al. 2024).

Abbildung 2: Selbstberichtetes substanzbezogenes Fahrverhalten, das mit einem erhéhten Unfallrisiko
einhergeht, im europaischen Vergleich

SELF-DECLARED BEHAVIOUR AS A CAR DRIVER SELF-DECLARED BEHAVIOUR AS A CAR DRIVER SELF-DECLARED BEHAVIOUR AS A CAR DRIVER
Drive when you may have been over the legal limit Drive within 1 hour after taking drugs (other than Drive within 2 hours after taking medication that
for drinking and driving prescribed or over the counter medication) may affect your driving ability

Europe22 Europe22 Europe22

Germany I 9 7%
Serbia I 5.6%
United Kingdom I &.1%
Ir

Anmerkung: Pro Land wurden mindestens 1.000 Personen befragt.

Quelle: ESRA3 (Meesmann et al. 2024)

Bemerkenswert ist bei diesem europaischen Vergleich, dass Befragungsteilnehmer:innen aus Osterreich
die europaweit groBite Akzeptanz hinsichtlich des Fahrens sowohl unter dem Einfluss von Alkohol (ober-
halb des gesetzlichen Limits) als auch unter jenem von Drogen und Medikamenten zeigen (vgl. Abbil-
dung 3)

33 Diese Prozentzahl bezieht sich auf iiber 1.500 im Rahmen der ESRA-Studie befragte Osterreicher:innen, die im letzten Monat ein Auto gefahren
haben. Da die Art der Substanz nicht erhoben wurde, ist jedoch nicht ableitbar, welcher Anteil davon auf Cannabis zuriickzuflihren ist. Deutlich
relativiert werden sollte diese Zahl durch die bereits eingangs erwéhnte Schatzung, wonach lediglich vier Prozent der &sterreichischen Bevélke-
rung im Alter zwischen 15 und 64 Jahren in den letzten 30 Tagen Cannabis — die mit Abstand am haufigsten konsumierte illegale Substanz —
konsumiert haben, ohne dass ein Zusammenhang mit StraBenverkehr besteht.

34 | aut VCO haben rund 68 Prozent der Osterreicherinnen im Zeitraum 2019/2020 regelmaBig (= mindestens mehrmals im Monat) ein Auto ge-
lenkt (vgl. https://vcoe.at/presse/presseaussendungen/detail/vcoe-in-oesterreich-lenkt-jeder-3-taeglich-ein-auto-jeder-5-nie) [zuletzt abgerufen
am 09.12.2025].

Seite 17 von 24


https://vcoe.at/presse/presseaussendungen/detail/vcoe-in-oesterreich-lenkt-jeder-3-taeglich-ein-auto-jeder-5-nie

Abbildung 3: Persdnliche Akzeptanz substanzbezogenen Fahrverhaltens, das mit einem erhohten
Unfallrisiko einhergeht, im européischen Vergleich

PERSONAL ACCEPTABILITY - CAR DRIVER
Drive when he/she may be over the legal limit for
drinking and driving
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Quelle: ESRA3 (Meesmann et al. 2024)

Selbstberichtetes Verhalten aus Befragungen Drogenkonsumierender

Der European Web Survey on Drugs (EWSD 2024)*® ist eine nichtprobabilistische® Studie zur genaueren
Beschreibung junger Drogenkonsumentinnen und -konsumenten. Der letzten Welle des EWSD zufolge
berichten 24 Prozent der an der Erhebung teilnehmenden Cannabiskonsumentinnen und 30 Prozent der
Cannabiskonsumenten in Osterreich im Alter bis 34 Jahre, dass sie in den letzten zwdlf Monaten ein
Auto, ein Motorrad oder einen Elektroroller innerhalb von vier Stunden nach dem Konsum von Cannabis
in Betrieb genommen haben. Multipliziert man jeweils fiir Frauen und Manner getrennt diesen Anteil mit
Pravalenzschatzungen des Cannabiskonsums fiir die Altersgruppe junger Erwachsener (bis 34 Jahre) aus
Reprasentativbefragungen (Strizek et al. 2021), kommt man auf eine grobe Schatzung von 65.000%" Per-
sonen im Alter zwischen 18 und 34 Jahren, die in Osterreich im letzten Jahr zumindest einmal innerhalb
von vier Stunden nach dem Konsum von Cannabis ein Auto, ein Motorrad oder einen Elektroroller be-

trieben haben.
Der Vergleich dieser Schatzungen auf Basis unterschiedlicher Datenquellen ist durch uneinheitliche

Schatzparameter (divergierende Altersgruppen, Zeitraume, Verkehrsmittel) stark eingeschrankt, weist
aber dennoch auf eine groBe Spannweite bei der Dunkelzifferschatzung des Anteils der Lenker:innen

unter Cannabiseinfluss hin.

35 Da es sich hierbei um eine nichtprobabilistische Stichprobe handelt, die ausschlieBlich Personen mit Konsumerfahrung bilden, sind verallgemei-
nernde Rickschliisse stark erschwert und ist die Stichprobe auch keine reprasentative Auswahl aller Cannabiskonsumierenden. Die Selektivitat
des Samples wird etwa dadurch erkennbar, dass das Durchschnittsalter bei 29 Jahren liegt und zwei Drittel der Befragten Manner sind. Der Vor-
teil eines sogenannten ,targeted survey” wie des EWSD liegt darin, dass im Gegensatz zu einer Zufallsstichprobe viele Konsumentinnen und
Konsumenten psychoaktiver Substanzen im Sample vertreten sind. Die dsterreichischen Daten basieren auf Angaben von 2.100 Drogenkonsu-
mierenden, wobei fiir die vorliegenden Berechnungen nur die Angaben jener 1.687 Personen mit einem maximalen Alter von 34 Jahren beriick-
sichtigt wurden.

36 Das heiBt, die Teilnehmer:innen dieser Studie wurden nicht mittels einer Zufallsstichprobe rekrutiert, weshalb keine Aussagen tber die Gesamt-
bevélkerung méglich sind und Aussagen auf die spezifische Zielgruppe der Studienteilnehmer:innen eingeschrankt sind.

37 Die Schatzung ergibt sich aus der Multiplikation folgender Parameter: 12-Monats-Pravalenz fiir Frauen (15 bis 34 Jahre) = 11,4 %; 12-Monats-
Prévalenz fir Manner (15 bis 34 Jahre) = 10,7 %; Anteil der Frauen mit Konsumerfahrung, die ein Fahrzeug betrieben haben: 24 %; Anteil der
Méannern mit Konsumerfahrung, die ein Fahrzeug betrieben haben: 30 %; Anzahl der Frauen (15 bis 34 Jahre) in Osterreich (gerundet auf 1.000):

1.056.000; Anzahl der Ménner (15 bis 34 Jahre) in Osterreich (gerundet auf 1.000): 1.121.000
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Pravalenz von Cannabis am Steuer in anderen Staaten

Das AusmaB identifizierter CannabisverstoBe im StraBenverkehr ist von der Verfligbarkeit von Cannabis,
dessen Konsumpravalenz, Einstellungen zu Verkehrssicherheit und dem AusmaB behordlicher Kontrollen
abhangig (International Council on Alcohol Drugs & Traffic Safety 2023). Systematische Ubersichtsarbei-
ten weisen darauf hin, dass VerstoBe hdufiger von Mannern und von jungen Menschen begangen wer-
den (Hasan et al. 2022).

Alkohol wird in Europa bei Unfallopfern deutlich haufiger festgestellt als Cannabis. In einer Analyse auf-
grund von StraBenverkehrsunfallen hospitalisierter oder verstorbener Lenker:innen in ganz Europa war
der alleinige Konsum von Alkohol die haufigste Ursache, gefolgt von jenem von Alkohol in Kombination
mit Medikamenten. Ein alleiniger Konsum illegaler Substanzen wurde vergleichsweise selten festgestellt
(Schulze et al. 2012). In der bisher groBten Studie dieser Art, der DRUID-Studie (,Driving under the In-
fluence of Drugs”), wurden zudem in 13 europdischen Staaten 50.000 Blut- bzw. Speichelproben von
Verkehrsteilnehmerinnen und -teilnehmern ausgewertet: In 3,5 Prozent dieser Proben konnte Alkohol
nachgewiesen werden, illegale Substanzen in 1,9 Prozent, in 1,4 Prozent Medikamente, in 0,4 Prozent
Kombinationen aus Drogen bzw. Medikamenten und in 0,4 Prozent Kombinationen aus Medikamenten
und Alkohol (Schulze et al. 2012).

Aktuelle Daten zu Vergehen wegen Substanzbeeintrachtigung im StraBenverkehr stehen zumindest fiir
manche europaische Staaten aus dem REITOX-Netzwerk der EUDA zur Verfligung. Weil die Daten zu
,Driving under the influence” nur optional erhoben werden, stehen Informationen hierzu nur auszugs-
weise und nicht vollstandig zur Verfligung. Zusammenfassend lassen diese fragmentarischen Informatio-
nen auf weitgehend &hnliche Entwicklungen wie in Osterreich schlieBen: auf eine steigende Anzahl von
Verkehrsunfallen unter Drogeneinfluss bei einer gleichzeitigen Ausweitung der Kontrolltatigkeit.3®

3, Belgien stellen Verkehrsdelikte wegen Fahrens unter Drogeneinfluss 0,2 Prozent aller Verkehrsdelikte dar. Laut Selbstberichten aus der natio-
nalen Erhebung zur StraBenverkehrssicherheit gaben acht Prozent der teilnehmenden belgischen Fahrer:innen an, mindestens einmal im Monat
nach dem Konsum illegaler Drogen ein Auto zu fahren (Manner: 10 %, Frauen: 5 %). Junge Fahrer:innen (zwischen 18 und 34 Jahren) berichten
Uberproportional haufig, mindestens einmal im Monat nach dem Konsum illegaler Drogen ein Auto gefahren zu haben. In Bulgarien und Italien
geht ein Anstieg der Anzeigen mit einer steigenden Anzahl an Testungen bzw. einer Ausweitung der Testkapazitaten (mobile Labore, Einsatz
von Arztinnen und Arzten bei Checkpoint-Testungen) einher. Finnland verzeichnet einen deutlichen Anstieg der Anzeigen wegen des Konsums
illegaler Substanzen im Vergleich zu jenen infolge Alkoholkonsums. Waren Anfang der 2010er-Jahre noch rund 80 Prozent der Falle allein auf
Alkohol zurtickzufthren, sind es heute nur noch 40-45 Prozent. In Frankreich haben sich die Verurteilungen wegen Autofahrens unter Drogen-
einfluss zwischen 2013 (19.196) und 2021 (57.115) fast verdreifacht und stellen 26 Prozent aller VerstoBe gegen die StraBenverkehrssicherheit
dar (im Vergleich dazu: Verurteilungen wegen Fahrens unter Alkoholeinfluss machen 32 % der VerstoBe aus). Schweden verzeichnete 2022 einen
Riickgang der einschlagigen Anzeigen im Vergleich zu 2021.
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