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Zusammenfassung

In den 2005 herausgekommenen Beurteilungskriterien zur Fahreignungsdiagnostik fin-
den sich erstmals Ausfithrungen zu chemisch-toxikologischen Untersuchungen und Standardisie-
rungen. In der Praxis fehlt es zumindest teilweise immer noch an der Umsetzung bzw. sind Ergén-
zungen und Erlduterungen vorzunehmen, was u.a. zu den Aufgaben eines ,,Stdndigen Arbeitskrei-
ses Beurteilungskriterien bestehend aus Vertretern der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedi-
zin und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie gehort. Der aktuelle Diskussionstand
zu folgenden Punkten wird dargestellt:

Wabhl der fiir die Fragestellung geeigneten Probenmaterialien,

Verfahren der Probennahme incl. Einbestellung etc.,

Anforderungen an die Untersuchungsstelle und die verwendeten Analysenverfahren,
Aussagekraft von Befunden.

Bei einer Akkreditierung von Begutachtungsstellen fiir Fahreignung durch die Bundes-
anstalt fiir StraBenwesen (BASt) ist zu berticksichtigen, dass die durch Labore als Unterauftrag-
nehmer eingeholten chemisch-toxikologischen Befunde nach den entsprechenden Vorgaben erho-
ben wurden bzw. geeignete Laboreinrichtungen mit Kompetenznachweis beauftragt wurden.

1. Einfithrung

In den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung [1] wird in Kapi-
tel 3.12 (Betdubungsmittel und Arzneimittel) ausgefiihrt: ,,Wer Betdubungsmittel
im Sinne des Betdubungsmittelgesetzes (BtMG) nimmt oder von ihnen abhdngig
ist, ist nicht in der Lage, den gestellten Anforderungen zum Fiihren von Kraftfahr-
zeugen beider Gruppen gerecht zu werden. Dies gilt nicht, wenn die Substanz aus
der bestimmungsgemdfsen Einnahme eines fiir einen konkreten Krankheitsfall ver-
schriebenen Arzneimittels herriihrt.” Eine Ausnahme bilden Cannabisprodukte,
bei denen ein Ausschluss der Fahreignung nur bei regelmifigem Konsum ange-
nommen wird bzw. nicht, wenn der Konsum und das Fahren getrennt werden und
keine Leistungsmingel vorliegen (bzw. keine Storung der Personlichkeit und kein
Kontrollverlust). Man geht ferner von einer aufgehobenen Fahreignung aus bei
einer Abhédngigkeit von anderen psychoaktiv wirkenden Stoffen (z.B. Tranquili-
zer/Psychopharmaka) bzw. einer missbrauchlichen oder regelméfigen Einnahme
psychoaktiv wirkender Stoffe, bei der die korperlich-geistige Leistungsfahigkeit
staindig unter das erforderliche Mal3 herabgesetzt oder unvorhersehbar plotzlich
die Leistungsfihigkeit voriibergehend beeintriachtigt werden kann.
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Zu einer Wiedererteilung der Fahrerlaubnis kann es kommen, ,,... wenn
der Nachweis gefiihrt wird, dass kein Konsum mehr besteht.* Bei Abhédngigkeit ist
i.d.R. eine Entwohnungsbehandlung gefordert. Zudem ist nach der Entgif-
tung/Entwéhnung i1.d.R. eine einjdhrige Abstinenz durch &rztliche Untersuchun-
gen nachzuweisen (,,auf der Basis von 4 unvorhersehbar anberaumten Laborun-
tersuchungen in unregelmdfiigen Abstinden®). Fiir einen Abstinenznachweis kon-
nen auch Haare herangezogen werden. Eine evtl. Substitutionsbehandlung ist tole-
rierbar. Weitere Hinweise und Ausfiihrungen finden sich in einem Kommentar zu
den Begutachtungsleitlinien [2].

Im Jahr 2005 hat man sich entschlossen, die Beurteilungskriterien zur
Urteilsbildung in der medizinisch-psychologischen Fahreignungsdiagnostik zu
verdffentlichen, mit dem Ziele einer Vereinheitlichung und zur Erzielung von
Transparenz [3]. Diese Beurteilungskriterien gelten bereits seit 2006. Zu beachten
ist, dass auch eine Akkreditierung von Begutachtungsstellen fiir die Kraftfahrer-
eignung durch die Bundesanstalt fiir StraBenwesen (BASt) erfolgt. Im Rahmen
der Akkreditierung wird insbesondere auch die Verwertbarkeit chemisch-toxiko-
logischer Befunde iiberpriift. Aus Vertretern der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
kehrspsychologie (DGVP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin
(DGVM) wurde zudem ein Stindiger Arbeitskreis Beurteilungskriterien (StAB)
gebildet, zum Zwecke einer stindigen Aktualisierung und Spezifizierung von Ein-
zelpunkten, auch hinsichtlich der chemisch-toxikologischen Analytik.

Kapitel 7 der Beurteilungskriterien beschéftigt sich mit der Auswahl von
Untersuchungsmitteln und Interpretation der Befunde, es wir u.a. ausgefiihrt: ,,Die
chemisch-toxikologische Analyse ist ein zentrales Hilfsmittel im Rahmen der Be-
gutachtung .....kann einen Beitrag zur Beantwortung verschiedener Untersu-
chungshypothesen leisten.” Wesentliche Fragestellungen, zu denen chemisch-
toxikologische Analysen herangezogen werden konnen, sind wie folgt formuliert:

- Aufdeckung und Kliarung von Widerspriichen zwischen Klientenangaben
und Aktenbefunden

- Uberpriifung von Abstinenzzeitriumen

- Uberpriifung der Drogen-/Medikamentenfreiheit am Untersuchungstag

- Ausschluss drogenbedingter Einfliisse auf das Leistungsvermogen bei der
Uberpriifung im Rahmen der Begutachtung.

Grundlegende Standards sollen im Folgenden erortert werden.

2. Untersuchungsmaterial und Probennahme

Als Untersuchungsmaterial fiir chemisch-toxikologische Analysen zum
Nachweis oder Ausschluss eines Konsums von berauschenden Mitteln kommen
grundsétzlich Blut, Urin, Haare, Speichel oder Abstriche von Hautschweil3 in
Betracht. Da es bei Eignungsuntersuchungen i.d.R. um den Beleg einer Abstinenz
geht und ein moglichst groBBer Zeitraum iiberblickt werden soll, sind aufgrund der
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Nachweisbarkeitsdauer von Fremdsubstanzen insbesondere Urin und Haare als
Untersuchungsmaterial geeignet (Tab. 1). Eine Ausnahme liegt bei der Beurtei-
lung der Konsumgewohnheiten von Cannabiskonsumenten vor [4,5]. Hier ist nach
nordrhein-westfdlischer Praxis bei Beriicksichtigung entsprechender Rahmenbe-
dingungen die Analyse einer Blutprobe auf den nicht psychotropen Metaboliten
THC-COOH im Serum/Plasma anzuraten [6], worauf an dieser Stelle nicht weiter
eingegangen werden kann (siehe Beitrag von Th. Daldrup in diesem Symposiums-
band).

Tab. 1. Unterschiede zwischen Urin-, Blut- und Haaranalysen auf die géngigsten berauschenden

Mittel.
Parameter Urin Blut Haare
Cocain BE>EME>COC BE>EME>COC COC>BE>EME
Opiate MOR>MAM MOR MAM>MOR>HER
Cannabinoide THC-COOH THC-COOH>THC THC>THC-COOH
Amph./Ecstasy Amph./Ecstasy Amph./Ecstasy Amph./Ecstasy
Nachweisbarkeitsdauer 2-3 Tage * Stunden Mehrere Monate
Analysentechnik Immunoassay + Immunoassay + (Immunoassay) +
GC-MS GC-MS GC-MS oder
GC(LC)-MS-MS
Aussagekraft Qualitativ Quantitativ Qualitativ bis semi-

(Aufnahme ja/nein) (Beurteilung des quantitativ (Aufnahme

akuten Zustandes /  (ja/nein) + Abschitzen

der aktuellen Beein-  des Konsumverhaltens)
trachtigung moglich)

BE = Benzoylecgonin; EME = Ecgoninmethylester; COC = Cocain; MOR = Morphin; MAM = 6-
Monoacetylmorphin; HER = Heroin, THC-COOH = A-9-Tetrahydrocannabinol-Carbonsiure;
THC = A-9-Tetrahydrocannabinol; Amph = Amphetamin; GC-MS = Gaschromatographie-Mas-
senspektrometrie; LC = Fliissigkeitschromatographie; * Bei gewohnheitsméBigem Cannabiskon-
sum mehrere Wochen

Angaben zur Nachweisbarkeitsdauer gingiger berauschender Mittel im
Urin finden sich in Tabelle 2. In der Regel sind Substanzen bzw. deren Metaboli-
ten bei der Mehrzahl der Konsumenten nach etwa 8-10 Halbwertszeiten so weit
ausgeschieden, dass die Nachweisgrenzen gangiger Methoden unterschritten sind.
Uberhaupt ist bei der Interpretation zwingend zu beriicksichtigen, dass die Dauer
eines moglichen Substanznachweises natiirlich von der Sensitivitit der verwen-
deten Analysenmethode und den vom Labor definierten Entscheidungsgrenzen
(Cut-off-Werte) abhingt, wobei nicht zuletzt aus Griinden der Gleichbehandlung
Vereinheitlichungen und Anforderungen an die Laboratorien zu definieren sind.
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Tab. 2: Drogennachweis im Urin.

Substanzen im Urin Nachweisfenster nach letztem Konsum

Cannabinoide Hauptmetabolit THC-COOH-Glcuronid:

Bei einmaligem (Probier)Konsum: ca. 2-3 Tage

Bei vereinzeltem/gelegentlichem Konsum: 2-4 Tage
Bei mehrmals wochentlichem Konsum: ca. 5-14 Tage
Bei Dauerkonsum: 2-6 Wochen (in Einzelfdllen bis zu 3
Monaten)

Heroin Konjugiertes Morphin als Hauptausscheidungsprodukt dosis-

abhingig ca. 2-4 Tage

Freies Morphin: 1-2 Tage

6-Monoacetylmorphin: wenige Stunden (je nach Blasenent-
leerung bis zu 10 Stunden)

Cocain Hauptmetabolit Benzoylecgonin dosisabhéngig 2-3 Tage

Ecgoninmethylester: ca. 2 Tage
Unverindertes Cocain: dosisabhingig bis 12 Stunden

Amphetamine bzw. Ecstasy Abhingig vom Wirkstoff sowie vom pH-Wert des Urins und

der Dosis ca. 1-3 Tage

Soll mit stichprobenartigen Urinkontrollen ein drogenfreies Intervall

belegt werden, so sind an das Verfahren folgende Bedingungen zu stellen [7]:

Definition des Kontrollzeitraumes mit Sicherung der Verfligbarkeit des Klien-
ten;

kurzes Zeitintervall zwischen Einbestellung und verzdgerungsfreier Abgabe
der Urinprobe, das einen Tag nicht liberschreiten darf;

direkte und eingehende Uberwachung der Urinabgabe zur Verhinderung von
Manipulationen (Abgabe unter Sichtkontrolle ggf. erginzt um Kontrolle von
Temperatur, pH-Wert, Dichte);

geeignete Kreatininbestimmung zur Uberpriifung einer internen Verdiinnung
(Verwertbarkeit);
Identititssicherung und verwechselungsfreie Kennzeichnung;

toxikologische Analytik mit ausreichend sensitiven ggf. immunchemischen
Screeningverfahren bzw. Ubersichtsanalysen und bei analytischen Hinweisen
auf Suchtstoffaufnahme ein sich moglichst unmittelbar anschlieBender sicherer
Nachweis;

polytoxikologische Analysen unter Einschluss relevanter Ausweichmedika-
mente zum Ausschluss von Ausweich- oder Mischkonsum,;

ein Drogenscreening im Rahmen der MPU selbst (Terminierung mit groferer
Vorlaufzeit) ist allenfalls als ergdnzende Bestdtigung einer bereits im Vorfeld
hinreichend plausibel belegten Drogenabstinenz zu werten.
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Eine Uberpriifung des Urins auf Verfilschung muss ein regulirer Be-
standteil einer angekiindigten Urinanalyse sein. Entsprechende Messgrofen sind
in Tabelle 3 aufgefiihrt, wobei allerdings insbesondere darauf hinzuweisen ist,
dass niedrige Kreatininwerte auch bei schlanken Personen mit besonderen Erndh-
rungsgewohnheit als physiologisch zu erachten sind.

Tab. 3: Messfaktoren zur Priifung auf Probenverwertbarkeit in Anlehnung an [2,3].

Messfaktor Normalbereich Verdacht aus Verfilschung
Kreatinin 80-170 mg/dl (?) Verfélschung moglich bei < 90-100
100-190 mg/dl (3) mg/dl

Nicht verwertbar bei < 20 mg/dl
Wasser < 10 mg/dl

Spezifisches Gewicht 1.003-1.030 < 1.003 UND Kreatinin < 20 mg/dl
pH-Wert 4,6-8,0 <4,0 oder >9,0

Nitrite (farblos) Bakterien bis ca. 125 pg/ml > 500 pg/ml

Chromate (gelb) - > 100 pg/ml

Temperatur Ungefihr Korpertemperatur

DNA-Untersuchung bei

Identititszweifeln

Gerade bei der Haaranalytik ist darauf zu achten, dass Analysen nach
aktuellen dem Stand der Wissenschaft erfolgen [8-10], d.h. entsprechende Richtli-
nien sollten eingehalten und die verwendeten Methoden miissen validiert sein, so
dass insbesondere die notwendigen Bestimmungsgrenzen eingehalten werden. Die
Interpretation sollte zuriickhaltend erfolgen, gerade bzgl. des {iberschauten Zeit-
fensters. Zu beachten ist insbesondere, dass sich ca. 10-20 % der Haare jeweils im
catagenen oder telogenen Stadium befinden (kein aktuelles Wachstum bzw. kein
Wachstum seit bis zu 6 Monaten), es zu einer Einlagerung aus Depots bis zu ca. 2
Monaten nach Konsumende kommen und die Wachstumsrate der (einzelnen)
Haare deutlich variieren kann (Abb. 1). Daher sollte bei der Interpretation bei der
hdufig als Standard erhobenen Analyse eines 6 cm langen proximalen Haarseg-
mentes folgendes gelten:

Positiver Befund:
—  Drogenkonsum innerhalb der letzten 12 Monate anzunehmen.
Negativer Befund:

— Kein Hinweis auf einen Drogenkonsum innerhalb der letzten 6 Monate.
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Abb. 1: Nachweisfenster in Haaren (Pragst; T + K (2004) 71: 80).

Die Haaranalyse kann gerade bei der Uberpriifung eines mdglichen Can-
nabiskonsums als problematisch eingestuft werden, einerseits aufgrund niedrig zu
erwartender Substanzkonzentrationen im Haar (Bestimmungsgrenze fiir THC
sollte bei 0,01 ng/mg liegen), andererseits belegt ein Nachweis von THC (oder
zusdtzlich auch von CBD oder CBN) nicht zwingend einen aktiven Konsum, da
all diese Substanzen sich auch im Cannabisrauch befinden und somit passiv auf
bzw. in das Haar gelangen konnen. In Zweifelsfillen ist der Nachweis des Stoff-
wechselproduktes THC-COOH im unteren pg-Bereich/mg zu erbringen (Beweis
einer Korperpassage), der allerdings nur mit aufwendigster Analytik moglich ist.
Zudem ist zu beachten, dass bei einem polytoxikologischen Screening bzw. Arz-
neimittelnachweis die Haaranalyse hédufig nur eingeschrinkt Anwendung finden
kann, da bei einem GroBteil der beauftragten Labore hdufig nur Analysenmetho-
den auf die gingigsten BtM etabliert sind. Selbstverstidndlich existieren auch Ver-
fahren, die eine Vielzahl weiterer Substanzen erfassen [11]; aufgrund der aufwen-
digen Messtechnik stehen sie aber nicht jedem Labor zur Verfiigung. Weitere
Ausfiithrungen zur Haaranalytik finden sich in Ubersichten [12-14] und im Beitrag
von F. Pragst in diesem Symposiumsband.

3. Hypothesen, Kriterien und Indikatoren zur chemisch-toxikologischen
Untersuchung gemifl den Beurteilungskriterien zur Fahreignungsdiagnostik

In den Beurteilungskriterien zur Fahreignungsdiagnostik [3] erfolgt eine
Gliederung in Hypothesen, Kriterien und Indikatoren bzw. Kontraindikatoren. Als
Hypothese ist formuliert: ,,Die im Rahmen der Begutachtung beriicksichtigten
toxikologischen Befunde sind fachkundig erstellt worden, aussagekrdftig und
forensisch verwertbar. “
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Das erste Kriterium bezieht sich auf die Durchfiihrungsbestimmungen
bzw. Probennahme: ,, Die Durchfiihrungsbestimmungen der Drogenkontrolle sind
transparent und nachvollziehbar, insbesondere erfolgt die Einbestellung des zu
Untersuchenden .... kurzfristig und unvorhersehbar. Hier sind schon oben ange-
sprochene Rahmenbedingungen als Indikatoren subsummiert, wie:

- kurzfristige am giinstigsten telefonische Einbestellung
- Wahl von unvorhersehbaren Terminen

- Abgabe von nachvollziehbaren Verhaltensregeln bei Abwesenheit (Urlaub/
Schichtpline)

- Entschuldigungsgriinde fiir Nichterscheinen werden von durchfiihrender Stelle
definiert

- klare Regelungen zum Umgang mit versdumten / verschobenen Terminen
(i.d.R. Programmabbruch) sind aufzustellen, ebenso klare Regelungen zum
Verfahren bei Medikamentennachweis und hinsichtlich negativer Befunde

- aus Bescheinigung muss hervorgehen, ob es sich um einen einzelnen Befund
handelt oder um den Befund eines vereinbarten Programms mit mehreren
Untersuchungen iiber definierten Zeitraum mit liickenloser Befunderhebung

- Hinweise auf Verfilschung von Ergebnissen durch Hanf-/Mohnprodukte oder
durch Aufenthalt in Cannabisrauch sind zu geben mit Aufforderung zu vor-
sorglichen Verhaltensweisen.

Weitere Kriterien betreffen die Gewinnung von Untersuchungsmaterial,
Kennzeichnung, Dokumentation und eindeutige Beauftragung (CTU 2), der
Befundiibermittlung an die Begutachtungsstelle (Zuordnung, Angaben zur Metho-
dik ggf. mit Angabe von Bestimmungsgrenzen; Bedeutung des Kreatininwertes)
(CTU 4) und Anforderungen an das &rztliche oder medizinisch-psychologische
Gutachten (CTU 5).

Aus Sicht des Analytikers ist insbesondere auf CTU 3 hinzuweisen: ,,Die
Untersuchung im Labor findet nach den Standards der GTFCh statt, ist als Absti-
nenznachweis verwertbar und umfasst alle relevante Stoffgruppen.” Es gelten
also die Richtlinien der GTFCh [15], auf Indikatorebene wird eine forensisch-
toxikologische Erfahrung des Labors bzw. der Laborleitung gefordert (nachge-
wiesen z.B. durch Anerkennung als ,,Forensischer Toxikologe* oder ,,Forensi-
scher Chemiker*), ferner eine Akkreditierung nach DIN ISO 17025 fiir foren-
sische Zwecke. Eine solche Akkreditierung soll von der Indikator- auf Kriteri-
umsebene angehoben und damit - verbunden mit einer Ubergangsphase - zur
Pflicht werden. Dabei ist zu beachten, dass neben der allgemeinen Norm die
Deutsche Akkreditierungsstelle Chemie GmbH (DACH) in enger Zusammenar-
beit mit den Fachgesellschaften (GTFCh und Deutsche Gesellschaft fiir Rechts-
medizin) Leitlinien fiir forensisch-toxikologische Laboratorien erarbeitet hat, die
es bei einer Akkreditierung fiir forensische Zwecke zusitzlich zu erfiillen gilt
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[16]. Wie oben erwihnt, beschiftigt sich der StAB mit der stindigen Aktualisie-
rung und Spezifizierung von Einzelaspekten, u.a. auch bzgl. chemisch-toxikologi-
scher Analysen. Zudem erfolgt aktuell in einer Untergruppe des GTFCh-Arbeits-
kreises Qualititskontrolle eine Uberarbeitung und Aktualisierung der Laborricht-
linien, gerade auch unter Beriicksichtigung von Eignungsuntersuchungen (u.a. im
Urin).

Tab. 4: Vorschlag fiir Targetanalyten und Cut-off-Werte bzw. geforderte Bestimmungsgrenzen
(BG) fiir chromatographische, identifizierende Verfahren (Urin und Haare) im Rahmen
der Fahreignungsbegutachtung.

Substanzklasse bzw. Urin Haare
Targetanalyt [ng/ml] [ng/mg]
Cannabinoide

THC-COOH 15 (nach Hydrolyse)

THC 0,01
Opiate

Morphin 25 (nach Hydrolyse) 0,2
6-Monoacetylmorphin 0,2
Cocain

Benzoylecgonin 25 0,1
Cocain 0,2
Amphetamine

Amphetamin und Designer-Amph. 15 0,2

Wichtig ist u.a., dass auch die Urinanalytik nach den Richtlinien fiir
forensische Zwecke durchzufiihren (5-Punkt-Kalibration, Kontrollkarten etc.) und
zu validieren ist, incl. Ermittlung der Methodenkenndaten wie Bestimmungs- und
Nachweisgrenze [17]. Zu beachten ist ferner, dass gem. den Beurteilungskriterien
zur Bestitigung einer Abstinenz ein polytoxikologisches Screening vorzunehmen
ist, d.h. es wird nicht nur auf eine Substanzklasse getestet, mit der ein Proband
moglicherweise zuvor auffillig geworden ist, sondern es ist ein allgemeines
Screening durchzufiihren. Unter ,,polytoxikologisch* ist grundsitzlich eine Ana-
lyse auf Cannabinoide, Opiate, Cocainmetabolite, Amphetamine samt Designer-
Amphetamine sowie Benzodiazepine und Methadon zu verstehen, ggf. sind
zusitzlich Teste auf (tricyclische) Antidepressiva, Barbiturate oder Buprenorphin
vorzunehmen. Zumindest bei begriindetem Anfangsverdacht konnen z.B. weitere
Opioide (wie Tilidin oder Tramadol) sowie modernere Hypnotika (wie Zolpidem
oder Zopiclon) sowie weitere Arzneimittel (insbesondere weitere Psychophar-
maka wie Neuroleptika etc.) von Relevanz sein und eine anlassbezogene Beauf-
tragung des Labors erfordern. Demnach sollte ein Labor, das chemisch-toxikolo-
gische Analysen im Rahmen der Fahreignungsdiagnostik durchfiihrt, in der Lage
sein, alle relevanten Parameter mit Vortesten und chromatographischen Bestiti-
gungsanalysen abzudecken. Zudem sind mdglichst geringe Cut-off- oder
Entscheidungsgrenzen gefordert, gerade auch bei (immunchemischen) Vortesten.
In der Regel geniigen die von den Herstellern propagierten Cut-off-Werte, welche
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eher flir den klinischen Einsatz erstellt worden sind, nicht forensischen Ansprii-
chen, wonach ein mdglichst groes Nachweisfenster zum Ausschluss eines Dro-
genkonsums angestrebt wird. Prinzipiell erscheint es nicht zuletzt auch aus Griin-
den der Gleichbehandlung Betroffener schwierig, fiir die Immunchemie feste Cut-
off Werte vorzugeben, da diese stark vom verwendeten Test und dem entspre-
chenden Antikdrper bzw. den Kreuzreaktivititen abhdngen. Vielmehr sollten
Bestimmungsgrenzen von Targetanalyten fiir die chromatographischen Bestim-
mungsmethoden vorgegeben werden. Bei Verwendung eines immunchemischen
Vortestes sollte das Labor dann belegen konnen, wie es den optimalen funktio-
nellen Cut-off fiir die Differenzierung "positiv" versus "negativ" bestimmt. D.h.
fiir das identifizierende, chromatographische Verfahren wird die Konzentration
einer Targetsubstanz in der jeweiligen Matrix vorgegeben (auch als Anforderung
an die Bestimmungsgrenze des Verfahrens), bei der das (immunchemische) Vor-
testverfahren immer ein positives Ergebnis anzeigen muss. In Tabelle 4 sind Vor-
schldge unterbreitet, wobei gerade bei der Urinanalytik nicht zuletzt aus Griinden
der Gleichbehandlung Betroffener auch an eine Normierung auf Kreatinin gedacht
werden kann.

Zusammenfassend ist auszufiihren, dass chemisch-toxikologische Analy-
sen im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung eine gro3e Bedeutung haben, aber
nur bei Einhaltung entsprechender Qualititsstandards verwertbar sind. Diese
betreffen schon die Probennahme incl. kurzer Ankiindigungszeit, insbesondere
aber die Analytik selbst, die nach forensischen Kriterien erfolgen muss. Entspre-
chende Vorgehensweisen im Labor sind gefordert, addquate validierte Methoden
mit entsprechender Sensitivitdt und bei Einbeziehung aller fiir ein polytoxikologi-
sches Screening relevanten Substanzen miissen eingesetzt werden, zudem ist die
Vergabe entsprechender Untersuchungen an Laboratorien anzustreben, die nach
DIN ISO 17025 fiir forensische Zwecke akkreditiert sind. Die Verwertbarkeit
chemisch-toxikologischer Befunde wird auch im Rahmen der Akkreditierung von
Begutachtungsstelle durch die BASt gepriift.
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