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1 Einleitung

Die Geféhrdung des StraBenverkehrs durch Verkehrsteilnehmer unter dem Einfluss von
Medikamenten hat in den vergangenen Jahren stetig zugenommen (BASt, 2003; Ilwersen-
Bergmann, 2004). Dies ist somit ein sehr aktuelles Problem, vergleichbar mit der Geféahrdung
durch Verkehrsteilnehmer unter Alkohol- oder Drogeneinfluss. Auch wenn in Deutschland im
Jahr 2004 das fahrleistungsbezogene Risiko, im StraRenverkehr getdtet zu werden, im Vergleich
zum Jahr 2003 um mehr als 13 % gesunken ist, sterben dennoch jahrlich etwa 5 800 Menschen
bei Verkehrsunfallen. Polizeilich erfasst wurden insgesamt knapp 2,25 Millionen Unfélle, davon
circa 335 000 mit Personenschaden und nahezu 440 000 Verungliickten. Alkoholbedingte
Verkehrsunfalle zeigten in den letzten Jahren einen ricklaufigen Trend. Sind im Jahr 2003 noch
24 245 durch Alkohol verursachte Unfélle mit Personenschéden registriert worden, ist diese
Anzahl im Jahr 2004 weiter tberdurchschnittlich um 11 % auf 21 578 gesunken. Im Gegensatz
dazu hat die Bedeutung der durch ,,andere berauschende Mittel“, also durch Medikamente und
auch Drogen, ausgelosten Verkehrsunfalle standig zugenommen. Anhand der offiziellen
Jahresstatistiken zur Begutachtung der Fahreignung 2003, die jedes Jahr von der Bundesanstalt
fur StraBenwesen (BASt) publiziert werden, kann diese Verdnderung anschaulich nachvollzogen
werden. Bei den jahrlich durchgefuhrten medizinisch—psychologischen Untersuchungen (MPU)
zeigt sich, dass diese immer haufiger aufgrund von medikamenten- und drogenbedingten
Verkehrsdelikten veranlasst werden. VVon 8 140 diesbezliglicher Untersuchungen im Jahr 2000 ist
die Zahl bis zum Jahr 2003 auf 14 623 gestiegen. Diese Entwicklung belegt auch eine Publikation
von lwersen—Bergmann et al. (2004). In dieser Studie tber Verkehrsteilnehmer in Hamburg im
Zeitraum von 1993 bis 2000 ist die Rate der alkoholbedingten Verkehrsdelikte um 46 %
gesunken, die VerstoRe aufgrund von ,,anderen berauschenden Mitteln* (Medikamente/Drogen)
sind bis 1998 relativ konstant geblieben. 1999 sind diese sprunghaft angestiegen, so dass
insgesamt eine Steigerungsrate von 49 % erreicht wird.

Das Unfallrisiko durch Trunkenheitsfahrten ist in den letzten Jahren durch etliche Studien
erforscht worden (Biechteler et al., 1967; Birkle et al., 1971, 1976; Ducho, 1967; Haffner et al.,
1995; Heifer, 1966; Krauland et al., 1964, Penttila et al., 1972; Rasch, 1969; Rose und Vorbrodt,
1970; Stumpfe und Eggert, 1970; Teige, 1980; Zink und Czekalla, 1982). Durch die
Weiterentwicklung des Wissens Uber Symptome und Dauer der Alkoholwirkung wurden

MaRnahmen, wie zum Beispiel die Uberpriifung der Atemalkoholkonzentration, ergriffen.
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Anhand der ricklaufigen Anzahl an Verkehrsunféallen infolge alkoholischer Beeintréchtigung
scheinen die ersten Erfolge dieser Studien sichtbar zu werden.

Uber die Beeintrachtigung der Verkehrstichtigkeit aufgrund der Einnahme von Medikamenten
stehen nur wenige Untersuchungen zur Verflgung, so dass zur Zeit das Ausmall der
entsprechenden Verkehrsgefahrdung noch nicht abschatzbar ist. Die aktuellen Jahresstatistiken
zeigen aber, dass die Auswirkungen von Medikamenten und auch Drogen (zusammengefasst als
»andere berauschende Mittel) auf die Fahigkeit zur Teilnahme am StralRenverkehr nicht
unterschatzt werden sollten. Das diesbeziigliche Risiko stellt ein noch ungeklartes Problem in der
Verkehrssicherheit dar und ist gesellschaftlich nicht akzeptabel. Um die rechtsmedizinischen
Aspekte des Einflusses von Medikamenten auf die Leistungsféhigkeit eines Verkehrsteilnehmers
bewerten zu konnen, ist es wichtig, neben den pharmakologischen Gesichtspunkten auch die

rechtlichen Hintergriinde und die Bedeutung fachlich anerkannter Termini mit einzubeziehen.

1.1 Fahreignung und Fahrsicherheit

In der Literatur wird die Problematik der sicheren Teilnahme am StraBenverkehr mit
verschiedenen verkehrsmedizinischen, verkehrspsychologischen und verkehrsjuristischen
Fachtermini  behandelt. Es  wird unterschieden  zwischen ,Verkehrssicherheit®,
»Verkehrstauglichkeit®, »Verkehrstuchtigkeit®, »Fahreignung®, »Fahrfertigkeit*,
»Fahrtauglichkeit”, ,Fahrtichtigkeit”, ,Fahrfahigkeit“ und ,Fahrsicherheit”. Die Termini
Fahrtauglichkeit und Fahreignung, sowie Fahrtiichtigkeit und Fahrsicherheit werden synonym
verwendet. Verkehrsjuristisch ist der Begriff Fahrtlichtigkeit nicht ganz eindeutig, da ein
Verkehrsteilnehmer den Stral3enverkehr bereits geféhrdet, wenn er fahrunsicher ist und nicht erst,

wenn er fahrunttichtig ist (Berghaus et al., 2004).

1.1.1 Definition: Fahreignung

Die Fahreignung ist definiert als Fahigkeit, ein Kraftfahrzeug zu jedem Zeitpunkt sicher im
Strallenverkehr zu fuhren, ohne von aktuell gegebenen Situationen abhédngig zu sein. Sie wird als
ein Merkmal der Personlichkeit des Verkehrsteilnehmers verstanden und beriicksichtigt auch
seine psychologischen Leistungsfunktionen.
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1.1.2 Definition: Fahrfertigkeit

Die Fahrfertigkeit beinhaltet eine Teilqualitat der Fahreignung. Durch Erfahrungen und Ubung
im StraBenverkehr werden Geschicklichkeit (,skills*) erlernt, die einen Verkehrsteilnehmer
»fahrfertig” werden lassen. Der Gesetzgeber fordert gemaR 811 StVZO, Il den Nachweis der
Fahrfertigkeit durch den Besuch einer Fahrschule. Es sollen ein ausreichendes theoretisches
Wissen sowie die erforderlichen technischen und praktischen Kenntnisse erlernt werden (Soyka
etal., 1998).

1.1.3 Definition: Fahrsicherheit

Diese auch in den 8§ 315c und 316 StGB verwendete Bezeichnung beinhaltet, dass ein
Verkehrsteilnehmer in einer bestimmten Situation zu einem festen Zeitpunkt in der Lage ist, sein
Kraftfahrzeug sicher zu fiihren. AuRere Einfliisse, wie etwa die Fahrbahnbeschaffenheit oder
Beeintrachtigungen des eigenen Zustandes, zum Beispiel durch die Wirkung von Medikamenten,
sind in der Lage, die Fahrsicherheit deutlich zu beeinflussen. Im Gegensatz zur Fahreignung, die
eine grundsatzliche Fahigkeit des Flhrerscheininhabers darstellt, ist die Fahrsicherheit abhangig
von der Situation und der Zeit (Berghaus et al., 2004). In der vorliegenden Arbeit werden
rechtsmedizinische Aspekte des Einflusses von Arzneimitteln auf die Fahrsicherheit behandelt.

Dabei kann es flieRende Ubergange zur Begutachtung auch der Fahreignung geben.

1.2 Rechtliche Hintergriinde

Die Gesetzestexte unterscheiden bei der ,Trunkenheit im Stralenverkehr* zwischen
Fahruntuchtigkeit aufgrund von Alkohol und von sogenannten ,anderen berauschenden
Mitteln“. Die Gruppe dieser ,,anderen berauschenden Mittel* erfasst alle Substanzen, die sich auf
das zentrale Nervensystem auswirken. Ihre Auswirkungen sind mit denen von Alkohol in etwa
vergleichbar; sie beeintrdchtigen das Hemmungsvermdégen, sowie intellektuelle und motorische
Fahigkeiten. Somit beinhaltet diese Gruppe der ,berauschenden Mittel* alle Betdaubungsmittel
(Anlage I - 111 zu 8 1 BtMG; zum Beispiel Cannabis, Heroin, Morphin, Cocain und Amphetamin)
und alle zentral wirksamen Arzneimittel, wie zum Beispiel Sedativa, Analgetika, Hypnotika und
Psychopharmaka (Gerchow, 1987; Schoch, 1995; Ulbricht,1990).
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Eine Fahrunsicherheit, die durch die Wirkung von Arzneimitteln verursacht ist, wird in der
deutschen Rechtsprechung gemal? §8 315c und 316 StGB geahndet.

1.2.1 Gesetzestext § 315 ¢ Abs. 1 StGB (Gefahrdung des StraRenverkehrs)

(1) Wer im StraRenverkehr
1. ein Fahrzeug fuhrt, obwohl er
a) infolge des Genusses alkoholischer Getranke oder anderer
berauschender Mittel oder
b) infolge geistiger oder kérperlicher Mangel
nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fiihren,
[...] und dadurch Leib oder Leben eines anderen oder fremde Sachen von bedeutendem
Wert gefahrdet, wird mit einer Freiheitsstrafe von bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

1.2.2 Gesetzestext § 316 Abs. 1 StGB (Trunkenheit im Verkehr)

(1) Wer im Verkehr (88 315 bis 315d) ein Fahrzeug flhrt, obwohl er infolge des Genusses
alkoholischer Getranke oder anderer berauschender Mittel nicht in der Lage ist, das
Fahrzeug sicher zu fihren, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft, [.....]

8 315c¢ StGB findet folglich bei nachgewiesenen Geféhrdungsdelikten Anwendung und soll das
Leben, das korperliche Wohl und das Eigentum anderer schiitzen. 8§ 316 StGB wird angewendet,
wenn keine konkrete Gefahrdung vorliegt oder nicht ermittelt werden kann, das heif3t, wenn
weder Personen noch fremdes Eigentum zu Schaden gekommen sind, aber Medikamente oder
Alkohol in einer Blutprobe toxikologisch nachgewiesen wurden. Wahrend die
Blutalkoholkonzentration in Promille als Bewertungsgrundlage fir die ,,absolute (mindestens
1,10 Promille) oder ,relative* (zwischen 0,30 und 1,10 Promille) Fahrunsicherheit anerkannt ist,
gibt es bisher fur die Anwendung der 88 315¢c und 316 StGB bei Drogen- und
Medikamenteneinnahme keine verbindlichen Grenzwerte (Laux, 2002; Maatz, 1995). Im Jahr

2000 wurde ein ,,Nachweisgrenzwert* (kein Wirkungsgrenzwert) fiir Drogen und Medikamente
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eingefiihrt. Da das Gefahrdungspotential dieser ,,anderen berauschenden Mittel“ noch immer
nicht genau quantifiziert ist, sind aussagekraftige Wirkungsgrenzwerte wahrscheinlich nur fiir
pathologische Konzentrationen begriindbar (Gerchow, 2000). Bisher werden als Hinweis fir eine
Fahrunsicherheit  aufgrund  von  ,anderen  berauschenden  Mitteln*  Fahrfehler,
Verhaltensauffalligkeiten und Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Zustands
herangezogen und entsprechend bewertet (Jagusch und Hentschel, 1999). Zusétzlich wird
regelmaRig bei der Urteilsfindung die Art der Schuld mit einbezogen, die entweder als vorsétzlich

oder als fahrlassig eingestuft wird.

1.3 Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung und Fahrerlaubnis-Verordnung

Die heutigen ,,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung* haben ihre Grundlage in einem
erstmals 1973 unter dem Titel ,,Krankheit und Kraftverkehr verdffentlichten Gutachten. Dieses
vom ,,Gemeinsamen Beirat fir Verkehrsmedizin“ bei den damaligen Bundesministerien flr
Verkehr und fur Gesundheit erarbeitete Werk diente als Orientierungshilfe fir Gutachter und als
wichtige Entscheidungshilfe fur Verwaltungsgerichte und Behdrden. Am 26.05.1993 beschloss
der Gemeinsame Beirat fur Verkehrsmedizin das Gutachten an die zweite EG-
Fuhrerscheinrichtlinie und deren Anhang 1ll (,,Mindestanforderungen hinsichtlich der
korperlichen und geistigen Tauglichkeit fiir das Fihren eines Kraftfahrzeugs®) anzupassen. Das
aktualisierte Gutachten wurde dann 1996 mit dem Titel ,,Begutachtungs-Leitlinien Krankheit und
Kraftverkehr* als flinfte Auflage publiziert (Friedel et al., 1997). Im April 1999 stimmte der
Gemeinsame Beirat fur Verkehrsmedizin bei den Bundesministerien fur Verkehr, Bau- und
Wohnwesen und fir Gesundheit einer weiteren Neuauflage zu, die erstmals medizinische und
psychologische Aspekte beriicksichtigen sollte. Der Berufsverband Deutscher Psychologen
erstellte das ,,Psychologische Gutachten Kraftfahreignung*, welches mit der finften Auflage der
»Begutachtungs-Leitlinien Krankheit und Kraftverkehr* zusammengefiihrt und als sechste
Auflage mit dem heutigen Titel ,,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung“ im Marz 2000
publiziert wurde (Friedel und Lappe, 2000). Ein auf diesen Leitlinien basierendes Gutachten kann
unter anderem gemaR § 15b StVZO verlangt werden, wenn die Verwaltungsbehorde Zweifel hat,
ob ein Verkehrsteilnehmer den Anforderungen an eine Fahrerlaubniseignung entspricht.
Richtlinien fir die Prifung der korperlichen und geistigen Eignung (sogenannte

»Eignungsrichtlinien®) wurden erstmals 1983 durch das Bundesministerium fiir Verkehr
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herausgegeben. Anhand dieser Richtlinien konnte die Verwaltungsbehdrde Fragestellungen zur
Fahrsicherheit konkretisieren und auf Einzelfallbegutachtungen unter der Beriicksichtigung des
Gutachtens ,,Krankheit und Kraftverkehr* verweisen (Friedel et al., 1997).

Um die 1991 in Kraft getretene zweite Richtlinie der EG Uber den Fihrerschein in nationales
Recht umzusetzen, erschien 1998 eine Verordnung Uber die Zulassung von Personen zum
Strallenverkehr; diese Fahrerlaubnisverordnung (FeV) trat am 01.01.1999 in Kraft. Bis zu diesem
Zeitpunkt war dieses Sachgebiet durch die StVZO geregelt worden. Besondere Bedeutung kommt
dem 8 6 (neue Einteilung der Fahrerlaubnisklassen), dem § 11(Eignung) und dem § 14 (Klarung
von Eignungszweifeln im Hinblick auf Betdubungs- und Arzneimittel) der FeV zu. Ebenso
entscheidend ist die Anlage 4 zur FeV, welche die Eignung und bedingte Eignung zum Fihren
von Kraftfahrzeugen regelt. Vom Grundsatz her ist im StVG festgelegt, dass Bewerber fiir eine
Fahrerlaubnis die dazu erforderlichen korperlichen und geistigen Anforderungen erfillen missen.
AuBerdem dirfen sie in der Vergangenheit weder erheblich noch wiederholt gegen
verkehrsrechtliche Vorschriften oder Strafgesetze verstolRen haben. Das StVG fordert also positiv
von den Bewerbern, dass sie fur eine Fahrerlaubnis geeignet sind (Friedel und Lappe, 2000).
Durch die FeV wird diese Forderung detaillierter festgelegt. Um den Fihrerschein der Klassen A
(Motorrad) oder B (PKW) zu erwerben, wird zum Beispiel im Regelfall nur ein Sehtest verlangt;
eine é&rztliche Untersuchung wird nur aus besonderem Grund erforderlich. Fur die
Fuhrerscheinklassen C (LKW) und D (Busse) und wenn eine Fahrerlaubnis zur
Fahrgastbeforderung beantragt wird, sind arztliche Eignungsuntersuchungen erforderlich, die in
regelmaRigen Abstanden wiederholt werden muissen, was fir LKW-Fuhrerscheinbewerber
(Klasse C) 1999 eine Neuerung darstellte. Wann eine &rztliche Untersuchung fiir den Erwerb des
Fuhrerscheins der Klassen A oder B erforderlich ist, wird von der FeV ebenso festgelegt, wie die
Grundsatze, nach denen Eignung oder bedingte Eignung zu beurteilen sind. So konkretisiert zum
Beispiel § 11 Abs.1 Satz 2 FeV, in welchen Fallen die Anforderungen an die Eignung nicht
erfullt sind. Die Anlagen 4 und 5 zur FeV beinhalten Auflistungen von Erkrankungen und
Méngeln, die eine Eignung oder bedingte Eignung ausschlieBen. Anlage 4 der FeV stitzt sich im
Aufbau der Tabelle auf Anhang Il der EU-Fuhrerscheinrichtlinie und auf die ,,Begutachtungs-
Leitlinien zur Kraftfahreignung“ (Friedel und Lappe, 2000). Die FeV wird seit 1999 laufend
aktualisiert; die letzte Anderung erfolgte am 9. August 2004 (Tatigkeitsbericht der
Bundesérztekammer 2003/2004).
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Mit den ,,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung“ und der FeV stehen prégnante
Beurteilungskriterien zur Verfligung, die unter anderem auch in der &rztlichen Praxis wichtige
Hilfen bieten. Verursacht die Einnahme von Medikamenten eine voriibergehende oder dauerhafte
Beeintrachtigung des psychophysischen Leistungsvermdgens eines Patienten und bestehen
arztlicherseits Bedenken hinsichtlich der Fahreignung, liegt es in der Verantwortung des
behandelnden Arztes, seinen Patienten dartber aufzuklaren und dies zu dokumentieren, um
gegebenenfalls spatere Haftungsanspriiche abwehren zu konnen (Freye, 2003; Laux, 2002;
Morike und Gleiter, 2003; Soyka et al., 2001; Votsmeier, 1999).

Hier unterstltzen die mit Fachgremien abgestimmten Leitlinien den Arzt, weil er dem Patienten
gegenuber nicht nur seine eigene Sichtweise vertreten muss. Bei der Erstellung eines
medizinischen Gutachtens gemal 88 11 Abs.2 - 4, 13,14 der FeV dienen die
Beurteilungsgrundsatze als Entscheidungshilfe bei der Frage nach der Fahreignung des Patienten.
Eine Person ist nicht mehr in der Lage ein Kraftfahrzeug sicher zu fiihren, wenn aufgrund ihres
korperlichen und/oder geistigen Zustands eine Verkehrsgefdéhrdung zu erwarten ist. Eine
Verkehrsgefahrdung wird in diesem Zusammenhang unterstellt, wenn ,,die durch Tatsachen
begriindete Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Schadigungsereignisses® gegeben ist (Borris,
2002). Das Risiko fur eine solche Verkehrsgefahrdung ist besonders in der Initialphase, zum
Zeitpunkt einer Dosiskorrektur oder Medikamentenumstellung wahrend einer Therapie erhoht. In
diesen Phasen, sowie bei generell schlechtem Zustand oder einer ausgepragten Non-Compliance
eines Patienten ist die entsprechende Aufklarung des Arztes besonders wichtig (Freye, 2003).
Nach mehrmaliger intensiver, aber offensichtlich erfolgloser Aufklarung muss dem Patienten
eine Meldung gemaR § 34 StGB (Rechtfertigender Notstand) angedroht werden. AnschlieR3end
besteht fur den Arzt die Mdoglichkeit, ohne Riicksicht auf das Gebot der Schweigepflicht (8 203 |
Nr.l StGB) die Verkehrsbehtdrden tber die mdgliche Verkehrsgefdhrdung zu informieren
(Riemenschneider, 1997; Sabatowski, 2003). Weitere Schritte, wie zum Beispiel eine rechtlich
verbindliche Beurteilung der Kraftfahreignung, werden dann von den Verkehrsbehdrden
veranlasst (Riemenschneider, 1998; Sabatowski et al., 2003). Auch aus diesem Grund muss aus
juristischer Sicht entsprechend 8§ 2 StVZO (stdndige Notwendigkeit zur Selbstprifung
insbesondere bei Krankheit und Medikamenteneinnahme) auf die besondere Sorgfaltspflicht von
Kraftfahrern hingewiesen werden (Laux, 2001; Sabatowski et al., 2003). Jeder medikamentos
behandelte Verkehrsteilnehmer tragt eine zumutbare Selbstverantwortung, sich tber potentielle

Risiken der Arzneimitteleinnahme zu informieren (Kern, 2000).
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In den ,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung” heit es im Absatz 3.12.2.
(,Dauerbehandlung mit  Arzneimitteln®): ,Die Beurteilung der Anpassungs- und
Leistungsfahigkeit eines Kraftfahrers an die Erfordernisse beim Fuhren eines Kraftfahrzeuges im
Zusammenhang mit einer Arzneimittelbehandlung muss in jedem Fall sehr differenziert gesehen
werden.” (Bundesanstalt fir StraRenwesen, 2000). Diese Ausfuhrungen erléutern bereits, dass
eine pauschale Beurteilung praktisch nicht mdglich ist (Morike und Gleiter, 2002). Jedes
Gutachten muss individuell begrundet werden, um der Einzelfallgerechtigkeit der oben genannten
Leitlinien und der FeV nachzukommen. Die Anlagen 4 und 5 der FeV zeigen lediglich Mangel
auf, die grundsétzlich die Leistungsfahigkeit Gber einen ldngeren Zeitraum beeintrachtigen oder
aufheben konnen. Hier ist von jedem Verkehrsteilnehmer ein selbstkritisches und
verantwortungsbewusstes Handeln gefordert. Erkrankungen wie ein grippaler Infekt, eine akute
Magen-Darmstérung, Migrane oder Asthma, die akut, selten und voribergehend auftreten,
wurden nicht erfasst. Anhand dieser nicht erfassten Mangel wird deutlich, dass bei der Erstellung
eines medizinischen Gutachtens die Leitlinien als Hilfestellung gut genutzt werden kdnnen. Das
Gutachten kann sich auch auf diese beziehen, jeder Mangel muss aber trotzdem individuell
beurteilt werden (Mdrike und Gleiter, 2003). Somit ist es auch méglich, dass ein medizinisches
Gutachten von den Begutachtungs-Leitlinien abweicht, um im Einzelfall dem Patienten gerecht
zu werden. Diese Abweichung sollte dann allerdings ausfiihrlich erklart und begriindet werden
(Borris, 2002).

1.4 Verkehrssicherheit

Eine aktive Teilnahme am StraRenverkehr erfordert vor allem von Kraftfahrzeugfihrern
komplexe motorische  Fahigkeiten, ein gutes rdumliches Sehen, eine rasche
Informationsverarbeitung, Vigilanz und Urteilsvermdgen. Die Fahrtiichtigkeit kann unter
anderem durch Mudigkeit sowie Benommenheit durch Arzneimittel oder Alkohol beeintréchtigt
werden (Frier, 2000; Morike und Gleiter, 2003). Daher ist es erforderlich, neben dem Einfluss
von Alkohol auch den Einfluss von Pharmaka auf die Verkehrssicherheit zu beachten (Alvarez
und Del Rio, 1994; Bode, 1998; Herberg, 1997; Morck und Schmidt, 1989). Durch
Laborexperimente (zum Beispiel mit Fahrsimulatoren) hat man die Mdoglichkeit, den Einfluss
von Medikamenten auf die Fahrtlchtigkeit und damit auch auf die Verkehrssicherheit unter

kontrollierten Bedingungen zu testen. Hier ist auch gleichzeitig ein Vergleich mit Placebos oder
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anderen Substanzen moglich. Allerdings stellen solche Studien nur bedingt eine reale Situation
dar, weil in der Regel gesunde Probanden teilnehmen, bei denen Beeintrachtigungen durch
Grunderkrankungen und maogliche Neben- oder Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten
fehlen. Durch geeignete Testverfahren kann zwar eine hohe Sensitivitét erreicht werden, aber die
Spezifitdtt muss als gering eingestuft werden (Morike und Gleiter, 2002, 2003).
Nichtexperimentelle Untersuchungen, in denen Verkehrsteilnehmer Gberprift werden, die im
StralRenverkehr auffallig geworden sind, haben den Vorteil, dass sowohl die Zielpopulation als
auch die Verkehrssituation realistisch sind. Kontrollierte Bedingungen sind hier allerdings nicht
maoglich, weil unbestimmte Einflisse (,,confounding variables®) einwirken konnen. Ein
intraindividueller Vergleich zwischen Medikamentenexposition und —nichtexposition erscheint
nicht moglich. Somit sind nichtexperimentelle Studien, wie die vorliegende retrospektive Arbeit,
zwar sehr spezifisch, besitzen aber im Vergleich zu Untersuchungen mit Fahrsimulatoren eine
geringere Sensitivitat (Morike und Gleiter, 2002, 2003).

Um die Patienten sachgerecht tber Risiken und mdgliche Beeintrachtigungen der Fahrsicherheit
aufzuklaren, liegt es in der Verantwortung der behandelnden Arzte, das vollstandige
pharmakologische Wirkungsprofil von Arzneimitteln zu kennen (Freye, 2003; Laux, 2002; Soyka
et al., 2001; Votsmeier, 1999). Zu den Arzneimitteln, die die Fahrsicherheit ganz offensichtlich
durch eine Verminderung der Vigilanz beeintrachtigen (zum Beispiel Hypnotika / Sedativa und
Anxiolytika), kommen Pharmaka hinzu, die sedierend und damit potentiell vigilanzmindernd
wirken. Deren Risiko ist fur die Verkehrssicherheit anhand ihrer Indikation aber nicht unmittelbar
ersichtlich (zum Beispiel Muskelrelaxanzien und Antihistaminika). Umgekehrt kann eine
Pharmakotherapie von zum Beispiel Depressionen, Angst- und Schlafstérungen den
Allgemeinzustand eines Patienten aber auch so sehr bessern, dass damit das primar
krankheitsbedingt beeintrachtigte Fahrverhalten positiv beeinflusst wird (Gerchow, 1987; Laux,
2001; Morike und Gleiter, 2002).

Anhand von bereits publizierten Studien konnte gezeigt werden, dass in den letzten Jahren eine
ansteigende Verordnungstendenz, vor allem der Antidepressiva und Neuroleptika, beobachtet
wurde (Pillen, 1999). 6,5 % aller Patienten Deutschlands wird von niedergelassenen Arzten ein
Arzneimittel mit Suchtpotential verordnet; davon erhalten 3,9 % der Patienten das Rezept uber
drei Quartale oder sogar langer. Diese Prozentzahlen betreffen grofitenteils Frauen und altere
Menschen (Melchinger et al., 1992). Eine weitere Studie, die sogenannte ,,Berliner Altersstudie®,

zeigt, dass fast ein Viertel (24,6 %) aller Gber 70-Jahrigen mit Psychopharmaka therapiert
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werden. VVon ihnen werden wiederum 13,2 % mit Benzodiazepin-Anxiolytika behandelt; davon
nehmen nahezu 50 % taglich ein benzodiazepinhaltiges Medikament ein (Helmchen et al., 1996).
Arzneimittel besitzen neben den erwinschten Wirkungen auch unterschiedliche, unerwiinschte
und meist selten auftretende Neben- oder Wechselwirkungen, auf die zum Beispiel in
Beipackzetteln oder der ,,Rote Liste” (2000) hingewiesen wird. Die Arzneimittel, die fir die
Verkehrssicherheit relevant sind, lassen sich in zwei grof3e Gruppen einteilen. Zur Ersten gehoren
Arzneimittel mit direkter Wirkung auf das ZNS (Hypnotika / Sedativa, Psychopharmaka,
Analgetika, Psychostimulanzien, Muskelrelaxanzien / Myotonolytika, Antiepileptika und
Antihistaminika). Sie koénnen entweder zentralnervos aktivierend oder déampfend wirken,
wodurch die Vigilanz eines Verkehrsteilnehmers erheblich vermindert wird. Die zweite Gruppe
setzt sich aus anderen Arzneimitteln (nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID), Antidiabetika,
Antihypertensiva wie ACE-Hemmer, Antikoagulanzien, Lokalanésthetika und Ophthalmika)
zusammen, die aufgrund ihrer Wirkung mdglicherweise die Fahrsicherheit beeintrachtigen
koénnen (Berghaus et al., 2004; Mérike und Gleiter, 2002).

Bereits publizierte Studien (Heinrich, 2002; Iwersen-Bergmann et al., 2001, 2004; Kriger et al.,
1996; Morike und Gleiter, 2003; Szendrényi et al., 1997) deuten darauf hin, dass vor allem
Psychopharmaka wie Benzodiazepine, Antidepressiva, Analgetika und Hypnotika bzw. Sedativa
in den Blutproben der Verkehrsteilnehmer nachgewiesen werden, die aufgrund dieser
Medikamentenwirkung auffallig wurden und somit verkehrsmedizinisch und -rechtlich

besondere Relevanz besitzen.

1.5 Psychopharmaka

Diese Arzneimittelgruppe findet im wesentlichen Verwendung in der Behandlung psychischer
Erkrankungen, wie Depressionen, Angst- und Schlafstérungen (Antidepressiva, Tranquilizer)
oder auch in der Behandlung des Morbus Parkinson (Neuroleptika). Die drztlichen
Verschreibungen von Tranquilizern sind in den letzten Jahren stetig weniger geworden, wéhrend
Neuroleptika nahezu konstant und Antidepressiva immer haufiger verordnet werden (Lohse und
Miiller-Oerlinghausen, 2000a). Da Psychopharmaka bereits 1998 an sechster Stelle der am
h&ufigsten verordneten Medikamente in Deutschland standen (Schwabe, 2000), scheint es neben
der Pharmakodynamik auch durch die Verordnungshédufigkeit begriindet, dass ihre einzelnen
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Wirkstoffe im Vergleich zu anderen Medikamenten schon sehr oft im Hinblick auf ihren Einfluss
auf die Verkehrssicherheit gepriift wurden (Berghaus et al., 2004).

1.5.1 Tranquilizer

Tranquilizer wirken Uber eine Hemmung der neuronalen Aktivitat im limbischen System ohne
antipsychotische ~ Wirkung beruhigend auf Angst-, Aggressions-, Erregungs- oder
Spannungszustdnde. Dabei gleichen diese Beruhigungsmittel unerwinschte lebhafte
psychovegetative Reaktionen aus. Tranquilizern kommt eine entscheidende Bedeutung im
Rahmen der Selbstmedikation von Spannungszustdnden zu. Auch viele Drogenabhéangige
verwenden Valium und Rohypnol (Wirkstoff Flunitrazepam) als Ausweich- oder Ersatzwirkstoff
(Berghaus et al., 2004). Derzeit setzt sich die Gruppe der Tranquilizer fast ausschlieBlich aus
Benzodiazepinen zusammen; diese werden schnell aufgenommen und anschliefend mit
unterschiedlicher Affinitdt an den Rezeptorkomplex reversibel gebunden. Die Wirkdauer ist
dosisabhéngig und wird durch das Ruckverteilungsphdnomen (Benzodiazepine sind fettldslich)
und die Abbaugeschwindigkeit in der Leber determiniert. Daher kann die Substanzklasse der
Benzodiazepine in kurz wirksame (zum Beispiel Midazolam oder Triazolam), mittellang
wirksame (zum Beispiel Oxazepam oder Temazepam) und lang wirksame Pharmaka (zum
Beispiel Diazepam oder Flurazepam) unterteilt werden. Lebererkrankungen und Komedikationen
kdnnen eine Elimination verlangsamen und somit die Wirkdauer verlangern. Bei alteren
Menschen ist die ZNS-Empfindlichkeit erhoht, so dass eine Dosisreduktion um mindestens 50 %

beachtet werden muss (Gerchow, 2000).
Tabelle 1: Einteilung der Wirkstoffe und Praparate von Tranquilizern
(angelehnt an Berghaus et al., 2004)

Wirkstoff ‘ Praparate

Benzodiazepine

Kurze Wirkzeit (<6 Stunden)

Brotizolam Lendormin
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Wirkstoff ‘ Préparate
Midazolam Dormicum
Triazolam Halcion

Mittellange Wirkzeit (6-24 Stunden)

Alprazolam Tafil

Bromazepam Normoc, Bromazanil, Lexotanil
Lorazepam Tavor, Laubeel

Oxazepam Adumbran, Praxiten

Lange Wirkzeit (>24 Stunden)

Chlordiazepoxid Librium, Rapedur
Clobazam Frisium
Dikaliumclorazepat Tranxilium

Diazepam Valium, Faustan, Tranquase
Medazepam MedazepamAWD, Rudotel
Nordazepam Tranxilium N

Prazepam Demetrin

Andere Tranquilizer

Buspiron Bespar, Besp
Meprobamat Viasano N
Hydroxyzin Atarax, AH 3 N

In Hinblick auf die Fahrsicherheit eines medikamentts behandelten Patienten haben
Benzodiazepine einen groRen Stellenwert, was sich auch in den schatzungsweise Uber 500
experimentellen Studien Uber den Einfluss von Diazepam auf die Verkehrssicherheit
widerspiegelt (Barbone et al., 1998; Berghaus, 1997; Berghaus et al., 2004; Hemmelgarn et al.,
1997; Longo et al., 2000; Ray et al., 1992; Sjogren et al.,, 1997). Als Ursache der
Leistungsminderung steht aus verkehrsmedizinischer Sicht die zentral-dampfende Wirkung im
Vordergrund. Es kann zu einer Verlangsamung der Reaktionsgeschwindigkeit, zu Mudigkeit, zu

Gleichgultigkeit gegenliber duBeren Reizen, Gleichgewichts- und Sprachstérungen kommen; vor
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allem in der |Initialphase einer Therapie mit Tranquilizern konnte eine erhebliche
Beeintrachtigung des Zustandes der Patienten festgestellt werden (Wolschrijn et al., 1991). Bei
einer langerfristigen Einnahme von Benzodiazepinen adaptiert der Patient in der Regel, wobei in
Einzelféllen trotzdem relevante Ausfallserscheinungen auftreten, die von der Art des Wirkstoffs
und der Dosierung abhéngen. Mit solchen Ausfallserscheinungen ist vor allem bei Wirkstoffen zu
rechnen, die bereits bei einmaliger Applikation deutliche Defizite verursachen (zum Beispiel
Lorazepam). Neben pharmakokinetischen Wirkungen der einzelnen Medikamente miissen daher
auch andere Faktoren, wie Dosis, Art der Substanz, Lebensalter und Komedikation in die

Begutachtung mit einbezogen werden (Gerchow, 2000).

1.5.2 Antidepressiva

Antidepressiva werden in vielen Bereichen der psychischen Stérungen eingesetzt. Sie finden
ebenso Anwendung zur Stimmungsaufhellung, Antriebssteigerung und Anxiolyse bei
somatischen oder psychogenen depressiven Storungen, wie auch als Ergdnzung in einer
Kombinationstherapie  bei  chronischen ~ Schmerzen,  Panikattacken,  generalisierten
Angstsyndromen, gestdrtem Essverhalten oder Phobien (Benkert und Hippius, 1996). Je nach
Wirkstoff wird durch Antidepressiva ein gesteigerter oder gedampfter Antrieb bewirkt, wobei
zentral-nervose, anticholinerge oder kardiotoxische Nebenwirkungen auftreten konnen. Da
Antidepressiva hdufig auch bei Befindlichkeitsstorungen wie Angst-, Unruhe- und
Spannungszustdnden oder Schlafstérungen als Ersatz fur Benzodiazepine verschrieben werden
(Berghaus et al., 2004), haben sie auch aul3erhalb ihres eigentlichen Wirkprofils im Hinblick auf
die Verkehrssicherheit eine groRe Bedeutung. Die entscheidenden negativen Wirkungen auf die
Fahrsicherheit sind die Sedierung und die damit verbundene Beeintrachtigung der
Aufmerksamkeit und Verlangsamung der Reaktion, eine gleichglltigere Haltung gegentiber
aulleren Reizen sowie die Aufhellung der Grundstimmung, die zum Beispiel eine erhohte
Risikobereitschaft zur Folge haben kann. Die Gruppe der Antidepressiva lasst sich in
verschiedene Wirkstoffe, wie zum Beispiel tri- und tetrazyklische Antidepressiva,
Monoaminooxidase - Hemmer (MAO-Hemmer) und selektive Serotonin-Wiederaufnahme -

Hemmer (SSRI) unterteilen.



23

Tabelle 2: Einteilung der Wirkstoffe und Praparate von Antidepressiva
(angelehnt an Berghaus et al., 2004)

Wirkstoff ‘ Praparate

Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Amitriptylin Amineurin, Saroten
Amitriptylinoxid Equilibrium
Clomipramin Anafranil, Hydiphen
Doxepin Aponal, Doneurin
Imipramin Tofranil, Pryleugan
Maprotilin Aneural, Ludiomil
Mianserin Prisma, Tolvin
Nortriptylin Nortrilen
Opipramol Insidon

Trazodon Thombran
Trimipramin Herphonal, Stangyl

MAO-Hemmer
Moclobemid Aurorix
Tranylcypromin Jatrosom

SSRI

Citalopram Cipramil, Sepram
Fluoxetin Fluctin, Motivone
Fluvoxamin Desifluvoxamin, Fevarin

Wahrend Studien Uber den Einfluss von Antidepressiva auf die Fahrtiichtigkeit keine
fahrrelevanten Leistungseinbuf3en durch die Einnahme von MAO-Hemmern nachweisen konnten,
scheint die Applikation von tri- oder tetrazyklischen Antidepressiva eine Leistungsverminderung
zu bewirken (Berghaus et al., 2004; Lohse und Miuller-Oerlinghausen, 2000a). Zusammenfassend

kdnnen sowohl die Gruppe der tri- und tetrazyklischen Antidepressiva als auch die der SSRI als
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inhomogen bezeichnet werden. Neben Wirkstoffen, die in experimentellen Studien eine deutliche
Beeintrachtigung der Fahrsicherheit verursachten (zum Beispiel Amitriptylin, Mianserin und
Trazodon), konnte bei anderen Substanzen (zum Beispiel Maprotilin, Fluoxetin und Fluvoxamin),
wenn auch bei einer geringeren Zahl der Studien, kein Defizit ermittelt werden (Berghaus et al.,
2004).

1.6 Analgetika

Die Klasse der Analgetika kann angelehnt an die ,,Rote Liste* (2000) in drei Gruppen eingeteilt
werden; es wird unterschieden zwischen Narkoanalgetika (zum Beispiel Morphin und
Morphinderivate), Analgetika/Antirheumatika (nicht-opioide Analgetika) und anderen zentral-
wirksamen Analgetika (vor allem Opiate). Opiate und Substanzen mit morphinahnlicher Wirkung
finden bei der Behandlung starker Schmerzen Anwendung. Zur individuellen analgetischen

Therapie gibt die WHO ein an die Schmerzintensitit angepasstes Stufenschema vor.

1.6.1. WHO-Stufenschema zur Behandlung starker Schmerzen

(angelehnt an Berghaus et al., 2004)

Stufe | Stufe I Stufe 111 ‘

Paracetamol Tramadol Morphin retard

Metamizol Dihydrocodein Buprenorphin

Antiphlogistika Tilidin Hydromorphon
Dextropropoxyphen

Analgetika werden in Form von Mono- oder Kombinationspraparaten verordnet. Nach den
Verordnungszahlen von 1998 wird von den Monopraparaten der Wirkstoff Tramadol als opioides
Schmerzmittel am hé&ufigsten verordnet; mit einigem Abstand folgen Morphin, Dihydrocodein
und Levomethadon (Berghaus et al., 2004). Kombinationspréparate werden insgesamt haufiger
als Monopraparate verschrieben und beinhalten oftmals neben opioiden Anlagetika (vor allem
Codein) auch Tilidin und Naloxon (Schmidt, 2000).
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Tabelle 3: Einteilung der Wirkstoffe und Praparate von Analgetika

(angelehnt an Berghaus et al., 2004)

Wirkstoff ‘ Praparate
Morphinartig
Buprenorphin Temgesic

Dihydrocodein

DHCMundipharma, Remedacen

Hydromorphon Palladon

Morphin MSTMundipharma
Methadon Methaddict

Pethidin Dolantin

Tilidin Valoron (+Naloxon), Andolor
Tramadol Tramal, Tramadolor

Nichtmorphinartig

Acetylsalicylsaure

Aspirin, Dolviran (+Coffein)

Metamizol Novalgin, Berlosin
Paracetamol Ben-u-ron, Gelonida (+Coffein)
Phenazon Aequiton P, Migrane-Kranit mono

Wahrend der Initialphase einer Schmerztherapie konnte fur alle Substanzen gezeigt werden, dass

ihre Wirkungen die Fahrsicherheit beeintrachtigen (Berghaus et al., 2004). Die entsprechenden

Studien liefern zum Teil widerspriichliche Ergebnisse, so dass keine allgemeingultigen Schliisse

uber die Auswirkungen von Analgetika auf die Verkehrssicherheit gezogen werden kénnen. Die

Fahrsicherheit muss aufgrund erheblicher Leistungsunterschiede zwischen einzelnen Patienten
individuell beurteilt werden (Lehmann, 1999; Strumpf et al., 1997a, 1997b). Deshalb sollten alle

Patienten zu Beginn einer Therapie mit Analgetika auf mogliche fahrrelevante LeistungseinbufRen

hingewiesen werden. Es muss aber auch berlcksichtigt werden, dass Schmerzen an sich die

Leistungen eines Verkehrsteilnehmers

erheblich  vermindern

kdnnen, so dass eine

Schmerztherapie die Beeintrachtigung der Fahrsicherheit andererseits auch verbessern kann
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(Grigshy et al., 1995; Jarvik et al., 1981; Kewman et al., 1991; Kuhajada et al., 2002; Lorenz und
Bromm, 1997).

1.7 Hypnotika / Sedativa

Hypnotika wirken symptomatisch gegen Schlaflosigkeit und werden daher abends appliziert,
wéhrend Sedativa zur Beruhigung vorwiegend tagstber verabreicht werden. Aus Schatzungen
weill man, dass bei der Gesamtzahl von nahezu 400 Millionen definierten Tagesdosen in
Deutschland ungefdhr 1 Million Menschen jeden Tag ein Schlaf- oder Beruhigungsmittel
einnehmen. Hier wird deutlich, welchen gravierenden Stellenwert Hypnotika und Sedativa fir die
Verkehrssicherheit haben. Eine potentielle Anwendung von Tranquilizern als Hypnotika wird
dabei nicht einmal bericksichtigt (Lohse und Mauller-Oerlinghausen, 2000b). Die
Wirkstoffgruppe der Barbiturate wurde mittlerweile vom Markt genommen, weil sie im
Vergleich zu den Benzodiazepinen ein gréRReres Intoxikationsrisiko barg (Berghaus et al., 2004).
Zurzeit sind daher vor allem Benzodiazepine sowie die Wirkstoffe Zolpidem und Zopiclon von

entscheidendem Interesse fiir die Verkehrsmedizin.

Tabelle 4: Einteilung der Wirkstoffe und Praparate von Hypnotika/Sedativa
(angelehnt an Berghaus et al., 2004)

Wirkstoff ‘ Praparat

Benzodiazepine

Kurze Wirkzeit (< 6 Stunden)

Brotizolam Lendormin
Midazolam Dormicum
Triazolam Halcion

Mittlere Wirkzeit (6-24 Stunden)

Loprazolam Sonin

Lormetazepam Noctamid

Temazepam Remestan, Planum
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Wirkstoff ‘ Préaparat
Lange Wirkzeit (< 24 Stunden)
Flunitrazepam Rohypnol

Flurazepam

Dalmadorm, Staurodorm

Nitrazepam

Rahedorm, Imeson

Chloralhydrat

Chloralhydrat blau

Andere Wirkstoffe

Zolpidem

Stilnox, Bikalm

Zopiclon

Ximovan

Anhand einer Vielzahl von Studien wurde bewiesen, dass sich die akute Wirkung von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln negativ auf die Fahrsicherheit auswirkt. Probanden waren in ihrer
Reaktionsgeschwindigkeit verlangsamt und durch die Sedierung in den Ubrigen fahrrelevanten
Leistungen vermindert (Ott, 1983; Wolschrijn et al., 1991). Es darf aber auch bei dieser
Substanzklasse nicht aulBer Acht gelassen werden, dass Schlaflosigkeit generell die
Leistungsfahigkeit tagsuber erheblich vermindert, so dass sich eine medikamentGse Therapie
andererseits moglicherweise positiv auf die Verkehrssicherheit auswirkt (Gerchow, 1987; Laux,
2001). Experimente mit gesunden Probanden, die langerfristig Schlaf- bzw. Beruhigungsmittel
einnahmen, belegen, dass die medikament0ds bedingten Leistungseinbuf’en mit zunehmender
Applikationszeit geringer werden (Berghaus, 1997). Trotz dieses Aspekts bei gesunden
Probanden, bleibt aufgrund der Wirkungsweise der einzelnen Pharmaka das Risiko der negativen
Beeinflussung der Fahrsicherheit bestehen.

Anhand der offiziellen Statistiken der Bundesanstalt fir Straenwesen (2003) wird erkennbar,
dass die Tendenz zu Verkehrsdelikten unter dem Einfluss ,,anderer berauschender Mittel“ in den
letzten Jahren deutlich ansteigt. Zwangslaufig stellt die medikamentenbedingte Gefahrdung der
Verkehrssicherheit ein sehr aktuelles und dufRerst ernst zu nehmendes Problem dar. Zum Schutze
aller sind weitere Erforschungen dieser Problematik dringend erforderlich und kénnen zu einem
entscheidenden Teil durch die Tatigkeitsbereiche der rechtsmedizinischen Institute ermdglicht

werden.
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1.8 Relevanz der Thematik fiir den Arzt

Neben der hohen Relevanz des Themas ,Arzneimittel und Verkehrssicherheit” fur jeden
einzelnen Verkehrsteilnehmer, hat diese Thematik auch fiir Arzte einen hohen Stellenwert. Ein
praktizierender Arzt wird taglich mit leistungsbeeinflussenden Krankheiten (einschlieRlich
Missbrauch und Abhéngigkeit von Arzneimitteln) konfrontiert und versucht, diese Erkrankungen
zumeist durch Medikamente zu lindern oder zu heilen. Da die unabhangige Mobilitat durch zum
Beispiel das Fihren eines Kraftfahrzeugs ein zentrales Anliegen moderner Gesellschaften ist
(Berghaus et al., 2004; Soyka et al., 1998), ist jeder Arzt dazu verpflichtet, ber mdgliche
Gefahren einer Krankheit und auch der Arzneimitteltherapie aufzuklaren. Diese
Aufklarungspflicht beinhaltet auch Informationen tber die Gefdhrdung der Verkehrssicherheit
(Freye, 2003; Laux, 2002; Mdorike und Gleiter, 2003; Soyka et al., 2001; Votsmeier, 1999).
Speziell im Hinblick auf die Gefdhrdungen der Verkehrssicherheit durch den Einfluss von
Medikamenten, die wéhrend einer Therapie verordnet oder auch missbréuchlich eingenommen
werden, stehen die behandelnden Arzte in einer besonderen Verantwortung. Durch die
gewissenhafte drztliche Aufklarung kénnen Patienten, die moglicherweise aus Unwissenheit trotz
der Einnahme von Medikamenten aktiv am StraBenverkehr teilnehmen wiirden, auf diese Gefahr
aufmerksam gemacht werden. Oftmals sind Arzte die Ersten und manchmal sogar die Einzigen,
die Arzneimittelmissbrauch oder —abhédngigkeit erkennen oder dartiber in Kenntnis gesetzt
werden. Somit haben sie neben der Aufklarung tGber mogliche Risiken die zentrale Aufgabe,
adaquate Malinahmen zu ergreifen, um die tbrigen Verkehrsteilnehmer zu schiitzen (Berghaus et
al., 2004). GemaR § 34 StGB (Rechtfertigender Notstand) besteht fiir einen behandelnden Arzt
die Moglichkeit, das Gebot der Schweigepflicht (8 203 I Nr.1 StGB) zu durchbrechen, um die
Verkehrsbehdrden (ber eine Verkehrsgefdhrdung zu informieren (Riemenschneider, 1997;
Sabatowski, 2003).
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1.9 Aufgabe der Rechtsmedizin

Die Institute fir Rechtsmedizin unterstutzen die Erarbeitung wissenschaftlich gesicherter
arztlicher Kriterien zur Feststellung der psychophysischen Leistungsminderung durch
Arzneimittel und ihre Relevanz fir die Verkehrsmedizin bzw. die Verkehrssicherheit und das
StralRenverkehrsrecht. Weiterhin besteht ihre Aufgabe darin, den Beweiswert wissenschaftlich
gesicherter Kriterien fir die medikamentenbedingte Fahrunsicherheit bei der forensischen
Begutachtung sachverstandig zu erldutern. Ahnlich wie bei Alkoholdelikten im StraRenverkehr
werden einerseits die pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Charakteristika der
einzelnen Medikamente erfasst, die eine potentielle Beeintrachtigung der Fahrsicherheit
darstellen; andererseits werden statistische Analysen durchgefihrt, durch die Beeintrachtigungen
des Zustands bzw. Fahrauffalligkeiten und -fehler systematisch dokumentiert und die praktische

Relevanz von Laboruntersuchungen verifiziert werden (Schmidt et al., 2004).
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2 Zielsetzung

In einer synoptischen retrospektiven Analyse von rechtsmedizinischen Gutachten zur Frage der
medikamentenbedingten relativen Fahruntuchtigkeit und staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungsunterlagen wurden folgende Fragestellungen verfolgt:

1. Welche Substanzklassen einzelner Medikamente werden besonders héaufig im
Zusammenhang mit einer medikamentenbedingten  Fahruntiichtigkeit  durch

toxikologische Blutuntersuchungen nachgewiesen?

2. Kann eine Korrelation zwischen é&rztlich und polizeilich dokumentierten
Ausfallerscheinungen und einer toxikologisch bewiesenen Medikamenteneinnahme

gesichert werden?

3. Welchen Beweiswert haben diese Beeintrachtigungen der psychophysischen
Leistungsfahigkeit fir die Feststellung der medikamentenbedingten relativen
Fahruntlchtigkeit? Welchen Stellenwert nehmen die rechtsmedizinischen Gutachten fiir
die rechtliche Bewertung ein?
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3 Material und Methodik

3.1 Datenerhebung

In der vorliegenden retrospektiven Studie wird der Versuch unternommen, den Beweiswert
rechtsmedizinischer Begutachtungskriterien fiir die Feststellung der medikamentenbedingten
relativen Fahrunsicherheit zu prifen.

Zunachst wurden alle vorhandenen toxikologischen Befunde des Institutes fir Rechtsmedizin der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat in Bonn aus dem Zeitraum von Januar 2000 bis
Oktober 2004 auf Fé&lle mit ausschlieBlichem Medikamentennachweis geprift. Analysen, bei
denen Alkohol oder Drogen in Kombination mit Medikamenten nachgewiesen wurden, waren
somit von der Auswertung ausgeschlossen. Es konnten 152 diese Kriterien erfiillende Gutachten,
in denen eine Fahrauffalligkeit oder ein Unfall unter Medikamenteneinfluss nachgewiesen
wurden, selektiert werden. AnschlieBend wurden die jeweils zustdndigen Polizeibehdrden
angeschrieben, die diese Gutachten in Auftrag gegeben hatten. Anhand der Tagebuchnummern
des Institutes fur Rechtsmedizin, die alle Antrdge erhalten und die den beantragenden
Polizeibehdrden mitgeteilt werden, waren diese in der Lage, die entsprechenden Aktenzeichen
der zustandigen Staatsanwaltschaften zu ermitteln. Fir die Auswertung dieser wissenschaftlichen
Arbeit wurden Akten der Staatsanwaltschaften Aachen, Bonn, Essen, Hagen, Kdln und Siegen
eingesehen. GemaR § 476 StPO ist die Ubermittlung von personenbezogenen Informationen aus
Akten an Hochschulen, andere Einrichtungen, die wissenschaftliche Forschung betreiben und
offentliche Stellen zuléssig. Nach Unterzeichnung einer entsprechenden Verpflichtungserklarung
war in einer Vielzahl der Falle Akteneinsicht mdglich. Diese Verpflichtungserklarung beinhaltet,
dass alle vertraulichen Informationen nur zum Zwecke der wissenschaftlichen Arbeit verwendet
und dass Personenangaben anonymisiert erfasst werden. Die Akteneinsicht erfolgte im Institut fur

Rechtsmedizin in Bonn oder aber direkt in den Gebauden der Staatsanwaltschaften .
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3.2 Verpflichtungserklarung zur Einsichtnahme der Akten

Hiermit verpflichte ich, N.N., geb. am ..., mich, die mir von der Staatsanwaltschaft ...
uberlassenen Ermittlungsakten nur im Rahmen meiner wissenschaftlichen Tatigkeit als
Doktorand/in am Institut fir Rechtsmedizin zur Verfassung meiner Dissertation mit dem Thema
.Beweiswert rechtsmedizinischer Begutachtungskriterien zur Feststellung der
medikamentenbedingten relativen Fahrunsicherheit* zu nutzen.

Ich sichere zu, dass die Daten von mir anonymisiert erfasst werden und dass ich die
Ermittlungsakten nur innerhalb der Rdaumlichkeiten des Institutes fur Rechtsmedizin der
Universitat Bonn einsehe und nicht nach aul3erhalb verbringe.

Bonn, den .....
Prof. Dr. med. B. Madea N.N.
-Direktor des Institutes- -Doktorand/in-

3.3 Datenerfassung

Aufgrund des grolRen Informationsumfangs wurden die Daten aus den rechtsmedizinischen
Gutachten und den Ermittlungsakten der Staatsanwaltschaften in einer analog programmierten
Access-Datenbank erfasst. Fir die einzelnen Schritte der Auswertung und das Erstellen von
ubersichtlichen Abbildungen und Tabellen erfolgte zusatzlich eine Neuformatierung der
Haupttabelle der Access-Datenbank in eine Excel-Tabelle.

Um die Vorgehensweise dieser Datenerhebung mdglichst (berschaubar zu beschreiben, wird
unter Punkt 3.4 das vollstandige Eingabeformular eines Datensatzes der analog programmierten
Datenbank dargestellt.



33

3.4 Eingabeformular der Access-Datenbank

3.4.1 Personliche Daten

- Datensatznummer des Falles
- Tagebuchnummer der Rechtsmedizin
- Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft
- Antragstellende Polizeibehérde:
» Bergisch-Gladbach; Bonn; Dortmund; Essen; Euskirchen; Gummersbach; Hagen;
Lidenscheid; Olpe; Schwelm; Siegburg; Siegen; Wermelskirchen
- Alter in Jahren
- Geschlecht:

> weiblich; mannlich

3.4.2 Angaben zum Fall

- Datum
- Vorfallszeit (Uhrzeit)
- Wochentag:
» Montag; Dienstag; Mittwoch; Donnerstag; Freitag; Samstag; Sonntag
- Verkehrsstraftat:
» ja; nein
- Verkehrsunfall:
> ja; nein
- Folgen des Verkehrsunfalls:
» Sachschaden; Personenschaden
» Sach- und Personenschaden
» Getotete

- Blutentnahmezeit (Uhrzeit)
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3.4.3 Untersuchungsergebnisse

- Substanz 1-5 (Name des Medikaments)
- Konzentration 1-5 (in ng/ml)
- Substanzklasse:
» ACE-Hemmer; Analgetika; Antiarrhythmika; Antibiotika; Antidepressiva;
Antiepileptika;  Antihistaminika;  Antihypertonika;  Calcium-Antagonisten;
Dopamin-Antagonisten;  Hypnotika;  Neuroleptika;  Sedativa;  Sonstiges;

Tranquilizer

3.4.4 Befragung

- Krankheiten:
» ja; nein
- Welche Krankheiten sind bekannt?

3.4.5 arztliche Untersuchungsbefunde

- Korpergewicht (in kg)
- Kaorperléange (in cm)
- Konstitution:
» hager; mittel; fettleibig
- Gang (geradeaus):
» sicher; unsicher
» schwankend; torkelnd; schleppend
» nicht geprift; verweigert; sonstiges
- Plétzliche Kehrtwendung nach vorherigem Gehen:
» sicher; unsicher

» nicht gepruft; verweigert; sonstiges
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Drehnystagmus:

» feinschlagig; grobschlégig

» schnelle Auslenkung; langsame Auslenkung

» Dauer (in Sekunden)
Finger-Finger-Priifung:

» sicher; unsicher

> verweigert; nicht geprift; sonstiges
Nasen-Finger-Prifung:

» sicher; unsicher

» verweigert; nicht geprift , sonstiges
Sprache:

» deutlich

» verwaschen; lallend

» sonstiges; nicht gepruft; nicht prifbar
Pupillen:

» unaufféllig

» stark erweitert; stark verengt

» sonstiges; nicht gepruft; nicht prifbar
Pupillenlichtreaktion:

» prompt; verzogert; fehlend

» sonstiges; nicht gepruft; nicht prifbar
Bewusstsein:

> klar; benommen; somnolent; bewusstlos; verwirrt

» sonstiges; nicht gepruft; nicht prifbar
Stérung der Orientierung:

» ja; nein
Storung der Erinnerung an den Vorfall:

» ja; nein
Denkablauf:

» geordnet; sprunghaft; perseverierend; verworren

» sonstiges; nicht geprift; nicht prifbar
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- Verhalten 1 und 2:
> beherrscht; redselig; distanzlos; abweisend; aggressiv; verlangsamt; lethargisch
» sonstiges; nicht gepruft; nicht prifbar

- Stimmung:
» unaufféllig; depressiv; euphorisch; stumpf; gereizt
» sonstiges; nicht gepruft; nicht prifbar

- AbschluBbeurteilung:

Der Untersuchte scheint duRerlich:

» nicht merkbar
» leicht; deutlich
> stark; sehr stark

> Alkoholeinfluf?
» Drogeneinflul}
» Medikamenteneinflufd

Zu stehen.

3.4.6 polizeiliche Untersuchungsbefunde

- Fahrweise:
» normal
» unsicheres Schalten
» Abwirgen/Aufheulen des Motors
» Schlangenlinien
» sonstiges
- Witterung:
» trocken
» Regen
» Eis/Schnee
» starker Sturm/Wind
- Fahrbahn:
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» gut; schlecht
- Fahrbahnausleuchtung:
» gut; schlecht
- Sprachverhaltensweise:
» deutlich; lallend; verwaschen; sonstiges
- Gang:
» sicher; schwankend; schleppend; torkelnd
- Augen:
» unaufféllig; glanzend; gerotet
- Pupillen:
» unauffallig; stark erweitert; stark verengt; unruhig
- Verhaltensweise/Stimmung:
» beherrscht; ruhig; aggressiv; depressiv; redselig; teilnahmslos; desinteressiert;
mitteilsam; ermudet; erregt; heiter; schweigsam; weinerlich;sonstiges
- Auffassungsvermogen:
> gut; begriffsstutzig; verwirrt; verzégert; wechselnd
- Sonstige Merkmale:

» Zittern; Nervositat; Schléfrigkeit; Schweillausbruch

3.4.7 Untersuchungsergebnisse

- Unfalltyp:

» Rangierunfall
Parallelverkehrunfall
Vorfahrtunfall
Auffahrunfall
Uberholunfall
Geschwindigkeitsunfall
FuRgangerunfall

Abkommen von der Fahrbahn

YV V V V V V VYV V

sonstiges
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- Unfallhergang
- Rechtsmedizinisches Gutachten 1-3
- Anwaltliche Stellungnahme 1-3
- Arztlicher Bericht 1-2
- Zeugenaussagen 1-2
- Urteil:
> richterliches Urteil
» Strafbefehl
» noch keine Hauptverhandlung
» Verfahren eingestellt

Urteilsbegrindung

3.5 Programmierung

Bei der Programmierung dieses Eingabeformulars wurden an einigen Stellen bewusst mehrere
Textfelder erstellt. Die Angaben zum Beispiel zu den Medikamenten konnten so sehr prazise
erfasst werden. Wurden beispielsweise drei unterschiedliche Substanzen in der Blutprobe eines
Untersuchten gefunden, konnte anhand dieser analog programmierten Access-Datenbank jede
einzelne Substanz mit Konzentration und Substanzklasse eingegeben werden. Die Informationen
aus den rechtsmedizinischen Gutachten, den anwaltlichen Stellungnahmen, den arztlichen
Berichten und den Zeugenaussagen wurden in Form von kurz zusammengefassten Texten in die
Datenbank tbernommen. Um an dieser Stelle ebenfalls umfangreichere Aussagen erfassen zu

kdnnen, wurden auch hier mehrere Eingabefelder eingerichtet.
3.6 Paragraphen der deutschen Gesetzgebung
Das Eingabefeld der Urteilsbegriindung beinhaltet neben allgemeingltigen Erkl&drungen auch die

fur die Urteilsfindung am héufigsten zugrunde gelegten Paragraphen der deutschen

Gesetzgebung; die folgende Auflistung gibt einen kurzen Uberblick.
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3.6.1 Strafgesetzbuch (StGB):

> 844 Fahrverbot

» 8142, Abs.1 unerlaubtes Entfernen vom Unfallort
» 8315¢c, Abs.1 Gefahrdung des StraRenverkehrs

» 8316, Abs.1 Trunkenheit im StraBenverkehr

3.6.2 Strafprozessordnung (StPO):

> §111 polizeiliche Verkehrskontrolle
> §1l1la vorlaufiger Fuhrerscheinentzug
» 8§153a vorlaufiger Verzicht auf Erhebung der 6ffentlichen Klage

aufgrund geringer Schuld und/oder nicht bestehendem 6ffentlichen
Interesse (Strafbefehl) bzw. vorlaufige Einstellung des Verfahrens
> 8170 Einstellung des Verfahrens bei nicht geniigendem Anlass zur

Erhebung der o6ffentlichen Klage

3.6.3 Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten (OWiG):

> 817 Hohe der GeldbulRe

Bei der Fragestellung nach ,,anderen berauschenden Mitteln“ sind die 8§ 315c und 316 StGB

einschlagig, so dass die entsprechenden Gesetzestexte bereits in der Einleitung der vorliegenden

Avrbeit kurz aufgefiihrt wurden (siehe 1.2. Rechtliche Hintergriinde).
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4 Ergebnisse

4.1 Fallzahlen

In der vorliegenden Arbeit wurden aus den toxikologischen Gutachten des Institutes flr
Rechtsmedizin der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt der Jahre 2000 bis 2004 im
Versorgungsgebiet des Institutes insgesamt 152 Falle ermittelt, in denen analytisch ausschlieflich
Medikamente nachgewiesen werden konnten (Tabelle 1 und Abbildung 1: 110 Manner, 42
Frauen). Aufgrund hdufiger Kombination von Medikamenten mit Alkohol und/oder Drogen und
aulerdem einer vermutlich hohen Dunkelziffer stellen diese Falle eine Auslese aller
medikamentenbedingten Vorfélle dieses Zeitraumes dar. Bei einem Teil dieser ermittelten Falle
stellte sich das Problem, dass staatsanwaltschaftliche Akten nicht eingesehen werden konnten,
weil zum Beispiel das Verfahren gegen den/die Unfallbeteiligten noch nicht abgeschlossen war
und die Akten von der Staatanwaltschaft zur Auswertung nicht freigegeben werden konnten. VVon
den zundchst ermittelten Féllen (n = 152) konnten 84 Fille vollstandig, also auf Basis der
toxikologischen Gutachten, der polizeilichen und &rztlichen Untersuchungsbefunde und der
staatsanwaltschaftlichen Akten, ausgewertet werden; dies war allerdings nur fir die Auswertung
der Abbildung 38 relevant.

Berlicksichtigt wurde bei einigen Untersuchungen auch die Mehrfacheinnahme von
Medikamenten. Aus allen Féllen (n = 152) wurden insgesamt 290 einzelne
Medikamenteneinnahmen ermittelt, da in vielen Fallen mehrere verschiedene Medikamente

gleichzeitig eingenommen wurden.

Tabelle 1: Uberblick tiber die Fallzahl der auffallig gewordenen Personen, bei denen analytisch

in den Blutproben ausschlieBlich Medikamente nachgewiesen werden konnten

Bezugsgrofen ‘ ‘ Anzahl ‘ ‘
Fallzahl 152

Davon Manner 110

Davon Frauen 42

Medikamenteneinnahmen 290

,vollstandige* Falle mit Akteneinsicht 84
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Abbildung 1: Verteilung der untersuchten Félle auf die Geschlechter (n = 152)

O Méanner
[ Frauen

Abbildung 2: Einteilung der untersuchten Félle in Altersklassen getrennt nach Geschlecht
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Der Altersschwerpunkt im Gesamtuntersuchungsgut lag mit 26,3 % (40 Félle) in der Altersklasse
31 bis 40 Jahre. Die geschlechtergetrennte Darstellung zeigt hingegen, dass Ménner bereits in der
Altersgruppe der 21- bis 30-Jahrigen mit 29 Fallen (19,1 %) uberproportional vertreten sind.
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4.2 toxikologische Befunde

4.2.1 Medikamenteneinnahmen

In den Blutproben konnten bis zu finf unterschiedliche, gleichzeitig eingenommene
Medikamente nachgewiesen werden (Tabelle 2, Abbildung 3: Wirkstoffe W1 bis W5).

Tabelle 2: Darstellung der untersuchten Falle hinsichtlich einer mehrfachen Medikamenten-

einnahme (n = 152)

Anzahl der Fallzahl davon Mé&nner davon Frauen
Substanzen (n=152) (n=110) (n=42)
W1 64 ol 13
W2 57 34 23
W3 15 11 4
W4 13 12 1
W5 3 2 1

Abbildung 3: Darstellung der untersuchten Félle hinsichtlich einer mehrfachen Medikamenten-
einnahme getrennt nach Geschlecht (n = 152)
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Nur eine Substanz eingenommen haben 64 Personen (42,1 %). Zusétzlich zu einem
Erstmedikament wurde in 57 Féllen (37,5 %) ein zweites Medikament, in 15 Fallen (9,9 %) ein
drittes, in 13 Fallen (8,6 %) ein viertes und in 3 Fallen (1,9 %) ein flinftes Medikament

eingenommen,.

Abbildung 4: prozentualer Anteil der Medikamenteneinnahmen getrennt nach Geschlecht
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Nur ein Medikament wurde von 46,4 % der Ménner (51 der 110 Manner) und 30,9 % der Frauen
(13 der 42 Frauen) eingenommen. Zusétzlich ein zweites Medikament nahmen 30,9 % der
Ménner (34 der 110 Manner) und 54,8 % der Frauen (23 der 42 Frauen) ein, ein drittes 10 % der
Manner (11 der 110 Manner) und 9,5 % (4 der 42 Frauen) und ein viertes Medikament 10,9 %
der Ménner (12 der 110 Manner) und 2,4 % der Frauen (1 der 42 Frauen). Eine funfte
Medikamenteneinnahme wurde bei 1,8 % der Manner (2 der 110 Manner) und 2,4 % der Frauen

(1 der 42 Frauen) dokumentiert.
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4.2.2 Substanzklassen

Medikamente konnten aus 14 verschiedenen Substanzklassen nachgewiesen werden. Diese

Auswertung basiert auf allen Medikamenteneinnahmen (n = 290).

Tabelle 3: Uberblick uiber alle Substanzklassen (n = 290), die anhand von Blutproben auffallig

gewordener Verkehrsteilnehmer ermittelt wurden

Substanzklassen Medikamenteneinnahmen %-Anteil an allen
(n=290) Medikamenteneinnahmen
(n = 290)

Tranquilizer 128 44,1
Analgetika 50 17,2
Antidepressiva 44 15,2
Neuroleptika 17 5,9
Sedativa 16 55
Antiepileptika 9 3,1
Hypnotika 8 2,8
Calcium-Antagonisten 4 1,4
Dopamin-Antagonisten 4 1,4
ACE-Hemmer 3 1
Antiarrhythmika 3 1
Sonstiges 2 0,7
Antibiotika 1 0,3
Antihypertonika 1 0,3
Antihistaminika 0 0
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Abbildung 5: Uberblick tiber alle Substanzklassen (n = 290), die anhand von Blutproben
auffallig gewordener Verkehrsteilnehmer ermittelt wurden
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Die Tranquilizer, bei denen es sich heutzutage tberwiegend um Benzodiazepine handelt, stellen
mit 44,1 % (128 Félle) den mit Abstand grofiten Teil der nachgewiesenen Medikamente dar.
Weitere bedeutende Gruppen waren Analgetika mit 17,2 % (50 Félle) und Antidepressiva mit
15,2 % (44 Félle), gefolgt von Neuroleptika und Sedativa mit jeweils ungefahr 6 % (17 bzw. 16
Falle). Weitere Medikamentenwirkstoffe wurden nur in Einzelféllen nachgewiesen, eine

Einnahme eines Antihistaminikums in keinem Fall (Tabelle 3 und Abbildung 5).

Tabelle 4: Haufigkeiten der ermittelten Substanzklassen getrennt nach Geschlecht im Uberblick

Manner (n =110)

Frauen (n =42)

1. Tranquilizer Tranquilizer

2. Analgetika Antidepressiva

3. Antidepressiva Analgetika/Sedativa
4. Neuroleptika Antiepileptika

5. Sedativa Calcium-Antagonisten
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Tabelle 5: Uberblick tber alle ermittelten Substanzklassen (n = 290) getrennt nach Geschlecht

Substanzklassen Anzahl der Manner

(n=110)

(n=42)

Anzahl der Frauen
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Abbildung 6: Haufigkeiten der ermittelten Substanzklassen bei Frauen (n = 42) und Ménnern
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Tranquilizer waren mit 52,4 % (22 Félle der 42 Frauen) bei den Frauen und 41,8 % (46 Falle der
110 Manner) bei den Mannern in beiden Geschlechtern die h&ufigsten eingenommenen

Medikamente. Antidepressiva machten in der Gruppe der Frauen mit 28,6 % (12 Félle der 42

Frauen) den zweitgroBten Teil aus; in der Gruppe der Méanner standen sie mit 10 % (11 Falle der

110 Ménner) an dritter Stelle. An dieser Stelle folgten in der Frauengruppe Sedativa und

Analgetika mit jeweils 7,1 % (3 Falle), wahrend Analgetika bei den Mannern mit 20,9 % schon

an zweiter Stelle (23 Féalle der 110 Manner) standen.

Die bisher dargestellten Substanzklassen wurden beziglich der Einzelwirkstoffe genauer

analysiert. Diese Auswertung beruht auf analytisch gesicherten Befunden, die aus den

toxikologischen Gutachten extrahiert wurden.

Tabelle 6: Einteilung der ermittelten Substanzklassen hinsichtlich ihrer Wirkstoffe

Substanzklassen

Wirkstoffe

Anzahl der

Medikamenten-

%-Anteil der
Wirkstoffe an

%-Anteil der
Wirkstoffe an

einnahmen ihrer allen
(n=290) Substanzklasse Medikamenten-
einnahmen
(n = 290)

ACE-Hemmer Captopril 1 33,3 0,3
(n=3)

Enalapril 1 33,3 0,3

Unbekannt 1 33,3 0,3
Analgetika Morphin 14 28 4,8
(n=50)

Opiate 11 22 3,8

Codein 8 16 2,8

Tramadol 7 14 2,4

Paracetamol 3 6 1

Methamizol 2 4 0,7

Fentanyl 1 2 0,3
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Substanzklassen  Wirkstoffe Anzahl der %-Anteil der %-Anteil der
Medikamenten- Wirkstoffe an Wirkstoffe an

einnahmen ihrer allen

(n=290) Substanzklasse Medikamenten-

einnahmen
(n = 290)
Ibuprofen 1 2 0,3
Salicylate 1 2 0,3
Diclofenac 1 2 0,3
Mepivacain 1 2 0,3
Antiarrhythmika | Phenytoin 2 66,7 0,7
(n=3)
Chinidin 1 33,3 0,3
Antibiotika Ofloxacin 1 100 0,3
(n=1)
Antidepressiva Doxepin 12 27,3 4,1
(n=44)
Amitriptylin 7 15,9 2,4
Nortriptylin 6 13,6 2,1
Citalopram 5 11,4 1,7
Trimipramin 3 6,8 1
Paroxetin 2 4,5 0,7
Opipramol 2 4,5 0,7
Maprotilin 2 4,5 0,7
Sertralin 1 2,3 0,3
Trazodon 1 2,3 0,3
Amisulprid 1 2,3 0,3
Fluoxetin 1 2,3 0,3
Venlafaxin 1 2,3 0,3
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Substanzklassen  Wirkstoffe Anzahl der %-Anteil der %-Anteil der
Medikamenten- Wirkstoffe an Wirkstoffe an

einnahmen ihrer allen

(n=290) Substanzklasse Medikamenten-

einnahmen
(n = 290)
Antiepileptika Carbamazepin 3 33,3 1
(n=9)
Lamotrigin 3 33,3 1
Gabapentin 1 11,1 0,3
Primidon 1 111 0,3
Phenytoin 1 11,1 0,3
Antihypertonika | Clonidin 1 100 0,3
(n=1)
Calcium- Verapamil 2 50 0,7
Antagonisten
(n=4)
Diltiazem 1 25 0,3
Nifedipin 1 25 0,3
Dopamin- Haloperidol 1 25 0,3
Antagonisten
(n=4)
Olanzapin 1 25 0,3
Cabergolin/Caberseril 1 25 0,3
Almirid/Cripar 1 25 0,3
Hypnotika Zolpidem 5 62,5 1,7
(n=8)
Clomethiazol 2 25 0,7
Zopiclon 1 12,5 0,3
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Anzahl der
Medikamenten-

einnahmen

(n = 290)

%-Anteil der
Wirkstoffe an

ihrer

%-Anteil der
Wirkstoffe an

allen

Substanzklasse Medikamenten-

einnahmen
(n =290)

Neuroleptika Promethazin 5 29,4 1,7
(n=17)
Thioridazin 2 11,7 0,7
Flupentixol 2 11,7 0,7
Amisulprid 1 5,9 0,3
Citalopram 1 59 0,3
Levomepromazin 1 59 0,3
Metixen 1 59 0,3
Perazin 1 59 0,3
Zotepin 1 5,9 0,3
Haloperidol 1 59 0,3
Clozapin 1 59 0,3
Sedativa Zolpidem 9 56,2 3,1
(n=16)
Doxylamin 2 12,5 0,7
Diphenhydramin 2 12,5 0,7
Citalopram 1 6,3 0,3
Zopiclon 1 6,3 0,3
Thiopental 1 6,3 0,3
Sonstiges Glucose 1 50 0,3
(n=2)
19-Nortestosteron 1 50 0,3
Tranquilizer Nordiazepam 30 23,4 10,3
(n=128)
Diazepam 25 19,5 8,6
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Anzahl der

Medikamenten-

%-Anteil der
Wirkstoffe an

%-Anteil der
Wirkstoffe an

einnahmen ihrer allen
(n=290) Substanzklasse Medikamenten-
einnahmen
(n = 290)

Oxazepam 23 17,9 7,9
Benzodiazepine 11 8,6 3,8
(unbekannt)

Lorazepam 11 8,6 3,8
Midazolam 7 5,5 2,4
Temazepam 7 55 2,4
Bromazepam 5 3,9 1,7
Flunitrazepam 3 2,3 1
Carbamazepin 2 1,6 0,7
Desalkylflurazepam 2 1,6 0,7
Clonazepam 1 0,8 0,3
Flurazepam 1 0,8 0,3

Anhand dieses Uberblicks Uber die im relevanten Zeitraum haufig eingenommenen Substanzen

wird zum Beispiel in der Substanzklasse der Analgetika ersichtlich, dass im Vergleich mit

Paracetamol wesentlich 6fter Morphin und Opiate nachgewiesen wurden (Tabelle 6).




52

Abbildung 7: Anteil der nachgewiesenen Wirkstoffe jeweils an ihrer Substanzklasse

(Zur besseren Ubersichtlichkeit sind in den Diagrammen jeweils maximal drei
Substanzklassen dargestellt; dadurch ergibt sich auch eine unterschiedliche

prozentuale Skalierung.)
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Sonstiges Tranquilizer

4.3 Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme, Alter und Geschlecht
Diese Auswertung zeigt, dass in den meisten Altersklassen der Mé&nner Wirkstoffe aus der
Substanzgruppe der Tranquilizer mit Abstand am hé&ufigsten, gefolgt von Analgetika,

nachgewiesen wurden (vgl. auch Tabelle 4).

Tabelle 7: Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme und Alter bei den Mannern

Jahre Substanzklasse Medikamenteneinnahmen %-Anteil an allen
der Manner Medikamenteneinnahmen
(n=210) (n =290)
11-20 | Tranquilizer 3 1
21-30 | Analgetika 25 8,6
Tranquilizer 11 3,8
Antidepressiva 5 1,7




Substanzklasse
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Medikamenteneinnahmen

%-Anteil an allen

der Manner Medikamenteneinnahmen
(n=210) (n =290)
Sedativa 2 0,7
Neuroleptika 1 0,3
Hypnotika 1 0,3
31-40 | Tranquilizer 31 10,7
Antidepressiva 7 2,4
Neuroleptika 5 1,7
Analgetika 4 1,4
Sedativa 2 0,7
Sonstiges 2 0,7
Antiarrhythmika 2 0,7
Antiepileptika 2 0,7
41-50 | Tranquilizer 19 6,2
Analgetika 9 3,1
Neuroleptika 8 2,7
Antidepressiva 4 1,4
Antiepileptika 2 0,7
ACE-Hemmer 1 0,3
Sedativa 1 0,3
51-60 | Tranquilizer 10 3.4
Antidepressiva 2 0,7
Hypnotika 2 0,7
Sedativa 1 0,3
Antiepileptika 1 0,3
Analgetika 1 0,3
Antibiotika 1 0,3
61-70 | Tranquilizer 10 34
Dopamin-Antagonisten 4 1,4
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Substanzklasse Medikamenteneinnahmen %-Anteil an allen
der Manner Medikamenteneinnahmen
(n=210) (n =290)
Antidepressiva 3 1
Hypnotika 3 1
Analgetika 3 1
Sedativa 2 0,7
Neuroleptika 2 0,7
Antiepileptika 1 0,3
Antiarrhythmika 1 0,3
Antihypertonika 1 0,3
Calcium-Antagonisten 1 0,3
ACE-Hemmer 1 0,3
71-80 | Tranquilizer 3 1
Calcium-Antagonisten 2 0,7
Neuroleptika 1 0,3
Sedativa 1 0,3
Hypnotika 1 0,3
81-90 | Analgetika 3 1
Tranquilizer 1 0,3
ACE-Hemmer 1 0,3

In der Haufigkeitsverteilung der Medikamenteneinnahmen bei den Frauen dominierten

Tranquilizer, gefolgt von Antidepressiva (vgl. auch Tabelle 4).
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Tabelle 8: Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme und Alter bei den Frauen

Substanzklasse Medikamenteneinnahmen %-Anteil an allen
der Frauen Medikamenteneinnahmen
(n =80) (n =290)
11-20 0 0
21-30 | Tranquilizer 4 1,4
Antidepressiva 3 1
31-40 | Tranquilizer 16 55
Antidepressiva 7 2,4
Analgetika 1 0,3
Calcium-Antagonisten 1 0,3
41-50 | Tranquilizer 11 3,8
Antidepressiva 3 1
Analgetika 2 0,7
51-60 | Antidepressiva 6 2,1
Tranquilizer 5 1,7
Sedativa 4 1,4
Antiepileptika 1 0,3
61-70 | Tranquilizer 4 1,4
Antidepressiva 4 1,4
Sedativa 3 1
Hypnotika 1 0,3
Analgetika 1 0,3
Antiepileptika 1 0,3
71-80 | Antiepileptika 1 0,3
Analgetika 1 0,3
81-90 0 0
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4.4 Vorfallzeitpunkte

Basierend auf der Grundlage der Fallzahl n = 152 konnten Zusammenhdnge zwischen dem

auffallig gewordenen Vorfall, dem Wochentag und der genauen Uhrzeit festgestellt werden.

4.4.1 Wochentage

Abbildung 8: Verteilung der Falle (n = 152) auf die Wochentage, an denen die auffallig

gewordenen Verkehrsteilnehmer registriert wurden
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Es zeigte sich, dass mit 21,1 % (entsprechend 32 von 152 Féllen) die meisten Félle an Samstagen
ermittelt wurden. Der Freitag befindet sich mit 15,8 % (24 Fallen) an zweiter Stelle; mit je 21
Fallen (13,8 %) folgen der Dienstag und der Mittwoch. Die wenigsten Félle wurden donnerstags
(19 Félle entsprechend 12,5 %), montags (18 Falle entsprechend 11,8 %) und sonntags (17 Falle
entsprechend 11,2 %) registriert.
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4.4.2 Tageszeiten

Abbildung 9: Verteilung der Félle (n = 152) nach Tageszeiten, zu denen die auffallig

gewordenen Verkehrsteilnehmer registriert wurden
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Tabelle 9: Verteilung der Félle (n = 152) auf die Wochentage und nach Tageszeiten ihrer
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Im Vergleich der einzelnen Wochentage ergaben sich Unterschiede in der Verteilung Uber den
Tagesablauf. Zu Beginn der Woche (Montag und Dienstag) nahm die Hé&ufigkeit der
nachgewiesenen Fahrten unter Medikamenteneinfluss von 8.00 Uhr morgens bis 20.00 Uhr
abends stetig zu. Die hochsten Fallzahlen lagen sowohl montags als auch dienstags zwischen
16.00 und 20.00 Uhr; in den Nachtstunden wurden weniger Félle ermittelt. In den folgenden
Tagen (Mittwoch und Donnerstag) ereigneten sich die meisten medikamentenbedingten Vorfélle
wiederum zwischen 8.00 Uhr morgens und 20.00 Uhr abends, wobei sich keine eindeutig
ansteigende Tendenz im Laufe des Tages nachweisen lieB. Am Mittwoch zeigten zwischen 8.00
Uhr und 12.00 Uhr die meisten Falle, sowie zwischen 16.00 Uhr und 20.00 Uhr. Der Donnerstag
ergab gleichbleibende Werte zwischen 12.00 Uhr und 16.00 Uhr, die Auswertungen des
Wochenendes und des Freitags insgesamt sogar gleichbleibende Tendenzen (iber den ganzen Tag.
Nach 20.00 Uhr wurden haufiger VVorfélle nachgewiesen als wahrend der Woche. Der Héhepunkt
des Freitags lag zwischen 16.00 und 20.00 Uhr, des Samstags zwischen 8.00 Uhr und 12.00 Uhr
und sonntags zwischen 20.00 Uhr und 24.00 Uhr.
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4.5 Unfallfolgen

Ein Verkehrsunfall wurde bei 52 % (79 der 152 Falle) dokumentiert. In den Protokollen der
Polizei wurde bei einigen Verkehrsunféllen zusétzlich auch eine Verkehrsstraftat vermerkt, so
dass insgesamt bei 76,3 % (110 Félle) eine Verkehrsstraftat ermittelt wurde. Bei den weiteren 42

Fallen (27,6 %) erfolgten keine Angaben.

Abbildung 10: Einteilung der registrierten Verkehrsunfalle (n = 79) hinsichtlich ihrer
Unfallfolgen getrennt nach Geschlecht
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Bei etwa einem Dirittel (33,6 % entsprechend 51 Féllen) aller VVorfélle entstand ausschliel3lich ein
Sachschaden. In 26 Féllen (17,1 %) wurden Menschen durch den Unfall verletzt. Ein
Verkehrsunfall verursachte sowohl einen Personen- als auch einen Sachschaden; ebenfalls bei

einem Unfall wurde ein Mensch getotet.



Abbildung 11
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: prozentualer Anteil der einzelnen Unfallfolgen an allen registrierten

Verkehrsunféallen (n = 79) getrennt nach Geschlecht
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Verkehrsunfall mit

Verkehrsunfalle mit Sachschaden verursachten mit 33,6 % Manner (37 Falle der 110 Ménner)
und mit 33,3 % Frauen (14 Falle der 42 Frauen) zu ungefahr gleichen Teilen. Unfélle, die einen
Personenschaden zur Folge hatten, wurden zu 18,2 % von Ménnern (20 Félle) und zu 14,3 % von
Frauen (6 Félle) ausgeldst. Sach— und Personenschaden gleichzeitig konnte nur in der

Frauengruppe (2,4 % entspricht 1 Fall) nachgewiesen werden. Den Unfall mit dem Getdteten

verursachte ein mannlicher Verkehrsteilnehmer (0,9 %entspricht 1 Fall).
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4.6 arztlicher Untersuchungsbogen

4.6.1 Vorerkrankungen

Wahrend der arztlichen Untersuchung (n = 152) wurden Vorerkrankungen erfragt. 44,1 % (67
Falle) der Untersuchten gaben Vorerkrankungen an und in 55,9 % (85 Félle) konnten keine

bestehenden Erkrankungen ermittelt werden.

Abbildung 12: prozentualer Anteil der Manner und Frauen, bei denen in der arztlichen

Untersuchung eine Vorerkrankung dokumentiert wurde
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Insgesamt wurde 67 Falle (Manner n = 53, Frauen n = 14) mit VVorerkrankungen dokumentiert;

das sind etwa die Halfte der Manner und nahezu ein Drittel der Frauen.
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Abbildung 13: Uberblick tiber die verschiedenen Vorerkrankungen der Mannern (n = 53), die im

arztlichen Untersuchungsbogen vermerkt wurden
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Die héaufigsten Vorerkrankungen bei den Mannern waren Depressionen und Diabetes mellitus mit
je 13,2 % (je 7 Falle der 53 vorerkrankten Manner), Hypertonie und Epilepsie mit je 9,4 % (je 5
Falle). In 7 Fallen (13,2 %) wurde die dokumentierte VVorerkrankung nicht genauer benannt.

Abbildung 14: Uberblick tber die verschiedenen Vorerkrankungen der Frauen (n = 14), die im

arztlichen Untersuchungsbogen vermerkt wurden
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Bei den Frauen wurden Depressionen mit 21,4 % (3 Falle der 14 vorerkrankten Frauen) als
haufigste bestehende Krankheit genannt, gefolgt von Epilepsie und Hepatitis C mit je 14,3 % (je

2 Félle). In einem Fall (7,1 %) wurde die bestehende Vorerkrankung nicht naher erldutert.

4.6.2 Grobmotorik

Aus Grinden der Allgemeingultigkeit wurde bei den folgenden Daten auf die
geschlechtergetrennte Auswertung verzichtet, um einen zusammenfassenden Uberblick Uber

Einschrankungen der Untersuchten zu geben.

Abbildung 15: Uberblick tiber die arztliche Einschitzung der Gangsicherheit aller untersuchten
Personen (n = 152)
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Bei etwa einem Drittel aller Falle (33,5% entsprechend 51 Féllen) wurde eine Uberpriifung der
Gangsicherheit nicht durchgefuhrt, in 9 Féllen (5,9 %) deshalb, weil die Untersuchten dies
verweigerten. 34,9 % (53 Félle) konnten sicher geradeausgehen. Bei ebenfalls einem Drittel
wurden Beeintrachtigungen der Grobmotorik festgestellt; 17,1 % (26 Félle) gingen schwankend,
7,2 % (11 Falle) schleppend und 3,3 % (5 Félle) torkelnd. Ein insgesamt unsicherer Gang wurde
in 4 Fallen (2,6 %) dokumentiert.
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Abbildung 16: Uberblick tiber die arztliche Einschatzung der plotzlichen Kehrtwendung nach
vorherigem Gehen (n = 152)
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In den meisten Féllen (37,5 % entsprechend 57 Fallen) wurde auf diesen Aspekt der
Untersuchung verzichtet. 36,2 % der Untersuchten (55 Félle) schafften eine sichere
Kehrtwendung, 18,4 % (28 Félle) konnten diese nur unsicher ausfiihren. Die 9 Personen (5,9 %),
die das Geradeausgehen verweigerten, lehnten auch diesen Test ab, weil beide Prifungen
zusammenhangend durchgefuhrt wurden. 2 % (3 Falle) konnten keiner Gruppe zugeteilt werden

und wurden unter sonstiges zusammengefasst.

4.6.3 Nystagmus

Es wurden die Aspekte der Dauer, Grob- oder Feinschlagigkeit und der schnellen oder langsamen

Auslenkung beriicksichtigt.
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Abbildung 17: Uberblick tiber die arztliche Einschatzung des Drehnystagmus aller untersuchten

Personen (n = 152)
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Die Kombination eines feinschldgigen Nystgamus (15,1 % entsprechend 23 Fallen) mit einer
schnellen Auslenkung (9,2 % entsprechend 14 Fallen) wurde am hdaufigsten dokumentiert,
wéhrend Grobschlagigkeit in 3,3 % (5 Falle) mit einer langsamen Auslenkung in 4,6 % (7 Falle)
angegeben wurde. In 82,2 % (125 Félle) wurde fur die Dauer keine Zeitspanne eingetragen. Die
meisten Drehnystagmen hielten 2 bis 6 Sekunden an (10,5 % entsprechend 16 Féllen) und nur 1,3

% (2 Falle) wiesen eine Nystagmusdauer von bis zu 21 Sekunden auf.
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4.6.4 Feinmotorik

Abbildung 18: Uberblick iber die arztliche Einschétzung der Finger-Finger-Priifung aller
untersuchten Personen (n = 152)
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32,2 % der Untersuchten (49 Falle) waren in der Lage, den Test sicher auszufiihren, 23,7 % (36
Félle) erschienen unsicher. 11 Personen (7,2 %) verweigerten die Ausfilhrung und in einem Fall
konnte das Ergebnis nicht zugeordnet werden (0,7 % sonstiges).

Abbildung 19: Uberblick tiber die arztliche Einschatzung der Finger-Nase-Prifung aller
untersuchten Personen (n = 152)
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Die Ergebnisse der Finger-Nase-Prufung korrelierten grofitenteils mit denen der Finger-Finger-
Prifung. Die Finger-Nase-Prufung wurde bei 74 Personen (48,7 %) nicht durchgefiihrt, ebenfalls
11 (7,2 %) verweigerten auch hier die Ausfihrung und ein Ergebnis (0,7 %) wurde wieder der
Gruppe ,,sonstiges” zugeordnet. Insgesamt 44 Personen (28,9 %) fiihrten den Test sicher aus und

22 (14,5 %) unsicher.

4.6.5 Artikulation

Abbildung 20: Uberblick uiber die drztliche Einschitzung der Sprache aller untersuchten

Personen (n = 152)
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deutlich lallend verwaschen sonstiges nicht geprift nicht prufbar

Bei 52 % (79 Falle) war die Sprache trotz eingenommener Medikamente deutlich, bei 25 % (38
Falle) war sie verwaschen und bei 2,6 % (4 Falle) lallend. Auch bei dieser Beurteilung wurde bei
28 Untersuchten (18,4 %) keine Angabe gemacht, in 22 Fallen (14,5 %) deswegen, weil das
Sprachvermoégen aufgrund der Verfassung der Untersuchten nicht priifbar war; in 6 Féllen (4 %)

wurde es nicht beurteilt, weil zum Beispiel die Betroffenen nicht deutschsprachig waren.
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4.6.6 Begutachtung der Pupillen

Abbildung 21: Uberblick uiber die arztliche Einschatzung der Pupillen und ihrer Lichtreaktion
(n=152)

Pupillen

unauffallig stark verengt stark erweitert sonstiges nicht gepruft

Pupillenlichtreaktion

prompt verzogert fehlend nicht gepruft nicht prifbar

Bei 77 der Untersuchten (50,7 %) erschien die Pupille unauffallig, bei 22 der Probanden (14,5 %)
stark verengt und bei 20 weiteren (13,2 %) im Gegensatz dazu stark erweitert. In 32 Féallen (21,1

%) wurden die Augen nicht untersucht, in einem Fall (0,7 %) war offensichtlich eine

entsprechende Beurteilung nicht méglich.
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Die Priifung der Pupillenlichtreaktion zeigte bei 23 % (35 Félle) der Untersuchten eine prompte,
bei 22,4 % (34 Falle) eine verzogerte und bei 1,3 % (2 Félle) eine fehlende Reaktion. Insgesamt
81 Personen (53,3 %) wurden nicht auf eine Lichtreaktion der Pupille hin untersucht; davon

erschien dies bei 19 Probanden (12,5 %) aufgrund ihres Zustandes nicht prifbar zu sein.

4.6.7 Bewusstseinslage

Abbildung 22: Uberblick tiber die arztliche Einschitzung des Bewusstseins aller untersuchten
Personen (n = 152)
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Bei 52,6 % (80 Falle) wurde das Bewusstsein als klar bewertet. Benommen erschienen 23,7 %
(36 Falle), jeweils 4 % (6 Falle) wirkten verwirrt, somnolent oder waren bewusstlos. Die (ibrigen
Falle konnten entweder diesen Kategorien nicht zugeordnet werden (sonstiges 0,7 %
entsprechend einem Fall) oder wurden nicht gepruft (4 % entsprechend 6 Fallen; nicht prifbar
7,2 % entsprechend 11 Fallen).
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4.6.8 Orientierungs-/Erinnerungsstorungen

Abbildung 23: Uberblick uiber die arztliche Einschitzung, ob eine Stérung der Orientierung

und/oder der Erinnerung an den Vorfall (n = 152) vorlag
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In beiden Prufungen wurden zu tber 90 % keine Orientierungsprobleme oder Erinnerungsliicken
dokumentiert. Bei nur 8,5 % (13 Félle) lag eine Stérung der Erinnerung an den Vorfall vor und

bei 6,6 % (10 Félle) eine Stérung der Orientierung.
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4.6.9 Denkablauf

Abbildung 24: Uberblick tiber die drztliche Einschitzung des Denkablaufs aller untersuchten
Personen (n = 152)
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Die Mehrheit der Untersuchten (62,5 % entsprechend 95 Féllen) erschien in ihrem Denkablauf
geordnet. Seltener wurden Stérungen des Denkablaufs wie Sprunghaftigkeit (7,2 % entsprechend
11 Fallen), Verworrenheit (9,9 % entsprechend 15 Féllen) und Perseveration (0,7 % entsprechend
einem Fall) festgehalten. Der Gruppe Sonstiges wurden 1,3 % (2 Falle) zugeordnet; bei 18,4 %
(28 Falle) erfolgte keine Priifung des Denkablablaufs.

4.6.10 Verhalten
In 21 (13,8 %) arztlichen Untersuchungsprotokollen wurden zwei Verhaltensweisen festgehalten

wurden. Das Diagramm ,,Verhalten 1 basiert auf allen 152 Féllen, ,,Verhalten 2 nur auf den 21

Fallen mit einer Zweiteinschatzung.
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Abbildung 25: Uberblick tber die arztliche Einschatzung des Verhaltens aller untersuchten

Personen (n = 152)

Verhalten 1 (n = 152)

Verhalten 2 (n = 21)
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verlangsamt  lethargisch aggressiv abweisend distanzlos

Die erste Einschatzung dokumentierte bei 48 % (73 Falle) ein beherrschtes, bei 19,7 % (30 Félle)
ein verlangsamtes Verhalten. Die weiteren Personen verhielten sich mit abnehmender Tendenz
redselig, distanzlos, abweisend, lethargisch oder aggressiv. 1,3 % (2 Félle) konnten diesen
Kategorien nicht zugeordnet werden und bei weiteren 24 Untersuchten (15,8 %) wurde das

Verhalten nicht beurteilt.
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Von den 21 Féllen (13,8 %), in denen auch eine Zweiteinschatzung erfolgte, erschienen 9
Personen (5,9 %) verlangsamt, 7 Personen (4,6 %) lethargisch und 3 Personen (2 %) aggressiv.

Jeweils eine Person (je 0,7 %) verhielt sich abweisend oder distanzlos.

4.6.11 Stimmungslage

Abbildung 26: : Uberblick tiber die arztliche Einschatzung der Stimmung aller untersuchten
Personen (n = 152)
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Die Stimmung erschien bei 38,2 % (58 Falle) unauffallig, bei 19,7 % (30 Félle) stumpf, 17,1 %
(26 Falle) depressiv, 4 % (6 Félle) gereizt und 3,3 % (5 Falle) euphorisch. Auch bei dieser
Uberprifung konnten die tbrigen Falle entweder keiner Gruppe zugeordnet (sonstiges 2,6 %

entsprechend 4 Fallen) oder nicht geprift werden (15,1 % entsprechend 23 Féllen).



76

4.6.12 Abschlussbeurteilung

Als Abschlussbeurteilung des arztlichen Untersuchungsbefundes wurde der duBere Eindruck des

Patienten festgehalten.

Abbildung 27: Uberblick uiber die abschlieRende &rztliche Beurteilung aller untersuchten
Personen (n = 152)

Der Untersuchte scheint auRerlich...unter
Medikamenten-/Drogeneinfluss zu stehen.

nicht leicht deutlich stark sehr stark keine
merkbar Angaben

Der Untersuchte scheint auRerlich unter...zu stehen.

Medikamenteneinflufd Drogeneinflul® keine Angaben
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Bei 23 % (35 Falle) war nach Einschatzung der Arzte beziiglich des Schweregrades keine
Beeinflussung durch ,,berauschende Mittel“ erkennbar. Weiteren 30 Personen (19,7 %) waren die
Medikamentenwirkung leicht, 31 Personen (20,4 %) deutlich und 16 Personen (10,5 %) stark
anzumerken. In zwei Fallen (1,3 %) erschienen die Untersuchten sehr stark unter der Wirkung
eines berauschenden Mittels zu stehen. In 38 Féllen (25 %) erfolgte auch in dieser Kategorie
keine Angabe (Diagramm 1 der Abbildung 29).

Bei 46,1 % (70 Félle) entstand der Eindruck eines Medikamenteneinflusses, bei 17,1 % (26 Félle)
irrtimlicherweise eines Drogeneinflusses. Bei den Ubrigen ausgewerteten 56 Fallen (36,8 %)
waren an dieser Stelle des Untersuchungsbogens keine weiteren Angaben vermerkt (Diagramm 2
der Abbildung 29).
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4.7 polizeilicher Ermittlungsbogen

Die nun folgenden Auswertungen beziehen sich ausschlie3lich auf die von der Polizei erstellten
Ermittlungsprotokolle (sogenannter , Torkelbogen®); die Reihenfolge wurde diesen angepasst.
Nicht in allen 152 Fallen lagen Protokolle vor oder waren vollstdndig ausgefullt; deshalb basieren
die folgenden Auswertungen nur auf den Fallen mit den entsprechenden Angaben.

4.7.1 Fahrverhalten

In 43 Fallen (28,3 % der 152 Falle) wurde ein Vermerk zur Fahrweise gemacht.

Abbildung 28: Uberblick tiber die Dokumentation der Fahrweise (n = 43) in den polizeilichen

Ermittlungsbogen
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21 Personen (48,8 % der 43 Félle) fuhren Schlangenlinien, drei (7,1 %) fielen durch unsicheres
Schalten und eine Person (2,3 %) durch das Abwiirgen bzw. Aufheulen des Motors auf. Jeweils

20,9 % (je 9 Falle) fuhrten ihr Fahrzeug unauffallig bzw. wurde unter ,,Sonstiges eingeordnet.
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4.7.2 Artikulation

Diese Angaben erfolgten fiir 51 Félle (33,5 % der 152 Falle).

Abbildung 29: Uberblick tber die Dokumentation der Sprachverhaltensweise (n = 51) in den

polizeilichen Ermittlungsbdgen

deutlich lallend verwaschen sonstiges

Die meisten Personen sprachen deutlich (41,2 % entsprechend 21 der 51 Fallen) oder verwaschen
(39,2 % entsprechend 20 Féllen). Bei 7,8 % (4 Félle) wurde die Sprache als lallend bezeichnet,
weitere 11,8 % (sonstiges 6 Félle) entsprachen nicht den vorgegebenen Beurteilungskriterien.
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4.7.3 Grobmotorik

Bei einem Viertel der Félle (38 von 152 Fallen, entsprechend 25 %) wurden Angaben zur

Gangart dokumentiert.

Abbildung 30: Uberblick uiber die Dokumentation des Gangbildes (n = 38) in den polizeilichen

Ermittlungsbégen

sicher schwankend torkelnd

Bei 55,3 % (21 der 38 Félle) wurde ein schwankender und bei 7,9 % (3 Félle) ein torkelnder

Gang vermerkt. Bei 14 der begutachteten Personen (36,8 %) erschien der Gang sicher.

4.7.4 Begutachtung der Augen

Die Augen wurden in 43 Féllen und die Pupillen in 44 Fallen untersucht (28,3 % bzw. 28,9 % der
152 Félle).
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Abbildung 31: Uberblick tber die polizeiliche Dokumentation der Einschatzung von Augen und
Pupillen (n = 43)
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unauffallig glanzend gerotet

Pupillen (n = 44)

unauffallig stark erweitert stark verengt

Die Augen waren bei 39,5 % (17 der 43 Félle) unauffallig, bei weiteren 32,6 % (14 Félle) zeigten
sie einen auffalligen Glanz und bei 27,9 % (12 Félle) erschienen sie gerotet. Die Pupille wurde
bei differenzierter Betrachtung bei 21 Personen (47,7 % der 44 Félle) als unaufféllig beschrieben.
Stark erweitert erschienen sie bei 22,7 % (10 Félle), stark verengt bei 29,5 % (13 Félle).
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4.7.5 Verhaltensweise/Stimmung

Bei 55 Fallen (36,2 % der 152 Falle) wurden hierzu Angaben gemacht.

Abbildung 32: Uberblick iiber die Einschitzung von Verhaltensweise/Stimmung der erfassten
Personen in den polizeilich dokumentierten Fallen (n = 55)
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Insgesamt 58,2 % (32 der 55 Falle) der beurteilten Personen lieBen sich aufgrund ihrer
Stimmung/ Verhaltensweise in die entsprechenden Kategorien eingliedern. 41,8 % (23 Félle)
erscheinen unter ,,Sonstiges”.

4.7.6 Auffassungsvermogen

In 26 Fallen (17,1 % der 152 Falle) wurde das Auffassungsvermdgen beurteilt und dokumentiert.
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Abbildung 33: Uberblick tber die Einschatzung des Auffassungsvermégens der Personen in den
polizeilich dokumentierten Fallen (n = 26)

gut verwirrt verzogert wechselnd

Zum Zeitpunkt des Vorfalls machten 14 Personen (53,8 % der 26 Falle) einen verwirrten
Eindruck. Bei drei Personen (11,5 %) schien das Auffassungsvermdgen verzogert, bei einer
Person wechselhaft (3,8 %). Die Begriffsstutzigkeit wurde in keinem Fall dokumentiert. Weitere
8 Falle (30,8 %) zeigten ein gutes Auffassungsvermaogen.



84

4.7.7 sonstige Merkmale

In 31 Fallen (20,4 % der 152 Falle) wurden besondere Auffalligkeiten vermerkt.

Abbildung 34: Uberblick tiber die polizeiliche Dokumentation sonstiger Merkmale (n = 55)

Zittern Nervositat Schlafrigkeit Schweil3ausbruch

Einen schlafrigen Eindruck vermittelten 15 Personen (48,4 % der 31 Félle), 11 (35,5 %) zitterten
und 4 erschienen nervos (12,9 %). Bei einer Person (3,2 %) wurde ein Schweilausbruch
beobachtet.
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4.8 Inhalte der staatsanwaltschaftlichen Akten

In diesem Teil der Auswertung wurden die Unfalltypen mit Unfallhergang, die anwaltlichen
Stellungnahmen, éarztliche Berichte, Zeugenaussagen sowie die Urteile, Strafbefehle und
Verfahrenseinstellungen mit den jeweiligen Begriindungen erfasst. Auch diese Auswertungen
basieren auf den jeweiligen Fallen mit den entsprechenden Angaben.

4.8.1 Unfalltypen und Unfallhergang

68 Falle (44,7 % der 152 Félle) konnten Unfalltypen zugeordnet werden; bei den 84 weiteren

Fallen handelte es sich nicht um Unfélle oder sie wurden nicht als solche dokumentiert.

Abbildung 35: detaillierte Einteilung der erfassten Unfalle (n = 68) in Unfalltypen
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Das héaufigste Fehlverhalten war das Abkommen von der Fahrbahn (51,5 % entsprechend 35 der
68 Falle). Auffahrunfalle wurden in 9 Fallen (13,2 %) dokumentiert, Rangier- und
Geschwindigkeitsunfalle bei jeweils 7,4 % (je 5 Falle). Vorfahrtsunfélle wurden in 3 Fallen (4,4
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%) und Uberholunfélle in 2 Fallen (2,9 %) vermerkt. In einem Fall (1,5 %) war ein FuRganger
involviert. 11,8 % (8 Falle) konnten keinem dieser Unfalltypen zugeordnet werden.

Anhand der Auswertung des Unfallhergangs wurden die einzelnen Unfalltypen detaillierter
beschrieben. Die Gruppe ,,Sonstiges* beinhaltet zum Beispiel die Falle, in denen der Verdacht
auf Medikamenteneinnahme nicht durch einen Verkehrsunfall vermittelt wurde. Einige Personen
erschienen den diensthabenden Polizisten in zuféllig durchgefuhrten allgemeinen
Verkehrskontrollen aufféllig. Ein Teil der Félle wurde von Zeugen gemeldet, die auffallige
Verhaltensweisen, wie zum Beispiel das Uberfahren einer roten Ampel oder eines Stop-Schildes,
das Abwirgen des Motors oder das Fahren von Schlangenlinien beobachtet hatten. Ebenso
wurden unter anderem ein Suizidversuch und eine Fahrt unter dem Einfluss starker
Schmerzmittel aufgrund von Zahnschmerzen ermittelt.

Ein Beispiel fir einen Rangierunfall bietet eine Verkehrsteilnehmerin, die in einen Parkhaus
mehrfach die Betonwande streifte und ein parkendes Autos beschadigte (vgl. Ergebnisteil
4.9.:Fallbeispiel 4). Bei einem anderen Rangierunfall schob die Verkehrteilnehmerin bei dem
Versuch, ihr Auto zu parken, zwei stehende Pkw mehrere Meter beiseite und beschadigte dabei
ein Strallenschild, sowie das Metalltor und die Hauswand eines nahestehenden Hauses (vgl.
Ergebnisteil 4.9.: Fallbeispiel 6). Einen typischen Auffahrunfall stellte das Auffahren auf eine
wartende Autoschlange an einer roten Ampel oder einer Kreuzung dar. Die grof3te dieser
Gruppen der Verkehrsunfélle, das Abkommen aus der Fahrspur, wurde in den meisten Féllen
durch Zeugen gemeldet. Ein Beispiel stellte der Fall dar, in dem ein Verkehrsteilnehmer ohne
ersichtlichen Grund von der Fahrbahn abkam und gegen die Leitplanke prallte; er hatte versucht
im Bereich seines Beifahrersitzes ein Bonbon aufzuheben (vgl. Ergebnisteil 4.9.: Fallbeispiel 8).
Bei einem Groliteil dieser Unfélle beobachteten Zeugen eine Fahrt in Schlangenlinien und das

Auffahren auf die Gegenfahrbahn.

4.8.2 Beurteilung durch die rechtsmedizinischen Gutachten

Wie zu Beginn des Ergebnisteils der vorliegenden Arbeit schon erwahnt, wurde 84 Akten der
Staatsanwaltschaften eingesehen; deshalb basiert die Auswertung der Beurteilungen durch die
rechtsmedizinische Begutachtung auf diesen 84 Féllen (Abbildung 38).
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Abbildung 36: Uberblick iiber die Einschatzung der Fahrtiichtigkeit gemaR den
rechtsmedizinischen Gutachten (n = 84)
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In 46 Fallen (54,8 %) wurde durch die Auswertung der toxikologischen Untersuchungsbefunde in
Zusammenschau mit den Ausfallerscheinungen eine Fahruntiichtigkeit bestatigt: diese Personen
standen zum Zeitpunkt der aktiven Teilnahme am StraBenverkehr unter dem Einfluss eines nach
88 315c, 316 StGB ,berauschenden Mittels”, das ursdachlich fur die psychophysische
Leistungsminderung war. Somit waren sie nicht mehr in der Lage, ein Kraftfahrzeug sicher zu
fuhren. Die Frage der Fahrsicherheit konnte bei 25 % (21 Falle) nicht eindeutig geklart werden.
Hier wurden Medikamente nachgewiesen, die durchaus in der Lage sind, eine
medikamentenbedingte relative Fahruntiichtigkeit zu verursachen. Erst nach Klarung, zum
Beispiel der bisherigen Krankenanamnese oder der Umstande des Verkehrsdeliktes, war eine
Aussage dazu moglich, ob und inwieweit die Untersuchten bereits zum Vorfallszeitpunkt unter
der Wirkung dieser Medikamente standen und deswegen fahruntuchtig waren. Ein Beispiel stellt
ein schwerer Unfall dar, infolge dessen der Verkehrsteilnehmer noch am Unfallort notérztlich
versorgt wurde; wegen der nachtraglichen Medikation wurde die Beurteilung der Blutprobe
erschwert.

Bei weiteren 8,3 % (7 Falle) erschien die Fahruntichtigkeit fragwirdig, da die Konzentrationen

im Blut in einem therapeutischen bzw. subtherapeutischen Bereich lagen. Dadurch war allerdings
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auch nicht im Umkehrschluss bestétigt, dass die Untersuchten zum Zeitpunkt des Verkehrsunfalls
sicher in der Lage waren, aktiv am Strallenverkehr teilzunehmen.

Im Gegensatz dazu waren laut toxikologischem Gutachten 10 Personen (11,9 %) nicht
medikamentenbedingt fahruntlchtig. Die im Blut gemessenen Medikamentenkonzentrationen
lagen deutlich im subtherapeutischen Bereich oder aber diese Medikamente gehdrten nach §8
315c, 316 StGB nicht zu der Gruppe der ,,anderen berauschenden Mittel*.

4.8.3 anwaltliche Stellungnahmen

Die erfassten anwaltlichen Stellungnahmen beinhalten Forderungen bzw. Begriundungen. Mit
ihrer Forderung auf Einstellung des Verfahrens bezogen diese sich haufig auf die Beurteilung in
den toxikologischen Gutachten, sofern dort keine Fahruntlichtigkeit nachgewiesen werden
konnte. Weitere Forderungen nach Verfahrenseinstellung begriindeten sich in der mangelnden
Aufklarung uber mogliche Nebenwirkungen der verordneten Medikamente (zum Beispiel bei der
Einnahme des Tranquilizers Oxazepam und des Analgetikums Tramadol). In einem Fall verwies
der Verteidiger auBerdem auf den Untersuchungsbefund eines psychologischen Gutachtens,
welches gemall den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung 2000 erstellt wurde und eine
Fahrtuchtigkeit bestétigte. Dieser Angeklagte hatte am Morgen des Vorfallstages eine Injektion
Akineton (Neuroleptikum) gegen einen plotzlich aufgetretenen Zungenkrampf von seiner
behandelnden Arztin erhalten. AuRerdem gab der Anwalt an, dass sein Mandant schon seit Jahren
wegen Schizophrenie behandelt und zu keinem Zeitpunkt (ber eine mdgliche
medikamentenbedingte Fahruntlchtigkeit aufgeklart wurde (vgl. Fallbeispiel 3).

In anderen Gerichtsverfahren pladierten die verteidigenden Anwélte auf Einstellung des
Verfahrens, da die nachgewiesenen Medikamente lediglich aus Versehen und/oder nur ein

einziges Mal eingenommen worden seien.

4.8.4 arztliche Berichte

Den Berichten der behandelndenArzte war zum Beispiel die Krankenanamnese -einer
Angeklagten zu entnehmen, die in einem Parkhaus mehrmals gegen die Betonwénde fuhr und
schliellich ein geparktes Auto beschadigte (vgl. Auswertung der Unfalltypen und des

Unfallhergangs). Ihr war wegen eines psychosomatischen Erschopfungssyndroms Bromazepam
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verordnet worden. Die Benzodiazepin-Einnahme (Bromazepam 250 ng/ml) stellte nach Meinung
des behandelnden Arztes ein einmaliges Vergehen dar, fur das keine Wiederholungsgefahr
bestehe (vgl. Fallbeispiel 4).

Ein weiteres Beispiel ergab der drztliche Befund eines Angeklagten, der im StraBenverkehr durch
ein Schlangenlinienfahrt mit dem Fahrrad auffallig geworden war. Er befand sich seit 16 Jahren
in psychiatrischer Behandlung und erhielt Neuroleptika (Thioridazin). Nach Einschdtzung seines
Arztes bestanden zu keinem Zeitpunkt Bedenken in Hinblick auf die Fahrtlchtigkeit (vgl.
Fallbeispiel 1).

4.8.5 Zeugenaussagen
Als Zeuge gab zum Beispiel der Bruder eines Angeklagten an, dass er zum Unfallzeitpunkt mit

im Pkw gesessen hatte. Er bezeugte die Fahrtlichtigkeit seines Bruders; hatte er diesbezlglich

Zweifel gehabt, ware er nicht mitgefahren (vgl. Fallbeispiel 3).
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4.9 Fallbeispiele

Um einen Uberblick tiber die Zusammenhange zwischen den rechtsmedizinischen Gutachten, den
anwaltlichen Stellungnahmen, den arztlichen Berichten, den Zeugenaussagen und den

Urteilsfindungen zu geben, sind folgende Beispielfalle zusammenhé&ngend dargestellt.

Fallbeispiel 1
In diesem bereits vorgestellten Fall fuhr ein 30-jahriger Fahrradfahrer Schlangenlinien. Das

rechtsmedizinisch-toxikologische  Gutachten  bestatigte, dass der Angeklagte zum
Vorfallszeitpunkt unter dem Einfluss des Neuroleptikums Thioridazin stand. Analytisch lag die
Thioridazinkonzentration (500 ng/ml) in einem therapeutisch definierten Bereich (therapeutischer
Bereich: 100 - 2500 ng/ml). Der arztliche Bericht hatte ergeben, dass sich der Angeklagte seit 16
Jahren in psychiatrischer Behandlung befand und regelméRig Thioridazin einnahm. Der
behandelnde Arzt gab an, keine Bedenken in Bezug auf die Fahrtlichtigkeit seines Patienten zu
haben. Daher konnte die Frage der Fahrtichtigkeit ohne genauere Kenntnis Uber die
Patientenanamnese nicht eindeutig anhand der Analysenbefunde geklart werden. Im weiteren
Verlauf erging gemédR § 170 StPO folgender Beschluss: Da anhand des toxikologischen
Blutbefundes nachweisbar war, dass die Neuroleptikakonzentration im Blut des Angeklagten zum
Vorfallzeitpunkt in einem therapeutischen Bereich lag und der Angeklagte zusatzlich bisher nicht
strafrechtlich in Erscheinung getreten war, wurde das Verfahren eingestellt. Der Angeklagte war

der Straftat nicht hinreichend verdachtig.

Fallbeispiel 2
Ein 75 Jahre alter Mann, der an Morbus Parkinson erkrankt war, wirkte bei der polizeilichen

Uberpriifung benommen und schlafrig, sein Gang war schleppend. Die toxikologische
Untersuchung ergab im Blut Zolpidem in einer Konzentration von120 ng/ml (therapeutischer
Bereich: 20 — 150 ng/ml). Der Angeklagte stand zum Vorfallzeitpunkt also deutlich unter dem
Einfluss des ,berauschenden Mittels* Zolpidem (Sedativum). Die in dem polizeilichen
Untersuchungsbefund beschriebenen Ausfallerscheinungen lieBen sich anhand der Menge und
der Wirkung des Medikaments erkldren, so dass zunéchst von einer relativen Fahruntlchtigkeit
ausgegangen werden musste. Die abschlieBende Beurteilung war allerdings erst nach Kenntnis

weiterer Untersuchungsergebnisse maoglich. Weiterhin konnte dem rechtsmedizinischen
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Gutachten entnommen werden, dass Zolpidem kein typisches ,,Antiparkinsonmittel” sei, aber
eventuell als Schlafmittel fir solche Patienten verwendet werde. Bei versehentlicher Einnahme
des Sedativums sei eine fehlende Bemerkbarkeit der Wirkung nicht auszuschlieBen. Der Anwalt
dieses Mannes erklarte in seiner Stellungnahme, dass sein Mandat seine taglichen Medikamente
mit denen seiner Ehefrau vertauscht habe; diese seien in Form und Farbe sehr &hnlich. Bei
Fahrantritt habe sein Mandat diesen Irrtum noch nicht bemerkt und die Mudigkeit sei pl6tzlich
und heftig eingetreten. Es bestehe keinerlei Gefahr der Wiederholung. Auch der behandelnde
Arzt bestétigte, dass er seinem Patienten das Sedativum Zolpidem nicht verordnet habe und dass
ihm sein Patient bei jeglichen Kontakten wach und orientiert erschienen sei. Es gabe keinen
Hinweis auf einen Diazepam- oder Alkoholabusus. GemaR 8§ 170 StPO wurde auch dieses
Verfahren eingestellt, da der Angeklagte der Straftat nicht hinreichend verdachtig war. Es konnte
nicht widerlegt werden, dass er die Medikamente tatsachlich nur vertauscht und somit
versehentlich eingenommen hatte. Deshalb bestanden Bedenken, ob fahrldssig gehandelt wurde.
Es war nicht auszuschlieBen, dass die Mudigkeit und Benommenheit Gberraschend und wider
Erwarten eingesetzt hatten. Insofern fuhrte das rechtsmedizinische Gutachten zur Exkulpation.

Fallbeispiel 3
Das toxikologische Gutachten eines 30-jdhrigen Mannes wies Konzentrationen eines

Neuroleptikums (Flupentixol 8 ng/ml; therapeutischer Bereich: 1 — 15ng/ml) und eines
Antidepressivums (Venlafaxin 213 ng/ml; therapeutischer Bereich: 30 — 175 ng/ml) nach. Der
Angeklagte fiel bei einer allgemeinen Verkehrskontrolle durch Ausfallerscheinungen wie
verwaschene Sprache, stark erweiterte Pupillen, depressive Stimmung und Zittern auf, die sich
anhand der Medikamentennachweise erklaren lassen. In der anwaltlichen Stellungnahme wurde
erklart, dass der Angeklagte am Morgen des Vorfalltages einen Zungenkrampf erlitten hatte und
daher von seiner behandelnden Arztin eine Injektion Akineton (Neuroleptikum) erhalten habe,
die sich aber nicht auf die Fahrtiichtigkeit ausgewirkt habe. AulRerdem habe er an diesem Tag
seine Ubliche Medikation gegen Schizophrenie eingenommen (Fluanxol Depot, Neurocil und
Akineton), die aber nach Angaben der behandelnden Arztin ebenfalls keinen Einfluss auf die
Fahrtuchtigkeit haben. Der Angeklagte sei zum Vorfallzeitpunkt fahrtiichtig gewesen und war
lediglich nervos, da er seinen Fihrerschein vergessen hatte. Der Entzug der Fahrerlaubnis sei
gemaR § 111 StPO abzulehnen. Die behandelnde Arztin berichtete, dass der testpsychologische

Untersuchungsbefund gemall der Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung 2000 ein
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angemessenes Ergebnis bestétige. Auch der Bruder des Angeklagten, der sich zum Zeitpunkt der
Verkehrskontrolle in dem Uberpriften Kraftfahrzeug befand, gab an, dass er die Fahrtuchtigkeit
seines Bruders bezeugen kdnne, da er andernfalls nicht mit ihm gefahren ware. Dieser bereits in
der Auswertung vorgestellte Fall fiihrte zu einem richterlichen Urteil gemaR 88§ 316 Abs.1, 44
StGB. Der von der Verteidigung vorgebrachte Untersuchungsbefund koénne den dringenden
Tatverdacht nicht entkréftigen, die Fahrerlaubnis wurde entzogen.

Fallbeispiel 4
Auch dieses Beispiel wurde in der bisherigen Auswertung bereits kurz erwéhnt. Eine 40 Jahre

alte Frau streifte mit ihrem Kraftfahrzeug in einem Parkhaus mehrfach die Betonwande und
beschadigte ein parkendes Auto. Bei den Untersuchungen erschien sie verwirrt und schléfrig. Als
weitere Ausfallerscheinungen wurden aggressives Verhalten und eine lallende Sprache
festgehalten. Ein Zeuge berichtete, dass er der Angeklagten die Fahrzeugschlissel entwenden
musste, um ihr Kraftfahrzeug zum Stehen zu bringen. In der Blutprobe befand sich Bromazepam
(Tranquilizer, 250 ng/ml; therapeutischer Bereich: 50 — 200 ng/ml) und die Beurteilung des
rechtsmedizinischen Gutachtens ergab, dass die Angeklagte zum Vorfallzeitpunkt unter dem
Einfluss ,,berauschender Mittel“ stand. Die Ausfallerscheinungen lieRen sich durch Wirkung und
Menge des zentral dampfenden Mittels erklaren; folglich erschien die Untersuchte nicht
fahrtichtig. Der behandelnde Arzt berichtete, dass seine Patientin unter einem
psychosomatischen Erschépfungssyndrom leide und daher Benzodiazepine verschrieben
bekomme. Dieser Vorfall war seiner Meinung nach ein einmaliges Ereignis und es bestehe keine
Gefahr der Wiederholung. Es erging ein richterliches Urteil gemal? § 315¢c Abs.1la StGB: Die
Angeklagte gefahrdete den StraRenverkehr fahrlassig. Aufgrund des toxikologischen Gutachtens

wurde ihr ein Zustand der verminderten Schuldfahigkeit zugestanden.

Fallbeispiel 5
Ein 63 Jahre alter Mann fuhr mit seinem Pkw so starke Schlangenlinien, dass er auf die

Gegenfahrbahn geriet. Seine Sprache wurde als verwaschen und sein Gang als schleppend
dokumentiert. In der Blutprobe konnte das Benzodiazepin Nordiazepam (100 ng/mi;
therapeutischer Bereich: 20 — 800 ng/ml) nachgewiesen werden, wodurch sich eine
Fahruntuchtigkeit aber nicht vollstandig begriinden lieR. Die Beurteilung der Blutprobe durch das

Institut fir Rechtsmedizin in Bonn ergab, dass zu hinterfragen sei, inwieweit der Angeklagte
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aufgrund seiner korperlichen Maéngel im Zusammenhang mit der Medikamenteneinnahme
generell noch in der Lage gewesen sei, ein Kraftfahrzeug sicher im StraBenverkehr zu fihren.
Dem érztlichen Gutachten wurde die Anamnese des Untersuchten entnommen. Ungeféahr funf
Wochen vor dieser Fahrt hatte der Angeklagte einen Schlaganfall mit der Folge einer Hemiparese
der linken Korperhalfte erlitten, was die von der Polizei dokumentierte Gehbehinderung erklarte.
Aullerdem hatte er sich zuvor fur zwei Wochen in psychiatrischer Behandlung befunden, weil
seine Ehefrau und sein Hund verstorben waren. Die Ermittlungen waren noch nicht
abgeschlossen; es wurde noch gepriift, ob eine generelle Fahrtauglichkeit gewahrleistet ist. Der
Fuhrerschein wurde vorlbergehend eingezogen. Ein Termin fir die Hauptverhandlung stand

noch nicht fest.

Fallbeispiel 6
Dieser auch schon erwahnte Rangierunfall wurde von einer 65 Jahre alten Frau verursacht, die ihr

Auto in eine Parkliicke einparken wollte. Dabei schob sie ein hinter ihr parkendes Kraftfahrzeug
15 Meter zuriick und ein vor ihr stehendes 1,50 Meter nach vorne gegen ein drittes parkendes
Auto. Ein StralRenschild wurde verbogen, ein Metalltor und die Hauswand eines nahegelegenen
Hauses beschédigt. Toxikologisch konnten zwei verschiedene Befunde ermittelt werden: die
nachgewiesene Konzentration an Diazepam (120 ng/ml; therapeutischer Bereich: 200 — 500
ng/ml) wurde auf die Gabe eines Beruhigungsmittels (Valiquid) nach dem Unfall zurtickgefihrt.
Der zweite Wert wies Bromazepam (653 ng/ml; therapeutischer Bereich: 50 — 200 ng/ml;
toxischer Bereich ab etwa 300 ng/ml) in einer Konzentration nach, die eindeutig eine
Medikamenteneinnahme vor dem Unfallzeitpunkt belegte. Die Angeklagte war nicht in der Lage,
ein Kraftfahrzeug sicher im Stralenverkehr zu fiihren. Aufgrund der hohen Konzentration des
Bromazepam in der Blutprobe hielt das toxikologische Gutachten den Verdacht hinsichtlich eines
mdoglichen Benzodiazepin-Missbrauchs oder einer regelmafigen Einnahme mit Kumulation
(,,hang-over®) flr begrindet. Im Gutachten wurde ebenfalls darauf hingewiesen, dass in den
Beipackzetteln der Benzodiazepine deutlich auf die Nebenwirkungen wie zum Beispiel eine
mdogliche Fahruntichtigkeit hingewiesen wird. Als Fazit ergab sich, dass die Einnahme von
Bromazepam in diesem Fall unfallverursachend gewesen sein konnte. Eine abschlieRende

Hauptverhandlung steht noch aus.
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Fallbeispiel 7
Eine 37-j&hrige Frau wurde im StraBenverkehr auffallig, weil sie Schlangenlinien fuhr. Im

Polizeibericht wurde ein Zittern dokumentiert. In ihrem Blut konnten Konzentrationen von
Diazepam (315 ng/ml; therapeutischer Bereich: 200 — 500 ng/ml), Nordiazepam (450 ng/ml;
therapeutischer Bereich: 20 — 800 ng/ml) und Oxazepam (23 ng/ml; therapeutischer Bereich: 50 —
2000 ng/ml) als Metaboliten des Diazepam nachgewiesen werden. Die Angeklagte stand somit
zum Zeitpunkt der Teilnahme am StraRenverkehr unter der Wirkung von ,berauschenden
Mitteln“, was die Ausfallerscheinungen erkléart. Das toxikologische Gutachten bestatigte, dass
keine Fahrtlichtigkeit mehr gegeben war. Auler einer bekannten Hepatitis C als VVorerkrankung
wurden in der arztlichen Stellungnahme keine weiteren Erkenntnisse dokumentiert. Es erging
gemdR § 153a StPO ein Strafbefenl. Die Angeklagte befand sich in einem
medikamentenbedingten, fahruntiichtigen Zustand bei erheblich verminderter Schuldfahigkeit.
Die Begrundung der Fahruntiichtigkeit ergab sich aus dem Gutachten des Institutes fur

Rechtsmedizin.

Fallbeispiel 8
Auch dieser Fall wurde in der bisherigen Auswertung bereits kurz vorgestellt. Ein 35-jahriger

Mann kam von der Fahrbahn ab und prallte gegen eine Leitplanke, als er versuchte, ein Bonbon
in dem Bereich des Beifahrersitzes aufzuheben. Sein Gang wurde als schwankend, seine Augen
als gerotet und die Pupillen als stark erweitert dokumentiert. Er hinterlie3 einen verwirrten und
ermudeten Eindruck. In seiner Blutprobe wurden Konzentrationen des Benzodiazepins Diazepam
(403 ng/ml; therapeutischer Bereich : 200 — 500 ng/ml) sowie dessen Metabolite Nordiazepam
(618 ng/ml; therapeutischer Bereich: 20 — 800 ng/ml) und Oxazepam (24 ng/ml; therapeutischer
Bereich: 50 — 200 ng/ml) gefunden. Die Diazepamkonzentration sprach laut toxikologischem
Gutachten dafr, dass der Angeklagte unter der Wirkung ,,berauschender Mittel* stand und in
Synopsis mit den Ausfallerscheinungen nicht mehr fahrtlichtig war. Auch die beschriebenen
Ausfallerscheinungen lieBen sich damit erklaren. In diesem Fall erging wiederum ein
Strafbefehl. Gemal der 8§ 316 Abs. 1 und 2, 69 Abs.1 und 69a StGB musste der Angeklagte eine
Geldstrafe von 30 Tagessatzen zu je 100 Euro zahlen; auBerdem wurde ihm die Fahrerlaubnis fur
neun Monate entzogen. Der verteidigende Anwalt legte zundchst Einspruch gegen diesen
Strafbefehl ein, zog diesen aber spéter zuriick.
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4.10 Abschluss der Falle mit Akteneinsicht

Tabelle 10: Uberblick tiber die abschlieBenden Ergebnisse aller untersuchter Félle (n = 152)

Urteil Fallzahl %-Anteil an der Fallzahl
(n=152)

Richterliches Urteil 26 17,1

Strafbefehl 24 15,8

Noch keine Hauptverhandlung 9 59

Verfahren eingestellt 25 16,5

Nicht eingesehene Akten 68 447

In 16,5 % (25 Félle) wurde das Verfahren eingestellt, in 17,1 % (26 Falle) erging ein richterliches
Urteil und in 15,8 % (24 Falle) ein Strafbefehl. In den Gbrigen 9 Fallen (5,9 %) war noch keine

Hauptverhandlung anberaumt, weil zum Beispiel die Beweisaufnahme nicht abgeschlossen war.

Abbildung 37: Uberblick iiber die abschlieRenden Ergebnisse aller Falle, in denen die Einsicht
der staatsanwaltschaftlichen Akten moglich war (n = 84)
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Bezogen auf die 84 ,,volistandigen® Falle wurde in 25 Fallen (29,8 %) das Verfahren eingestellt,
in 26 Féllen (31 %) ein richterliches Urteil gefallt und in 24 Féllen (28,5 %) ein Strafbefehl
erhoben. Die weiteren 9 Félle (10,7 %) sind noch nicht abgeschlossen, da noch keine

Hauptverhandlung erfolgte.

Abbildung 38: Uberblick uiber die rechtliche Wertung der Fille, die bereits vollstandig
abgeschlossen wurden (n = 75)

30
25
o5 | 24
20 18
15
10 7
S 1
0 ! :
§ 315c Abs.1la| § 316 Abs.1 Freispruch § 170 StPO | § 153a StPO
StGB StGB
richterliches Urteil Verfahren Strafbefehl
eingestellt

69,2 % (18 der 26 Félle) der richterlichen Urteile ergingen hauptsachlich gemald § 315¢ Abs. 1a
StGB und 26,9 % (7 Féalle) gemall § 316 Abs. 1 StGB. In einem Fall (3,8 %) erging ein
Freispruch. 25 Verfahren wurden nach § 170 StPO eingestellt. Die weiteren 24 Félle wurde mit
einem Strafbefehl nach § 153a StPO abgeschlossen.
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Abbildung 39: Begutachtung dieser bereits vollstandig abgeschlossenen Falle (n = 75) durch das
Institut fir Rechtsmedizin
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Von den 26 Fallen, in denen ein richterliches Urteil erging, beurteilte das Institut fur
Rechtsmedizin 20 (76,9 % der 26 Félle) Untersuchte als fahrunttichtig und 6 (23,1 %) als fraglich
fahruntuchtig. Bei 7 (28 % der 25 Falle) der eingestellten VVerfahren wurden die Untersuchten als
zum Vorfallzeitpunkt fahrtiichtig und bei 3 Féllen (12 %) als fahruntlichtig beurteilt. Bei 15 (60
%) weiteren Verfahren erschien die Fahrtlchtigkeit fraglich. Von den 24 Strafbefehlen wurde

in 16 Féllen (66,7 % der 24 Falle) von einer Fahruntichtigkeit und in 8 Féllen (33,3 %) von einer

fraglichen Fahruntlichtigkeit ausgegangen.
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5 Diskussion

5.1 Verkehrspolitische Bedeutung der Teilnahme am StralRenverkehr unter Medikamenteneinfluss

Die mobile Unabhangigkeit durch Kraftfahrzeuge nimmt in der deutschen Gesellschaft eine
zentrale Rolle ein (Soyka et al., 1998). Um ein Kraftfahrzeug sicher fiihren zu konnen, sind
komplexe motorische Fahigkeiten, rasche Informationsverarbeitung, ein gutes raumliches Sehen,
Urteilsvermogen sowie Vigilanz von groRer Bedeutung. Der negative Einfluss von Alkohol auf
die Verkehrssicherheit wird schon seit Jahrzehnten erforscht und als ernstzunehmendes und
gesellschaftlich nicht akzeptables Problem erkannt (Mdrike und Gleiter, 2002, 2003). Neben
Alkohol kénnen Miudigkeit oder Benommenheit durch Arzneimittel die zwingend notwendigen
Voraussetzungen fur eine sichere Teilnahme am StralBenverkehr vermindern bzw. aufheben
(Alvarez und Del Rio, 1994; Bode, 1998; Herberg, 1997; Morck und Schmidt, 1989). Da die
Teilnahme am StraRenverkehr unter Medikamenteneinfluss in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat (BASt, 2003; Iwersen-Bergmann et al., 2001, 2004), erscheint es sinnvoll, auch
die Wirkung von Arzneimitteln auf die Fahrsicherheit intensiver zu untersuchen.

Die vorliegende retrospektive Arbeit beschaftigt sich mit dieser Problematik ,,Arzneimittel und
Fahrsicherheit”. Die Auswertung der toxikologischen Gutachten des Bonner Institutes fir
Rechtsmedizin aus dem Funfjahreszeitraum 2000 bis 2004 ergab 152 Félle mit ausschlieRlichem
Nachweis von Medikamentenwirkstoffen. In aufféllig vielen Fallen wurden Kombinationen von
Medikamenten mit Alkohol oder anderen Drogen (vor allem Cannabinoide oder Cocain)
nachgewiesen. Diese Gutachten wurden nicht in die Auswertung einbezogen. Erfahrungsgemaf
wird die Wirkung der Medikamente haufig Uberdeckt oder trotz der gezielten Schulung von
Polizeibeamten als alkoholbedingte Fahrunsicherheit gedeutet (Janiszewski, 1987; Staak, 1984).
Es gibt noch keine einfachen Routinetests zum schnellen Nachweis von Medikamenten wie etwa
den Atemalkoholtest und haufig fehlen auch Selektionskriterien wie stark erweiterte Pupillen
oder eine Beeintrachtigung der Sprache, um einen Anfangsverdacht hervorzurufen (Berghaus et
al., 2004; Vainio et al., 1995). Deshalb und aufgrund einer vermutlich erheblichen Dunkelziffer
(Berghaus et al., 2004; Iwersen-Bergmann et al., 2001, 2004) wird eine vollstandige realistische
Préavalenz der medikamentenbedingten ,, Trunkenheitsfahrten* nicht zu ermitteln sein. Die
Dunkelziffer fur Alkoholfahrten wird bereits auf 1 zu 590 geschatzt (Vollrath und Kazenwadel,

1997). Aufgrund des Mangels an validen Hilfsmitteln fir Medikamentennachweise bei
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Bagatellunféallen oder bei allgemeinen Verkehrskontrollen, kann davon ausgegangen werden,
dass die Dunkelziffer hier noch erheblich hoher liegt (Iwersen-Bergmann et al., 2001, 2004). Die
auf Unfallprotokollen der Polizei basierenden offiziellen Auswertungen in den Jahrbiichern des
Statistischen Bundesamtes (Fachserie 8, Verkehr) unterstiitzen diese Vermutung. Im Gegensatz
zum Alkohol werden ,,andere berauschende Mittel“ im Sinne der 8§ 315c und 316 StGB als
Unfallursache nur duf3erst selten genannt (Berghaus et al., 2004). Die offiziellen Statistiken zur
Begutachtung der Fahreignung (BASt, 2003) vermerken andererseits, dass die Anzahl der
jahrlich durchgefuhrten medizinisch-psychologischen Untersuchungen (MPU) aufgrund von
»anderen berauschenden Mitteln* stetig ansteigen. Eine Studie Uber Verkehrsteilnehmer in
Hamburg aus den Jahren 1993 bis 1999 zeigt, dass die Anzahl der Verkehrsdelikte unter dem
Einfluss ,,berauschender Mittel* um insgesamt 49 % angestiegen ist (Iwersen-Bergmann et al.,
2004). Die Zahl der Personen, die trotz der Wirkung von Arzneimitteln aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen, scheint so groR zu sein, dass die Problematik der Fahrunttichtigkeit durch Pharmaka

fur die Verkehrssicherheit von ebenso markanter Bedeutung ist wie die des Alkohols.

5.2 Geschlechterverteilung

In dieser Arbeit mit einer Gesamtfallzahl von 152 steht einem relativ kleinen weiblichen Anteil
(27,6 % entsprechend 42 Frauen) eine wesentlich groRere Datenmenge mit 110 Mannern (72,4
%) gegeniber (Abbildung 1). Um die eventuell geschlechterspezifischen Besonderheiten in der
Auswertung zu berucksichtigen, wurden zusétzlich zu den Ergebnissen der Gesamtauswertung an
entscheidenden Stellen Auswertungen getrennt nach Geschlecht durchgefuhrt. Dadurch stellt sich
zum Beispiel aussagekraftiger dar, dass die Substanzklasse der Tranquilizer bei beiden
Geschlechtern dominiert. Die Gesamtauswertung (n = 152) ergibt, dass Tranquilizer in den
Blutproben von Frauen bei 14,5 % (22 Félle) und bei den Ménnern bei 30,3 % (46 Falle) der
Falle nachgewiesen werden konnten; der eigentlich enorm grof3e Tranquilizeranteil erscheint hier
irrtimlicherweise gering. In der weiteren Berechung sind diese Daten nur noch auf den Frauen-
(n = 42) oder Manneranteil (n = 110) bezogen, so dass Tranquilizer bei den Frauen 52,4 % und
bei den Ménnern 41,8 % ausmachen (Tabelle 5, Abbildung 6). Anhand dieser Zahlen wird das
Verhiltnis der Substanzklassen untereinander wesentlich deutlicher. Ahnlich wie bei den
Tranquilizern geben auch die Ergebnisse der Ubrigen gefundenen Substanzklassen einen

eindrucksvolleren Uberblick in der Einzelauswertung (Abbildung 6 im Vergleich zu Tabelle 5).
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5.3 Altersverteilung und Vorerkrankungen

Die deutliche Mehrheit der untersuchten Personen im GroRraum Bonn gehort zu der Altersklasse
von 31 bis 40 Jahren, Verkehrsteilnehmer unter 20 Jahren und tber 80 Jahren wurden jeweils nur
in zwei Fallen erfasst. Aber auch die weiteren Altersgruppen sind so h&aufig vertreten, dass
altersspezifische Aspekte in Bezug auf die Fahrsicherheit in dieser Studie nicht weiter
ausschlaggebend erscheinen (Abbildung 2).

In jeder Altersklasse treten spezifische Unfallrisiken auf. Wéhrend jlingeren Verkehrsteilnehmern
langjéhrige Erfahrungen im Straenverkehr fehlen (Rudinger und Holte, 1996), treten mit dem
Alterungsprozess eines Menschen physiologische und pathologische Veranderungen auf, die eine
Minderung der Leistungsféhigkeit und dadurch ein erhdhtes Unfallrisiko bewirken kdnnen. Das
Verletzungsrisiko ist umso hoher je alter die Personen sind (Marottoli et al., 1994; Morgan und
King, 1995).

Von grolRer Bedeutung fir die Leistungsfahigkeit alterer Verkehrsteilnehmer sind die im Alter
haufiger auftretenden Erkrankungen und die damit verbundenen Medikamenteneinnahmen.
Oftmals liegen zeitgleich verschiedene Erkrankungen vor, die mit unterschiedlichen
Medikamenten therapiert werden, die einzeln oder in ihrer Wechselwirkung die Fahrtichtigkeit
beeinflussen (Bergener und Hesse, 1992; Heinemann et al., 2004; Hensel und Wiist, 2001; Hobi,
1992; Holte und Albrecht, 2004; Ray et al., 1992). Ferner finden sich bei Multimorbiditat haufig
eine verschlechterte Lebermetabolisierungs- sowie Nierenaussscheidungskapazitat, so dass langer
anhaltende und schwer vorhersehbare Nebenwirkungen méglich sind. Unter Umstanden kann es
auch zu einer héheren Vulnerabilitat fir paradox erscheinende Effekte kommen (Heinemann et
al., 2004). In verschiedenen Studien wird ein nicht unerheblicher Medikamentenmissbrauch,
insbesondere von Benzodiazepinen, bei den alteren Verkehrsteilnehmern vermutet. Im Vergleich
mit jlngeren Altersgruppen wurde eine zunehmende Non-Compliance hinsichtlich der
verordneten Arzneimittel festgestellt (Malhotra et al., 2001; Mc Elnay et al., 1997; Moisan et al.,
2002). Von Bedeutung sind im Alterungsprozess das Nachlassen des Seh- und Horvermdgens,
Einschrankungen der motorischen Beweglichkeit, Herz-Kreislauferkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen des Nervensystems und des Gehirns (Kaiser und
Oswald, 1999; Nikolaus, 2000). Auch Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit und Konzentration
konnen beeintrachtigt sein. Die F&higkeit, mehrere Aufgaben gleichzeitig durchzufuhren, nimmt
ab, die Reaktionsgeschwindigkeit ist verlangert (Ball und Owsley, 1993; Jansen et al., 2001,
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Kaiser und Oswald, 1999; Kopeinig-Kreissl et al., 2004; Schlag, 1994). Die Mikrozensus-
Ergéanzungserhebung zur Gesundheit (Statistisches Bundesamt, 1999) unterstltzt die bisherigen
Ergebnisse insofern, dass gezeigt werden konnte, dass mit zunehmendem Alter tatsachlich
vermehrt Erkrankungen auftreten und somit auch vermehrt Medikamente eingenommen werden.
Aus diesem Grund wird der Fertigarzneimittelumsatz der gesetzlichen Krankenversicherungen im
Jahr 2000 zu 54 % von Versicherten mit einem Mindestalter von 60 Jahren verursacht (Schwabe
und Paffrath, 2002). Von der Mehrheit der &lteren Verkehrsteilnehmer wird dieser
Alterungsprozess allerdings sehr gut kompensiert, indem Risikosituationen, wie zum Beispiel das
Fahren in der Dunkelheit, vermieden werden (Ball et al., 1998; Hakamies-Blomqvist und
Wahlstrém, 1998; Jansen et al., 2001; Weinand, 1997). Nach der von Jansen et al. 2001
publizierten Studie ignoriert nur eine Minderheit von 6 % der erfassten Personen, Gberwiegend
Ménner, die Leistungsdefizite, unterschatzt daher Risiken und Uberschéatzt die eigenen
Fahigkeiten. Auch eine Kohortenstudie aus GrofRbritannien zeigt, dass die Entscheidung, ab
einem gewissen Alter nicht mehr aktiv mit einem PKW am Strallenverkehr teilzunehmen, vom
Alter, dem Geschlecht und dem kognitiven Funktionszustand abhé&ngt (Brayne et al., 2000).

Um einen Zusammenhang zwischen verkehrsmedizinischen, verkehrspsychologischen und
verkehrsbezogenen Daten alterer Verkehrsteilnehmer festzustellen, beteiligte sich die
Bundesanstalt fur Stralenwesen an dem BMBF-Projekt ,,Freizeitmobilitat &lterer Menschen
(FRAME)“. Es wurde der Frage nachgegangen, inwieweit die Einnahme von Medikamenten und
bestehenden Erkrankungen das Verkehrsunfallrisiko und das Mobilitatsverhalten und —erleben
beeinflussen. Dazu wurden im Grofsraum Bonn 4 265 Personen mit einem Mindestalter von 60
Jahren befragt. Als zentrales Ergebnis belegt diese Studie, dass Menschen mit mehr als einer
Krankheit ein 2,6-mal hoheres Unfallrisiko haben als Gesunde; von den in dieser Studie erfassten
Personen litt jede Zweite an mehr als einer Krankheit.

Es lassen sich also generelle Verdnderungen der Verkehrssicherheit mit zunehmendem Alter und
haufiger auftretenden Krankheiten belegen, die jedoch keine angemessene Anderung des
Fahrverhaltens, vor allem bei neurologisch Erkrankten, zur Folge haben (Holte und Albrecht,
2004). Gerade die Mobilitat im Alter ist oftmals an ein Kraftfahrzeug gebunden. Jansen et al.
(2001) stellte fest, dass mehr als drei viertel der alteren Fuhrerscheininhaber (78,1 %) taglich oder
zumindest mehrmals in der Woche mit ihrem Auto fahren. Die Mobilitdt durch einen eigenen
PKW ist schon heute selbstverstandlich; bei vermutlich steigender Tendenz in den ndchsten

Jahren wird der StraBenverkehr zunehmend verstarkt gefahrdet werden (Holte und Albrecht,
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2004). Um diese Gefahr zu verringern, muss eine adaquate Anpassung an den physiologischen
und gegebenenfalls auch pathologischen Alterungsprozess erfolgen. Nach Baltes und Baltes
(1989) sind die Voraussetzungen dafiir Selektion, Kompensation und Optimierung wie zum
Beispiel das Vermeiden von Risikosituationen, wozu das Fahren in der Dunkelheit oder mit hoher
Geschwindigkeit zahlen. Das AusmaR des Risikos wird subjektiv von jedem Verkehrsteilnehmer
eingeschétzt (Holte, 1994), wobei sich die Einschatzungen eines akzeptierten Risikos
unterscheiden (Wilde, 1982). Jeder Mensch Dbesitzt unterschiedlich stark ausgeprégte
sicherheitsbezogene Einstellungen (Rudinger und Holte, 1996). Aufgrund dieser
unterschiedlichen Kompensationsmechanismen und der hohen Variabilitat der Alterungsprozesse
stellt das Risiko durch &ltere Verkehrsteilnehmer eine mehrdimensionale Frage dar. Eine generell
definierte Altergrenze, ab der eine MPU vorgeschrieben oder aber die Fahrerlaubnis entzogen
wird, erscheint daher nicht sinnvoll (Kofler et al., 1996).

Da in der vorliegenden Arbeit Verkehrsteilnehmer jungen bis mittleren Alters dominierten, ist es
wichtig, die Vorerkrankungen der erfassten Personen einzubeziehen (Abbildungen 12 - 14), um
die Frage nach therapeutisch induzierter Medikamenteneinnahme zu diskutieren. In der Gruppe
der Manner wurde bei 48,2 % und in der Frauengruppe bei 33,3 % eine Vorerkrankung
dokumentiert (Abbildung 12). Beide Geschlechter litten hauptsachlich unter Depressionen und
Epilepsien, in der Mannergruppe zusatzlich noch an Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie
(Abbildungen 13 -14). Da allerdings bei den Méannern in ungefahr der Halfte und bei den Frauen
sogar in fast 70 % der Félle keine Vorerkrankungen bekannt waren bzw. dokumentiert wurden,
wird in den folgenden Interpretationen der Ergebnisse davon ausgegangen, dass die
Beeintrachtigungen der ausgewahlten Personen nicht hauptsachlich auf einer Grunderkrankung
basieren. Weiterhin entsteht daraus und durch die Auswertung des Alters die Vermutung des
Medikamentenmissbrauchs. Es erscheint fragwiirdig, warum junge und gesunde Menschen ohne
Therapieindikation unter dem Einfluss von Medikamenten wie zum Beispiel Tranquilizern stehen

und am StralRenverkehr teilnehmen.
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5.4 Fragestellung 1: Substanzklassen

Fur die vorliegende Arbeit erschienen mehrere Fragestellungen interessant. Zunéchst wurde
untersucht, welche Substanzklassen von Medikamenten besonders haufig in den Blutproben von
auffallig gewordenen Verkehrsteilnehmern toxikologisch nachgewiesen werden konnten.
Aussagekréftige Ergebnisse zu dieser Fragestellung geben Aufschluss darlber, welche
Medikamente hdufig zu einer Fahrunsicherheit fihren. So konnte die gezielte Frage nach einer
Medikamenteneinnahme bei allgemeinen Verkehrskontrollen konkretisiert werden.

In der Mehrzahl der Félle konnten Tranquilizer, Analgetika, Antidepressiva und Sedativa bzw.
Hypnotika in den Blutproben nachgewiesen werden (Tabelle 3, Abbildung 5).

Sowohl in den USA als auch in Deutschland gibt es unterschiedliche Studien, die zu &hnlichen
Ergebnissen gekommen sind (Crouch, 1993; Gerostamoulos und Drummer, 1993; Heinrich,
2002; lwersen-Bergmann et al., 2001, 2004; Kruger et al., 1996; Moéller, 1993; Ulrich, 1994).
Am héufigsten wurden bei beiden Geschlechtern eindeutig Benzodiazepine ermittelt (Tabellen 3
- 5, Abbildungen 5 - 6), deren Konzentration Gberwiegend in einem therapeutischen Bereich lag.
Neben der Hohe der Dosierung muss in der Substanzklasse der Benzodiazepine noch zwischen
kurz-, mittellang- und langwirksamen Medikamenten unterschieden werden (Tabelle 1 der
Einleitung). Anhand der ausgewerteten Daten fir diese Studie kann nicht eindeutig geklart
werden, ob vor allem langwirksame Benzodiazepine zu Beeintrdchtigungen des Zustands fuhren.
In der Mehrzahl der Félle wurden zwar das langwirksame Diazepam oder dessen Metabolite
nachgewiesen, aber auch bei den mittellangwirksamen Benzodiazepinen Lorazepam und
Oxazepam wurden Ausfallerscheinungen dokumentiert. In 11 von allen 128 Tranquilizer-Fallen
wurde das Préparat nicht individuell identifiziert. Hier wurden Benzodiazepine lediglich
immunologisch nachgewiesen, also ohne nahere Angaben Uber Menge oder Art des
Medikamentes (Tabelle 6).

Im Jahr 2000 wurden kontrollierte epidemiologische Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien
publiziert. Zum Teil gendgten in diesen Studien fir deutliche Beeintrdchtigungen des Zustands
bereits therapeutische Dosierungen der Benzodiazepine; ein erhohtes Risiko bestand aber vor
allem bei den Féllen mit einer héheren Dosierung (Longo et al., 2000, Mc Gwin et al., 2000, Ray
et al., 1992). Wéhrend vor allem Studien Uber langwirksame Benzodiazepine zeigten, dass zum
Beispiel eine Restmudigkeit am folgenden Tag zu einem erheblich erhéhtem Unfallrisiko flhrt,

konnte dies bei kurz- und mittellangwirksamen Benzodiazepinen oftmals nicht eindeutig geklart
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werden. Der ADAC untersuchte 1996, ob das mittellangwirksame Medikament Lormetazepam
einen Uberhangseffekt am nachsten Tag verursacht. Wie auch schon Oswald (1984) feststellte,
konnte sogar nach mehrtagiger abendlicher Einnahme keine Restmudigkeit und somit auch keine
Beeintrachtigung der Fahrsicherheit nachgewiesen werden. Eine weitere Studie, die sogenannte
»Berliner Altersstudie” ergab, dass 24,6 % der tber 70-Jahrigen mit Psychopharmaka therapiert
werden; 13,2 % davon werden allein als Benzodiazepine verordnet. Nahezu 50 % dieser
Patienten nehmen tdglich ein Benzodiazepin ein (Helmchen et al., 1996). Angesichts dieser
Verschreibungspraxis kann die Bedeutung der Benzodiazepine fur die Verkehrsdelinquenz nicht
verwundern.

Die weitere Auswertung der nachgewiesenen Substanzklassen sowie der einzelnen Medikamente
(Tabellen 3 - 6, Abbildungen 5 - 7) zeigt neben den prozentualen Haufigkeiten markante
Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern. Der Wirkstoffgruppe der Benzodiazepine folgen
bei weiblichen Verkehrsteilnehmern vor allem Antidepressiva, wéhrend in der Gruppe der
Ménner Analgetika Uberwiegen (Tabellen 4 - 5, Abbildung 6). Weitere haufig ermittelte
Substanzen sind bei beiden Geschlechtern Sedativa bzw. Hypnotika und Neuroleptika.

Die zunehmende Bedeutung von Sedativa und Antidepressiva bestatigen Studien von Modrike
und Gleiter (2003) und Szendrényi et al. (1997). In den letzten Jahren konnte eine ansteigende
Verordnungstendenz hauptsachlich fir Antidepressiva (Lohse und Muller-Oerlinghausen, 2000a)
und Neuroleptika (Pillen, 1999) beobachtet werden. Von niedergelassenen Arzten werden vor
allem Frauen und &lteren Menschen Medikamente verschrieben (Melchinger et al., 1992).
Zusétzlich zur Verteilung der Substanzklassen sind auch die prozentualen Anteile der einzelnen
Medikamente innerhalb der Wirkstoffgruppen von Bedeutung (Tabelle 6, Abbildung 7). In den
drei haufigsten gefundenen Substanzklassen ergeben sich zum Beispiel folgende Verhaltnisse:
Die Tranquilizer, also gréRtenteils die Benzodiazepine, sind durch das Medikament Diazepam
mit seinen Stoffwechselmetaboliten Nordiazepam und Oxazepam am starksten vertreten.
Bezogen auf 290 Medikamenteneinnahmen heil3t das, dass bei 26,8 % Diazepam oder dessen
Metabolite in den Blutproben toxikologisch nachgewiesen wurden.

In der Einzelauswertung wird Diazepam nur auf die 44,1 % (128 Medikamenteneinnahmen)
bezogen, die den Anteil dieser Substanzklasse der Tranquilizer an der Gesamtheit der 290
einzelnen Medikamenteneinnahmen ausmacht; innerhalb der Substanzklasse der Tranquilizer
nehmen Diazepam und seine Metabolite 60,8 % ein. Ahnlich wie bei der Auswertung der

Substanzklassen werden die Differenzen zwischen den einzelnen Medikamentenhdufigkeiten
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auch erst durch Einzelauswertungen deutlich. Im Vergleich zu Diazepam sind die
Benzodiazepine Midazolam und Temazepam mit jeweils 5,5 % (entsprechend 2,4 % der 290
Medikamenteneinnahmen) und Clonazepam und Flurazepam mit jeweils 0,8 % (entsprechend 0,3
% der 290 Medikamenteneinnahmen) der Tranquilizergruppe vertreten.

In der Klasse der Analgetika wird der Spitzenplatz mit 28 % dieser Substanzklasse (entsprechend
4,8 % der 290 Medikamenteneinnahmen) von Morphin eingenommen, gefolgt von Opiaten mit
22 % (entsprechend 3,8 %). Im Vergleich dazu machen die Schmerzmittel Paracetamol 6 %
(entsprechend 1 %), Salicylate und Diclofenac jeweils nur 2 % (entsprechend je 0,3 %) aus.

Die Gruppe der Antidepressiva setzt sich zu 27,3 % (entsprechend 4,1 % der 290

Medikamenteneinnahmen) aus Doxepin, zu 15,9 % (entsprechend 2,4 %) aus Amitryptilin, zu
13,6 % (entsprechend 2,1 %) aus Nortryptilin und zu je 4,5 % (entsprechend jeweils 0,7 %) aus
Paroxetin, Opipramol oder Maprotilin zusammen.

In vielen Blutproben konnten mehrere Medikamente gleichzeitig nachgewiesen werden. Aus der
Fallzahl n = 152 ergaben sich dadurch insgesamt 290 einzelne Medikamenteneinnahmen. Diese
Unterscheidung erschien sinnvoll, weil eine kombinierte Einnahme von mehreren Medikamenten
zu Uberadditiven Wirkungsverstarkungen bzw. zu einem Auftreten von nicht vorhersehbaren
Wechselwirkungen der einzelnen Arzneimittel fuhren kann; der Gefahrdungsgrad fur den
Strallenverkehr erhoht sich (Iwersen-Bergmann et al., 2004) und ist nicht abschétzbar.

Tabelle 2 und Abbildung 3 der Ergebnisse zeigen im Uberblick, dass 37,5 % der 152
Untersuchten (57 Félle) unter der Wirkung zweier verschiedener Medikamente standen. Deutlich
weniger Personen hatten noch ein drittes, viertes oder funftes Praparat eingenommen. Auch die
geschlechtergetrennte Auswertung (Abbildung 4) unterstutzt dieses Ergebnis, veranschaulicht
allerdings ebenso, dass es keine eindeutige Korrelation zwischen dem Geschlecht und den
Medikamentenkombinationen gibt. Prozentual verglichen nahmen eindeutig mehr Frauen ein
zweites Medikament ein (54,8 % entsprechend 23 der 42 Frauen im Vergleich zu 30,9 %
entsprechend 34 der 110 Ménner). Bei der Einnahme von vier Medikamenten berwog der Anteil
der Ménner (10,9 % entsprechend 12 der 110 Manner im Vergleich zu 2,4 % entsprechend 1 der
42 Frauen). Mit abnehmender Haufigkeit wurden Tranquilizer, Analgetika und Antidepressiva
von Mannern am héaufigsten mit anderen Medikamenten kombiniert. In der Substanzklasse der
Tranquilizer konnten sogar flinffache Kombinationen nachgewiesen werden. Bei den Frauen
wurden &hnliche Kombinationshdufigkeiten, allerdings in der Reihenfolge Tranquilizer,

Antidepressiva und Analgetika ermittelt.
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Zusammenfassend ergibt die Auswertung dieser Studie in Bezug auf die Fragestellung, welche
Substanzklassen besonders haufig Ausldser medikamentenbedingter Fahrunsicherheiten sind,
folgende Aspekte: Vor allem Verkehrsteilnehmer, die unter dem Einfluss von Psychopharmaka
wie Benzodiazepinen, Antidepressiva und Neuroleptika oder von Analgetika, Sedativa bzw.
Hypnotika standen, wurden im StraBenverkehr auffallig. Dieses Ergebnis wird durch einige
bereits verdffentlichte Studien bestatigt, in denen darauf hingewiesen wurde, dass vor allem der
Einfluss von Benzodiazepinen (Heinrich, 2002; Iwersen-Bergmann et al., 2001, 2004; Kruger et
al., 1996), Antidepressiva und Sedativa (Morike und Gleiter, 2003; Szendrényi et al., 1997) auf

die Verkehrssicherheit an Bedeutung zunimmt.

5.5 Fragestellung 2: Medikamentenwirkungen und Ausfallerscheinungen

Eine weitere Fragestellung der vorliegenden retrospektiven Arbeit war die Frage nach einer
Korrelation zwischen &rztlich und polizeilich dokumentierten Ausfallerscheinungen und einer
anschlieBend tatsachlich toxikologisch bewiesenen Medikamenteneinnahme. Kann zum Beispiel
bei einem Untersuchten, der verwaschen spricht und in seinem Denkablauf verzdgert wirkt,
davon ausgegangen werden, dass er unter dem Einfluss von Medikamenten steht? Sollte sich
herausstellen, dass keinerlei Zusammenhénge zwischen den Beeintrachtigungen des Zustands und
einer toxikologisch bewiesenen Medikamenteneinnahme bestehen, kdnnte dies wiederum eine
Begrundung fur die niedrigen offiziellen Statistiken der medikamentenbedingten Verkehrdelikte
sein.

In der vorliegenden Arbeit wurden zum Beispiel bei ungefdhr einem Viertel der
Benzodiazepinfalle deutliche Ausfallerscheinungen wie eine lallende Sprache, ein schwankender
Gang oder Schlafrigkeit bemerkt. Die (brigen Personen erschienen trotz der Wirkung
psychotroper Substanzen unauffallig.

Speziell den Einfluss von Antidepressiva auf die Verkehrssicherheit untersuchten Brunnauer und
Laux (2003) in ihrer Studie ,,Fahrtichtigkeit und Antidepressiva“. Bezogen auf diese Frage der
Fahrsicherheit stehen noch sehr wenige Daten zur Verfugung (Gartenmaier et al., 1999); zum
Teil liegen aber auch widersprichliche Ergebnisse fir die einzelnen Substanzklassen vor (Laux
und Herberg, 2000; Wolschrijn et al., 1991). Diese Studie von Brunnauer und Laux (2003) zeigt,

dass ein grof3er Teil der kurz vor der Entlassung aus der Klinik stehenden depressiven Patienten
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auch unter stabiler Medikation eine geminderte psychomotorische Leistungsfahigkeit und
Fahrtuchtigkeit haben.

Da unter den Analgetika am haufigsten Morphin bzw. Opiate gefunden wurden, soll an dieser
Stelle exemplarisch der Einfluss von Medikamenten auf die Verkehrssicherheit anhand von
Opioiden ausfuhrlicher behandelt werden. Nicht nur in der vorliegenden Arbeit, sondern auch in
einer Vielzahl bereits publizierter Studien l&sst sich deutlich erkennen, dass dieser
Zusammenhang von besonderer Relevanz ist, vor allem fur Patienten mit chronischen
Schmerzen. Eine Dauerbehandlung von Schmerzpatienten mit Opioiden ist neben dem
Therapiekonzept maligner Erkrankungen auch ein wichtiger Bestandteil der Therapie des
chronischen nicht-tumorbedingten Schmerzsyndroms (CNTS) (Dellemijn et al., 1998; Dertwinkel
et al., 1996; Hanks et al., 2001; Savage, 1999). Die Ergebnisse der Studien zur Fahrtiichtigkeit
unter Opioiden sind zum Teil unterschiedlich oder widerspriichlich (Grellner et al., 2001). Ein
Teil der publizierten Studien ergab, dass die Wirkung von Opioiden keine oder nur eine als
unwesentlich eingeschétzte psychophysische Leistungsminderung zur Folge hat. Bei einer
Langzeittherapie kann nicht davon ausgegangen werden, dass eine Einschrankung der
Fahrsicherheit vorliegt (Galski et al., 2000; Kolibay et al., 1998; Lorenz et al., 1996; Sjogren und
Banning, 1989; Sjogren et al., 1994; Strumpf et al., 1997,1999). Die Studien von Vainio et al.
(1995), Banning und Sjogren (1990) und Banning et al. (1992) kamen zu entgegengesetzten
Schlussfolgerungen. Anhand dieser Studien wurden bei langfristig mit Opioiden behandelten
Schmerzpatienten teilweise unterdurchschnittliche Ergebnisse ermittelt. Diese waren zum
Beispiel in ihrer Dauerbelastbarkeit, ihrer Orientierungsfahigkeit und ihrer Reaktionszeit
eingeschrankt; auch das Ausfithren von komplexen motorischen Ubungen war erschwert (Vainio
et al., 1995). Als Fazit folgerten Grellner et al. (2001), dass Opioidpatienten der WHO-Stufe 11
und Il in der Lage sind, ein Kraftfahrzeug sicher im Strallenverkehr zu fihren, solange keine
unvorhersehbaren Besonderheiten auftreten. Kommt es aber zur akuten Krisensituation im
Verkehrsgeschehen oder zu einer Dauerbelastung zum Beispiel durch Langstreckenfahrten,
werden die in den Studien ermittelten Leistungsdefizite offenkundig.

Neben der Opioidmedikation beeinflussen auch eine Grunderkrankung, der Allgemeinzustand
und das aktuelle Schmerzempfinden die Fahrsicherheit eines Schmerzpatienten (Gourlay et al.,
1991). Sjogren et al. (2000) zeigten, dass gerade die Kombination von reduziertem
Allgemeinzustand, dem Vorhandensein von Schmerzen sowie der Einnahme von Opioiden zu

einer Klinisch relevanten Beeintrachtigung der kognitiven und psychomotorischen Féhigkeiten
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fuhrt, so dass eine ausreichende Fahrsicherheit nicht mehr gegeben ist. In diesem Zusammenhang
sollte bedacht werden, dass die Einnahme von Medikamenten nicht zwangslaufig die
Verkehrssicherheit beeintrachtigt, sondern haufig verbessert oder die Fahrtiichtigkeit eines
Patienten wieder herstellt. Starke unbehandelte Schmerzen kdnnen zu einer erheblichen
Verminderung der Fahrsicherheit fihren, da sie einen Verkehrsteilnehmer in seiner
psychomotorischen und auch kognitiven Leistung behindern (Grigsby et al., 1995; Jarvik et al.,
1981; Kewman et al., 1991; Kuhajada et al., 2002; Lorenz und Bromm, 1997). In diesem Fall
kann somit eine durch Medikamente erreichte Schmerzfreiheit berhaupt erst eine sichere
Teilnahme am StralRenverkehr gewahrleisten. Dies kdnnte eine mogliche Erklarung dafir sein,
dass viele Verkehrsteilnehmer unter Analgetikaeinfluss keine Ausfallerscheinungen haben.

AuBerdem ist es ein erheblicher Unterschied, ob eine Person einmalig oder regelméRig unter
Medikamenteneinfluss aktiv am Stralenverkehr teilnimmt. Chronische Schmerzpatienten, die
zum Beispiel schon jahrelang medikamentds behandelt werden und gut ,.eingestellt” sind, stellen
ein anderes Risiko im StraRenverkehr dar, als Personen, die zum Beispiel aufgrund von akuten
Zahnschmerzen kurzfristig Analgetika zu sich nehmen. Bereits publizierte Studien belegen, dass
bei der Wirkung von Arzneimitteln zwischen einem akuten und chronischen Einfluss
unterschieden werden muss (Berghaus, 1995; Volkerts und O Hanlon, 1986). Zum Beispiel ergab
die Studie von Knitunen et al. bereits 1994, dass bei langfristiger therapeutisch dosierter
Anwendung von Antidepressiva eine Beeintrachtigung des Fahrvermdgens im Allgemeinen nicht
nachweisbar ist. Dies unterstiitzen auch Soyka et al. (2001) mit ihrer Studie Uber
Verkehrssicherheit bei psychischen Stérungen. Bei akuter Applikation bzw. in der Initialphase
einer antidepressiven Therapie sind die psychomotorisch ddmpfenden Effekte meist ausgepragter
als bei langfristiger regelmaRiger Einnahme der entsprechenden Medikamente. Studien tber die
Schmerztherapie mit Opioiden ergaben vergleichbare Ergebnisse. Wahrend bei gesunden
Probanden eine ungewohnte Gabe von Opioiden zu einer Beeintrachtigung der Kognition und
Psychomotorik fuhrte (Hill und Zacny, 2000; Schneider et al., 1999; Stevenson et al., 1986;
Veselis et al., 1994; Walker und Zacny, 1999; Zacny et al., 1992), konnte bei stabilen
Opioidtherapien ohne Komedikation anderer psychoaktiver Substanzen keine klinisch relevante
Leistungsbeeintrachtigung der Schmerzpatienten festgestellt werden (Sabatowski et al., 2003). In
dem 4. Wissenschaftlichen Symposium Uber Drogen/Medikamente und Verkehrssicherheit in
Hamburg (1998) bestétigten auch Puschel und Grosse, dass sich fast alle Patienten wahrend einer

Arzneimitteltherapie unauffallig im StraRenverkehr verhalten, da sie Risiken meiden oder aber an
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die Medikation adaptiert sind. Allerdings sollte in der Initialphase einer Psychopharmakotherapie,
also in den ersten zwei bis drei Wochen, ein voribergehendes Fahrverbot erwogen werden
(Bruera et al., 1989; Smith, 1996; Strumpf et al., 1997). AuRerdem darf nicht auRBer Acht gelassen
werden, dass einige psychoaktive Arzneimittel einen in seiner Gesundheit gestdrten Menschen
uberhaupt erst in eine stabile Gleichgewichtslage bringen und ihn damit erst fahrtlichtig machen
konnen (Gerchow, 1987; Laux, 2001).

Iwersen-Bergmann et al. vermuteten in ihrer 2001 publizierten Studie, dass noch weit mehr
Verkehrsdelikte, die sich unter dem Einfluss ,,berauschender Mittel”“ ereigneten, aufgedeckt
werden konnten, wenn héufiger Uberhaupt erst ein Anfangsverdacht bestehen wirde. In einer
weiteren Studie (lwersen-Bergmann et al., 2004) konnte belegt werden, wie entscheidend
Hilfestellungen fir untersuchende Arzte oder diensthabende Polizeibeamte sind, um einen
Verdacht auf eine medikamentenbedingte Verkehrsteilnahme zu verstarken. 75,3 % der
verdachtigen Falle stimmten mit den anschlieRenden toxikologischen Gutachten (berein, die eine
tatsachliche Medikamenteneinnahme bewiesen. Ahnliche Verdachtsiibereinstimmungen konnten
auch in anderen Studien gefunden werden (Augsburger und Rivier, 1997; Del Rio und Alvarez,
2000; Ferrara et al., 2000; Friedrich-Koch und Iten, 1994; Risser et al., 1998; Seymour und
Oliver, 1999). Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass Studien, in denen Urinproben
zum Nachweis von Arzneimitteln herangezogen wurden, zwangslaufig einen hoheren Grad der
Ubereinstimmung erbringen. Medikamente lassen sich im Urin (iber einen langeren Zeitraum
nachweisen als in einer Blutprobe.

Wie bereits erwahnt, gibt es noch keine einfachen und gleichzeitig auch validen Tests zur
Prifung auf Medikamente. Wahrend bei alkoholbedingten Trunkenheitsfahrten die typische
»Fahne“ des Untersuchten einen ersten Hinweis gibt und dann der Test der
Atemalkoholkonzentration eingesetzt werden kann, fehlen bei unter Medikamenteneinfluss
stehenden Personen oftmals eindeutige &uBere Erscheinungen (Berghaus et al., 2004). Hinzu
kommt noch die Problematik der fehlenden Grenzwerte einer medikamentenbedingten absoluten
Fahruntlchtigkeit. So miuissen vor allem Fahrfehler, Verhaltensauffalligkeiten und
Beeintrachtigungen des Zustands als zusétzliche Beweisanzeichen fur Fahrunsicherheit
verwendet werden (Jagusch und Hentschel, 1999). Daher erschien eine detaillierte Auswertung
aller Auffalligkeiten und LeistungseinbuBen besonders interessant, um zum Beispiel die
erhebliche Dunkelziffer fur eine Fahrt unter Medikamenteneinfluss (Berghaus et al., 2004,
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Iwersen-Bergmann et al., 2001, 2004) durch Bestimmung detaillierter Selektionskriterien zu

verringern.

5.5.1 Zeitpunkt der Verkehrsauffalligkeit

In dieser Arbeit zeigte sich kein entscheidender Zusammenhang zwischen Wochentag, Uhrzeit
und medikamentenbedingtem Vorfall (Tabelle 9, Abbildungen 8 - 9). Anhand der
Wochentagverteilung lassen sich allerdings Tendenzen erkennen: Die meisten Falle wurden
samstags ermittelt (Abbildung 8), innerhalb der Woche vor allem tagstiber, am Wochenende auch
in der Nacht (Tabelle 9). Wahrend bei alkoholbedingten Trunkenheitsfahrten typische Tages-
und Uhrzeiten, wie zum Beispiel das Wochenende, Feiertage oder die Nacht bekannt sind, lasst
sich fur die Einnahme von Medikamenten Kkein regelméliges Schema feststellen.
Ausschlaggebend dafiir konnte einerseits die regelmaRige, therapieinduzierte Einnahme von

Medikamenten sein, oder aber ein Medikamentenmissbrauch.

5.5.2 Unfallfolgen, Unfalltypen und Fahrfehler

Bei der Auswertung der Unfallfolgen (Abbildung 10 — 11) und der Unfalltypen (Abbildung 35)
fallen sich wiederholende Verhaltensweisen der unter Medikamentenwirkung stehenden Personen
auf. Der grofte Teil der Unfalle fuhrte zu einem Sachschaden (33,6 %) und bei weiteren 17,1 %
kamen Personen zu Schaden. In einem der ermittelten Félle wurde ein Mensch getotet
(Abbildungen 10 - 11). Die meisten dieser Personen kamen mit ihrem Kraftfahrzeug von der
Fahrbahn ab (51,5 % entsprechend 35 der 68 Unfalle), wahrend bei insgesamt 20,6 % der Félle
(14 der 68 Unfélle) ein Auffahr- oder Rangierunfall die Ursache war (Abbildung 35).

In vielen Féllen wurde entweder von Zeugen oder von der Polizei vor dem eigentlichen
Unfallgeschehen eine Schlangenlinienfahrt als Fahrfehler dokumentiert (Abbildung 28). Anhand
Abbildung 35 wird ein Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme und Verhalten im
StraRenverkehr deutlich. Verkehrsteilnehmer, die trotz Einfluss von Medikamenten aktiv am
Strallenverkehr teilnehmen, sind hdufig nicht mehr in der Lage ihr Kraftfahrzeug sicher zu
fihren; oftmals werden sowohl die Breite der eigenen Fahrspur als auch die Abstande zu anderen
Kraftfahrzeugen falsch eingeschéatzt. Die Ergebnisse gewinnen noch mehr an Aussagekraft, wenn

die dokumentierten duBeren Umstande zum Unfallzeitpunkt in Betracht gezogen werden. Nur in
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9 Fallen (5,9 % der 152 Félle) wurde von den Polizisten im Untersuchungsbogen vermerkt, dass
es zum Zeitpunkt des Vorfalls geregnet hatte und die Fahrbahn nass war; besonders schwierige
Fahrverhaltnisse wie Eis, Schnee oder Sturm herrschten zum Zeitpunkt des Unfalls lediglich in
einem Fall. Die meisten der 152 Vorfalle erfolgten demnach offenbar ohne ersichtlichen &ueren
Grund. Auffallig ist weiterhin, dass im Gegensatz zu alkoholbedingten Verkehrsdelikten die
Geschwindigkeitsunfalle einen relativ kleinen Teil (7,4%  entsprechend 5 der 68 Unfélle)
ausmachen (Abbildung 35).

Daraus ergibt sich die Vermutung, dass die Uberschitzung der eigenen Fahigkeiten im
Strallenverkehr aufgrund einer Enthemmung nicht typisch ist fur die Wirkung von
Medikamenten, wie das offensichtlich beim Alkohol oftmals der Fall ist (Haffner et al., 1995;
Schmidt et al., 2004). Zwar erhthen psychotrope Substanzen wie Benzodiazepine das relative
Unfallrisiko sowie das Unfallverschuldensrisiko (Longo et al., 2000; Mc Gwin et al., 2000), aber
unter Medikamenteneinfluss stehende Verkehrsteilnehmer scheinen besser in der Lage zu sein,
ihre Geschwindigkeit den bestehenden StralRenverhéltnissen anzupassen als alkoholisierte
Verkehrsteilnehmer. Andererseits darf an dieser Stelle die Pharmakodynamik der verschiedenen
Medikamente nicht auBer Acht gelassen werden, denn auch Aspekte wie die Sedation durch zum
Beispiel Tranquilizer kann zu einer unbewussten Verminderung der Fahrgeschwindigkeit flhren.
In diesem Zusammenhang beschrieben Haffner et al. (1995) das Unfallrisiko durch
Alkoholeinfluss mathematisch: Durch den Einfluss von Alkohol erhéht sich das Risiko fiir einen
Geschwindigkeitsunfall um den Faktor 9,2, fur einen Unfall durch das Abkommen von der
Fahrbahn um 5,1 und fir einen Rangier- oder Auffahrunfall um den Faktor 0,8. In einer anderen
retrospektiven Analyse alkoholbedingter Verkehrsunfalle nahmen Geschwindigkeits- und
Vorfahrtunfélle den groRten Stellenwert ein (Schmidt et al., 2004). Beide Studien unterstiitzen die
These, dass Geschwindigkeitsunféalle h&ufiger durch den Einfluss von Alkohol als durch den
Einfluss von ,,anderen berauschenden Mitteln* verursacht werden. Andererseits zeigen sie aber
auch, dass die Auswirkungen einer medikamentenbedingten Fahrunsicherheit in mancher
Hinsicht mit der einer alkoholbedingten vergleichbar sind, denn auch in der vorliegenden

Analyse konnten typische Unfallmuster, wie das Abkommen aus der Fahrspur, ermittelt werden.
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5.5.3 Auswertung der arztlichen und polizeilichen Befunde

Insgesamt fallt an der Auswertung der arztlichen und der polizeilichen Befunde auf, dass die
Untersuchungen der Arzte vollstandiger ausgefiihrt oder dokumentiert wurden. In der Mehrheit
der polizeilichen ,,Torkelbtgen* fehlen detaillierte Dokumentationen der Beeintrachtigung des
Zustands, so dass sich die folgenden Thesen eindeutiger durch &rztliche Ergebnisse belegen

lassen.

5.5.3.1 Grobmotorik

Die Ergebnisse der drztlichen und polizeilichen Untersuchungsbefunde wurden der Reihe nach
besprochen, beginnend mit der Auswertung des Gangbildes. Diese ergibt in beiden
Untersuchungsprotokollen ahnliche Aussagen. Die meisten der gepriften Personen gingen
sowohl bei der &rztlichen als auch bei der polizeilichen Untersuchung sicher oder schwankend
(&rztliche Befunde: Abbildung 15; polizeiliche Befunde: Abbildung 30). Die Ergebnisse der
behandelnden Arzte sind detaillierter eingeteilt; dadurch konnte zum Beispiel eine dritte groRe
Gruppe mit 7,2 % ermittelt werden, deren Gang schleppend erschien. Beide Protokolle beinhalten
nicht geprifte Falle, in denen der Polizei 75 % und in denen der Arzte 27,6 %. Folglich haben die
Daten der arztlichen Befunde eine groRere Aussagekraft.

Anhand dieser Ergebnisse wird der Eindruck vermittelt, dass in ungefahr einem Drittel der
medikamentenbedingten Verkehrsdelikte das Gangbild kein sicheres Selektionskriterium ist;
viele Personen konnten trotz der Wirkung von Medikamenten noch sicher geradeaus gehen.
Trotzdem scheint es durchaus sinnvoll zu sein, die Gangart gewissenhaft zu prufen. Bei immerhin
uber 30 % der untersuchten Personen wurde eine Auffalligkeit des Ganges bemerkt. Eventuell
wurde erst dadurch der Verdacht auf eine Medikamenteneinnahme hervorgerufen und eine
Blutentnahme veranlasst. Dies bestatigt sich auch durch die Auswertung der plotzlichen
Kehrtwendung nach vorherigem Gang (Abbildung 16). Eine eindeutig sichere Kehrtwendung
konnten 36,2 % der Untersuchten durchfiihren, wahrend circa 20 % dazu nicht mehr in der Lage
waren. Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass die Anteile der in ihrem Gang
beeintrachtigten und nicht beeintrachtigten Personen nahezu ausgeglichen waren. Durch
Gangauffalligkeiten kann die Frage nach einem Medikamenteneinfluss zwar nicht eindeutig
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geklart werden, maoglicherweise kann aber ein Verdacht hervorgerufen oder ein bestehender
Verdacht bekréftigt werden.

5.5.3.2 Nystagmus und Feinmotorik

Die Ergebnisse der Priifung auf Drehnystagmus erschienen fir eine allgemeingultige Aussage zu
wenig aussagekraftig, da etwa 70 % der Personen keiner Priifung unterzogen wurden (Abbildung
17). Im Gegensatz dazu bekréftigten die Ergebnisse der Finger-Finger- und der Finger-Nase-
Prifung (Abbildungen 18 - 19) die These, die sich aus den Prifungen der Gangarten ergibt.
Ungefahr jeweils 30 % der Personen fiihrten beide Priifungen ohne Schwierigkeiten aus, wahrend
zwischen 15 % wund 24 % unsicher erschienen. Auch hier kann die Frage der
Medikamentenauswirkung nicht eindeutig geklart werden, aber zumindest ein Teil der ermittelten
Verkehrsteilnehmer erschien beeintréchtigt, so dass ein entsprechender Anfangsverdacht geweckt

oder bestéatigt werden konnte.

5.5.3.3 Artikulation

Eine Beurteilung der Sprachverhaltensweise, die sowohl von Arzten als auch von Polizisten
erfolgte, ergibt markantere Einblicke. Die beiden groten Gruppen der Untersuchten stimmen in
den Befunden der Arzte (124 Untersuchte, Abbildung 20) und der Polizei (51 Untersuchte,
Abbildung 29) (berein: Die Mehrzahl war trotz eines Medikamenteneinflusses in der Lage,
deutlich zu sprechen, davon 63,7 % (79 der 124 Untersuchten) der &rztlichen und 41,2 % (21 der
51 Untersuchten) der polizeilichen Befunde. Relativ viele Personen fielen auch durch eine
verwaschene Sprache (30,7 % bzw. 39,2 %) auf oder waren nur noch in der Lage zu lallen (3,2 %
bzw. 7,8 %). Da diese Prufung neben den unaufféalligen Testergebnissen auch hohere prozentuale
Anteile an auffalligen Ergebnissen zeigte, erscheint die Sprachbeurteilung im Zusammenhang mit
der Frage nach dem Einfluss von Medikamenten besonders wichtig; das Ergebnis der
verwaschenen Sprache scheint fur die Wirkung von Arzneimitteln ein aussagekréftiges Kriterium

Zu sein.
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5.5.3.4 Begutachtung des Auges und der Pupille

Das Auge wird in den Untersuchungsbdgen unterschiedlich erfasst. Die Arzte beziehen sich auf
die Begutachtung der Pupillen und priifen deren Lichtreaktion; die Polizei beurteilt neben den
Pupillen auch den ersten Eindruck des gesamten Auges. Bei dieser Auswertung beider
Untersuchungsprotokolle erschien die Mehrzahl der beurteilten Pupillen (Abbildungen 21 und
31) unauffallig. An dieser Stelle wiesen die d&rztlichen Befunde erneut eine grolere
Aussagekréaftigkeit auf; bei nahezu 71 % der polizeilichen ,, Torkelb6gen* wurden keine Angaben
festgehalten. Die Ergebnisse der Beurteilung des gesamten Auges sind daher vorsichtig zu
interpretieren. In jeweils circa 8 % bis 9 % aller Falle wurden gerétete oder glanzende Augen
festgestellt. Die Prufung der Pupillenlichtreaktion (Abbildung 21) wurde in 53,3 % der Falle
nicht durchgefuhrt oder dokumentiert; bei 12,5 % dieser Untersuchten war dies nach Ansicht der
Arzte nicht prifbar. Von den Gbrigen gepriiften Personen zeigten 23 % eine unauffallig prompte
Pupillenlichtreaktion, wéhrend diese bei 22,34 % verzogert war. Bei 1,3 % blieb eine
Lichtreaktion véllig aus. Ahnlich wie bei den bisher interpretierten Beeintrachtigungen sind auch
hier die meisten Prufungsergebnisse unauffallig.

Die Untersuchungsergebnisse hinsichtlich der Gangart einschlieflich der darauffolgenden
plotzlichen Kehrtwendung, der Finger-Finger- und Finger-Nase-Prifung, der Sprache und der
Beurteilung des Aussehens der Augen und der Pupillen waren in der Mehrzahl aller Falle eher
unauffallig. Bei der Kontrolle der Pupillenlichtreaktion durch die Arzte zeigte sich ein fast
ausgeglichenes Verhéltnis zwischen prompter und verzdgerter Reaktion. Obwohl dieser Test nur
bei knapp der Halfte aller Personen durchgefiihrt wurde, ergibt die Addition der Werte aller
beeintrachtigten Lichtreaktionen (22,4 % verzogert und 1,3 % fehlend) mit 23,7 % einen Wert,
der knapp Uber dem der unauffallig prompten Reaktionen (23 %) liegt. Auch wenn diese
Differenz nur sehr gering ist, unterscheiden sich diese Ergebnisse von den vorherigen: Die
Anzahl der Personen, die trotz einer Medikamenteneinnahme nicht beeintréchtigt waren, bildet
keine eindeutige Mehrheit. Somit erscheint auch diese Prifung bei einer Untersuchung auf

Medikamenteneinnahmen sinnvoll.
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5.5.3.5 Bewusstseinslage

Auch wenn sich keine hundertprozentig validen Selektionskriterien ermitteln lassen, bestatigt
sich bei der Kontrolle des Bewusstseins wiederum die These, dass die durchgefiihrten Prifungen
sinnvoll sind. Uber die Halfte aller untersuchten Verkehrsteilnehmer (52,6 % entsprechend 80 der
152 Falle) wirkten klar in ihrem Bewusstsein; 23,7 % erschienen benommen, jeweils 4 % waren
verwirrt, somnolent oder bewusstlos (Abbildung 22). Auch hier konnte insgesamt bei 36,4 % der
Personen eine Beeintrachtigung ihres Zustandes nachgewiesen werden. Die weitere Auswertung
zeigt aber auch, dass Medikamente nur duf3erst selten die Ursache fur ein volliges Aussetzen des
Bewusstseins sind. Wie in Abbildung 23 dargestellt, war die Mehrheit der auffallig gewordenen
Verkehrsteilnehmer eindeutig orientiert (93,4 %) und konnte sich an den Vorfall erinnern
(91,4%).

5.5.3.6 Denkablauf, Verhalten, Stimmungslage und Auffassungsvermdgen

Die weiteren Beurteilungen hinsichtlich des Denkablaufs, des Verhaltens, der Stimmung und des
Auffassungsvermdgens festigen die bisherige Interpretation dieser Auswertung. In allen
Prifungen konnten zwar hé&ufig auftretende Zustandsbeeintrachtigungen ermittelt werden,
allerdings ergeben sich daraus wiederum keine eindeutigen Selektionskriterien. Bei 62,5 % der
erfassten Personen erschien ihr Denkablauf den untersuchenden Arzten als geordnet (Abbildung
24); insgesamt 17,8 % traten durch einen sprunghaften, verworrenen oder perseverierenden
Denkablauf in Erscheinung. Das Verhalten und die Stimmung wurden sowohl in den &rztlichen
(Abbildungen 25 - 26) als auch in den polizeilich durchgefiihrten (Abbildung 32)
Untersuchungen beurteilt. Die behandelnden Arzte hielten annahernd die Hélfte aller Personen
(48 %) in ihrem Verhalten fur beherrscht, wahrend ihnen nahezu 26 % verlangsamt (addiert aus
den Diagrammen Verhalten 1 und 2 der Abbildung 25) erschienen. Die (brigen Falle wurden
prozentual unterschiedlich den weiteren mdglichen Verhaltensweisen (redselig, lethargisch,
distanzlos, abweisend, aggressiv oder sonstiges) zugeordnet.

Die Stimmung der Untersuchten wurde bei 38,2 % aller Falle von den Arzten als unauffillig
eingeschatzt (Abbildung 26). An dieser Stelle wurden, dhnlich wie bei den Prifungsergebnissen
der Pupillenlichtreaktionen (Abbildung 21), mehr Personen mit einer auffalligen als mit einer

unauffélligen Stimmungslage erfasst. Bei insgesamt 46,7 % der Untersuchten wurde ihre



116

Stimmung als stumpf (19,7 %), depressiv (17,1 %), gereizt (4 %) oder euphorisch (3,3 %)
bezeichnet; 2,6 % wurden der Gruppe ,,sonstiges* zugeteilt. Anders als die Differenz bei der
Auswertung der Pupillenlichtreaktion lasst sich diese hier eindeutiger klaren: Obwohl nur bei
15,1 % der Félle keine Angaben dokumentiert wurden, ergibt sich ein Unterschied von 8,5 %
zwischen auffalliger und unauffalliger Stimmungslage. Die Untersuchung der Stimmungslage
kann folglich als aussagekraftiges Kriterium angesehen werden, auch weil sich vermuten l&sst,
dass sich die Auswirkungen einer Medikamenteneinnahme deutlich darin widerspiegeln.
AuBerdem scheint sich die Stimmungslage relativ gut ermitteln zu lassen, da sie bei fast 85 % der
Falle dokumentiert wurde. Bei dieser Interpretation sollte allerdings nicht auBer Acht gelassen
werden, dass sich die Situation sowohl einer &rztlichen Untersuchung als auch einer polizeilichen
Ermittlung bestimmt nicht unerheblich auf die Stimmungslage eines Menschen auswirkt.

Die Stimmung bzw. die Verhaltensweise wurde in den polizeilichen ,,Torkelb6gen* nur bei
einem guten Drittel der Féalle (36,2 % entsprechend 55 der 152 Falle) dokumentiert und ist daher
weniger aussagekraftig. Neben einer Zuordnung anhand der Bezeichnungen depressiv und
ermudet (jeweils 10,9 % entsprechend je 6 der 55 Untersuchten), teilnahmslos und redselig
(jeweils 9,1 %), beherrscht (7,3 %) und aggressiv (5,5 %) wurde die Stimmung der meisten
Personen (41,8 %) unter ,,sonstiges* erfasst (Abbildung 32).

Ahnlich wie bei den (ibrigen Selektionskriterien der polizeilichen Ermittlung wurde auch das
Auffassungsvermogen der Untersuchten nur bei 17,1 % (entsprechend 26 der 152 Félle;
Abbildung 33) beurteilt; sonstige Merkmale wie Zittern, Schlafrigkeit, Nervositdt oder
SchweiBausbruch wurden bei insgesamt 20,4 % (entsprechend 31 der 152 Félle; Abbildung 34)
unterschieden, so dass auch an dieser Stelle keine markanten Zustandsbeeintrédchtigungen
festgestellt werden konnen.

5.5.3.7 Abschlussbeurteilung

Das éarztliche Untersuchungsprotokoll beinhaltet zusétzlich eine abschlieRende Beurteilung der
aulleren Erscheinung des Untersuchten. Sie dokumentiert die Einschatzung des Arztes, inwiefern
der Untersuchte seiner Meinung nach unter dem Einfluss von Medikamenten oder Drogen steht
(Abbildung 27). Einerseits kann anhand dieser Einschatzung ein bestehender Verdacht des Arztes
gedulert werden, andererseits ist dadurch auch ein Ruckschluss mdglich, wie selektiv die

einzelnen erfassten Kriterien der Untersuchungsprotokolle tatséchlich sind. Der untersuchende
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Arzt stutzt sein Urteil auf die Ergebnisse seiner Prifungen und auf den daraus entstandenen
Eindruck von seinem Patienten. Die Selektionskriterien dieser Protokolle sind insgesamt
wirkungsvoll, wenn ein Untersuchter zum Beispiel als ,,deutlich unter Medikamenteneinfluss
stehend“ beurteilt wird und die erst anschlieRend durchgefiihrte toxikologische Uberpriifung der
Blutprobe dies tatséchlich bestatigt.

In der vorliegenden Arbeit wurde bei 52 % aller Féalle (n = 152) an dieser Stelle des
Untersuchungsberichtes von den Arzten darauf hingewiesen, dass die Untersuchten ihrer
Einschatzung nach ,,unter Medikamenten-/Drogeneinfluss® stehen. Bei weiteren 23 % wurde
vermerkt, dass eine Wirkung von Medikamenten oder Drogen nicht erkennbar ist (Abbildung 27,
Diagramm 1). Weiterhin konkretisierten die Arzte bei 46,1 % ihren Verdacht mit der Angabe,
dass durch den &ufReren Eindruck der Untersuchten ein Hinweis auf den Einfluss von
Medikamenten gegeben wurde. Bei 17,1 % wurde irrtimlicherweise ein Verdacht auf Drogen-
statt Medikamenteneinfluss dokumentiert (Abbildung 27, Diagramm 2). Da diese Angaben zu
einem Zeitpunkt entstanden, zu dem noch keine toxikologischen Nachweise einer
Medikamentenkonzentration in den Blutproben vorlagen, spiegeln diese Einschatzungen - wie
bereits erwéhnt - ausschlielich die Aussagekraft der Selektionskriterien, also der durchgefuhrten
Prifungen wider. In einer Vielzahl der ermittelten Félle konnte bereits anhand griindlich

durchgefthrter Prifungen ein berechtigter Verdacht auf Medikamenteneinfluss geduliert werden.

5.5.4 Korrelation von Medikamentenwirkung und Ausfallerscheinungen

Die vorliegende Arbeit unterstiitzt bisherige Studien, die hohe Verdachtsubereinstimmungen
zwischen vermuteter und tatsdchlich bewiesener Medikamenteneinnahme belegen (Augsburger
und Rivier, 1997; Del Rio und Alvarez, 2000; Ferrara et al., 2000; Friedrich-Koch und Iten, 1994;
Iwersen-Bergmann et al., 2001; Risser et al., 1998; Seymour und Oliver, 1999).

Obwohl trotz der vorliegenden Auswertung keine eindeutigen Korrelationen, wie etwa die
»Fahne* bei Alkohol, aufgedeckt werden konnten, wird an dieser Stelle noch einmal entscheidend
deutlich, wie wichtig die gewissenhafte und vollstandige Durchfihrung der standardisierten
Untersuchungsprotokolle ist. Ausfallerscheinungen wie verwaschene Sprache, schwankender
Gang, verzogerte Pupillenlichtreaktionen und aufféallige Stimmung, auffélliges Verhalten oder
Denkablauf beweisen nicht bereits flir sich genommen, dass eine Person tatsachlich unter dem

Einfluss eines Arzneimittels steht. Die vorliegende Arbeit zeigt aber, dass eine vollstdndig
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durchgefuhrte &rztliche Untersuchung wund polizeiliche Ermittlung in vielen Fallen
medikamententypische Beeintrachtigungen objektiviert. Diese Aussage deutet folglich darauf hin,
dass die bisherigen Prufungsprotokolle tatsdchlich schon wirksame Selektionskriterien
beinhalten. Bei einer noch gréReren Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit bei der Ausfiihrung der
Untersuchungen und auch bei der Dokumentation der Ergebnisse ware es daher vermutlich
moglich, erheblich mehr Verkehrsteilnehmern, die trotz einer medikamentenbedingten
Fahrunsicherheit ein Kraftfahrzeug fuhren, dieses auch nachzuweisen.

Ein Anfangsverdacht, der fur die Veranlassung weiterer Untersuchungen ausschlaggebend ist,
fehlt haufig. Vor allem bei allgemeinen Verkehrskontrollen und bei Bagatellunféllen sollte die
toxikologische Beurteilung einer Blutprobe auf Pharmaka in Betracht gezogen werden. Bereits
publizierte Studien zeigten, dass im Mittel in 70-80 % der Félle ein entstandener Verdacht durch
eine anschlieBende toxikologisch belegte Medikamentenkonzentration bestatigt wird (Augsburger
und Rivier, 1997; Del Rio und Alvarez, 2000; Ferrara et al., 2000; Friedrich-Koch und Iten, 1994;
Iwersen-Bergmann et al., 2001; Risser et al., 1998; Seymour und Oliver, 1999).

Daher sollten die Polizisten in geeigneter Weise auf die Ermittlung und sachgeméRe Behandlung
von Féllen ,,berauschender Mittel” im Stralenverkehr vorbereitet werden. Nur bei einer hohen
polizeilichen Présenz und einer entsprechenden Sensibilisierung auf Verkehrsteilnahmen unter
Medikamenteneinfluss, kann dieses Risiko der Strallenverkehrgefdhrdung verringert werden
(Janiszewski, 1987).

In vielen Féllen dieser Arbeit konnten allerdings keine Ausfallerscheinungen ermittelt werden,
die speziell fir einen Wirkstoff typisch sind. In der Literatur stehen nur wenige Erhebungen zur
Verfligung, die sich auf Untersuchungen von Blutproben stutzen und damit die akute
Beeintrachtigung eines Verkehrsteilnehmers berucksichtigen (Mdller et al., 1999; Vollrath und
Kriger, 2002); folglich gibt es nur wenige Vergleichsmdéglichkeiten. Es erscheint daher sinnvoll,
vor allem die Patienten, die mit einem dieser ermittelten Arzneimittel behandelt werden, tber
mdogliche Risiken im StraRenverkehr umfassend aufzukldren und zu warnen. Diese
Verantwortung liegt vor allem bei den behandelnden Arzten (Freye, 2003; Laux, 2002; Soyka et
al., 2001; Votsmeier, 1999). Jeder Verkehrsteilnehmer tragt aber auch eine Selbstverantwortung,
sich Uber potentielle Risiken der eigenen Arzneimitteleinnahme zu informieren (Kern, 2000).
Weiterhin zeigt diese Auswertung, dass pauschale Beurteilungen Uber den Einfluss von
Medikamenten auf die Fahrsicherheit nicht méglich sind (Morike und Gleiter, 2002). Neben

einzelnen pharmakodynamischen Wirkungen von Arzneimitteln beeinflussen auch die Art der
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Substanz, die Dosierung, mogliche Komedikationen, das Lebensalter sowie die Konstitution
eines Patienten die individuellen Auswirkungen einer Medikamenteneinnahme (Gerchow, 2000).
Um die Sicherheit des Stralenverkehrs zu gewéhrleisten, ist es daher nétig, dass einerseits
sorgféltig Ober mogliche Neben- und Wechselwirkungen einer medikamentdsen Therapie
aufgeklart wird  (Votsmeier, 1999) und andererseits jeder  Verkehrsteilnehmer
verantwortungsbewusst und selbstkritisch handelt (Morike und Gleiter, 2003).

Zusammenfassend ergibt die Auswertung der ermittelten Daten im Hinblick auf die
Fragestellung, ob Korrelationen zwischen den dokumentierten Ausfallerscheinungen und einer
toxikologisch bewiesenen Medikamenteneinnahme bestehen, dass eine sorgféltige Ermittlung
und Untersuchung in jeglicher Hinsicht entscheidend sind. Auch wenn der Nachweis einer
medikamentenbedingten Verkehrsteilnahme anhand auffélliger Beeintrachtigungen des Zustandes
von Untersuchten nicht mit hundertprozentiger Sicherheit ermittelt bzw. gefiihrt werden konnte,
tragen die ausgewerteten Selektionskriterien doch entscheidend dazu bei, dass Uberhaupt ein
Verdacht auf Medikamentengebrauch oder auch —missbrauch entsteht und spéater die relative
Fahruntuchtigkeit bewiesen werden kann. Die Qualitat der in Deutschland verwendeten
Untersuchungsprotokolle entspricht daher offenbar ausreichend den notwendigen Anspriichen zur
Ermittlung eines positiven Medikamentenverdachts. Die Quantitat an vollstandig durchgefihrten
Prifungen und deren Dokumentation erscheint in diesem Zusammenhang allerdings noch

verbesserungswirdig.

5.6 Fragestellung 3: Beweiswert rechtsmedizinischer Begutachtungskriterien

Die letzte Fragestellung dieser retrospektiven Studie beinhaltet den Beweiswert
rechtsmedizinischer Begutachtungskriterien zur Feststellung der medikamentenbedingten
relativen Fahrunsicherheit. Es wird der Stellenwert der toxikologischen Begutachtung bei der
anschlieBenden Urteilsfindung der Gerichte gepriift.

Dazu wurden die umfassend dokumentierten Falle mit einem toxikologischem Gutachten, den
arztlichen und  polizeilichen  Untersuchungsbefunden, den  Zeugenaussagen, den
staatsanwaltschaftlichen Stellungnahmen und schlieB8lich den ergangenen Urteilen, Strafbefehlen

oder Verfahrenseinstellungen mit ihren Begriindungen ausgewertet. Die Analyse basiert auf den
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84 Fallen, in denen die staatsanwaltschaftlichen Akten zur Verfligung standen (Tabelle 1). Die
abschlieRende Beurteilung der rechtsmedizinisch-toxikologischen Gutachten dieser Falle
(Abbildung 36) bestatigt bei 54,8 % (46 der 84 Falle) der Untersuchten, dass diese aufgrund der
Konzentrationen an zentral wirksamen Medikamenten in ihren Blutproben und der
Ausfallerscheinungen nicht mehr in der Lage waren, ein Kraftfahrzeug sicher im StraRenverkehr
zu fuhren; sie waren somit zum Vorfallzeitpunkt fahruntiichtig. Eine Aufhebung der
Fahrtuchtigkeit konnte bei 25 % (21 der 84 Félle) nicht ausgeschlossen werden, bei 8,3 % (7 der
84 Falle) war sie fragwirdig. Fur 11,9 % ergab die toxikologische Beurteilung, dass zu diesem
Zeitpunkt keine medikamentenbedingte Fahruntichtigkeit bestanden hatte. Um den Beweiswert
dieser rechtsmedizinischen Einschétzungen interpretieren zu kdnnen, missen die abschlie}enden
Urteilsfindungen dieser 84 Félle bekannt sein. Tabelle 10 (n = 152) und Abbildung 37 (n = 84)
geben einen Uberblick: Bei 31 % (26 der 84 Félle) erging ein richterliches Urteil, bei 28,5 % (24
der 84 Fille) ein Strafbefehl und bei 10,7 % (9 der 84 Falle) steht die abschlieRende
Hauptverhandlung noch aus. Eine Einstellung des Verfahrens erfolgte bei 29,8 % (25 de 84 Fiélle;
Abbildung 37). Es stellte sich die Frage, wie oft das toxikologische Gutachten miteinbezogen
wurde bzw. ob die Beurteilung der Fahrtlichtigkeit einer Person durch ein rechtsmedizinisches

Gutachten ausschlaggebend fiir den Abschluss des Verfahrens war.

5.6.1 richterliche Urteile

In den meisten Féllen mit einem abgeschlossenem Verfahren erging ein richterliches Urteil; 18
(69,2 %) dieser 26 Urteile wurden hauptsachlich gemaR § 315c¢ Abs.1la StGB ausgesprochen, 7
Urteile (26,9 %) hauptsachlich geméll 8 316 Abs.1 StGB. In einem Fall (3,8 %) erfolgte ein
Freispruch (Abbildung 38). Das rechtsmedizinische Gutachten beurteilte 76,9 % (20 der 26
Verurteilten) dieser Personen zum Vorfallzeitpunkt als fahruntichtig, bei 23,1 % (6 der 26
Verurteilten) erschien eine Fahrtuchtigkeit fragwirdig (Abbildung 39). Somit stimmen in der
Gruppe der Verurteilten die Einschatzungen der rechtsmedizinischen Gutachten mit den
Urteilsfindungen Uberein. Die Mehrzahl der Urteilsbegrindungen stiitzt sich auf die
rechtsmedizinischen Begutachtungskriterien und lasst diesen dadurch einen bedeutenden
Stellenwert bei der Urteilsfindung zukommen.

Der erfolgte Freispruch bestétigt letztlich auch diese These. Das entsprechende toxikologische

Gutachten ergab, dass die Untersuchte zum Zeitpunkt des Vorfalls nicht mehr eindeutig in der
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Lage war, ein Kraftfahrzeug sicher im Stralenverkehr zu fiihren. Es konnte also weder eine
fahrlassige Geféhrdung des StralRenverkehrs noch eine durch den Einfluss von Medikamenten
beeintrachtige Fahrtlichtigkeit eindeutig bewiesen werden; andererseits konnte der urspriingliche
Verdacht auf eine Fahrunsicherheit aber auch nicht véllig entkréaftet werden. An dieser Stelle
wird deutlich, wie wichtig auch die tGbrigen Ermittlungsergebnisse der Staatsanwaltschaften zur
Feststellung konkurrierender Erklarungen sind. In diesem speziellen Fall hatte die Frau zum
Vorfallzeitpunkt eine ischamische Attacke erlitten. Es wurde ein Freispruch auf Kosten der
Landeskasse erwirkt. Diese Urteilsfindung zeigt also, dass ein Urteil auf der Bericksichtigung

der Gesamtheit aller ermittelten Daten beruht.

5.6.2 eingestellte Verfahren

In 25 Féllen, in denen die Ermittlungen bereits abgeschlossen waren, wurden die Verfahren
gemal’ § 170 StPO eingestellt, weil die Beschuldigten einer Straftat nicht hinreichend verdéchtig
waren (Tabelle 10, Abbildungen 37 — 39). Bei 60 % (15 der 25 Verfahreneinstellungen) dieser
Falle beurteilte auch das rechtsmedizinische Gutachten eine zum Vorfallzeitpunkt bestehende
Fahruntuchtigkeit als fraglich, da zum Beispiel die nachgewiesenen Medikamente entweder in
einem therapeutischen oder subtherapeutischen Bereich lagen. Bei 28 % (7 Falle) konnte eine
Fahruntlchtigkeit ausgeschlossen werden, wie zum Beispiel bei einem Fall, bei dem lediglich
geringe  Mengen von Paracetamol nachgewiesen wurden. Zu der niedrigen
Medikamentenkonzentration kam hier noch hinzu, dass Paracetamol nicht zu den ,,berauschenden
Mitteln“ gemé&lR §8315c, 316 StGB gehort. In lediglich drei Verfahren (12 %) kam es zu einer
Einstellung, obwohl toxikologisch eine medikamentenbedingte Fahruntlichtigkeit als erwiesen

angesehen worden war (Abbildung 39). Die Konzentrationen an Arzneimittelwirkstoffen lagen
in diesen Fallen so hoch, dass der Beurteilung des rechtsmedizinischen Gutachtens folgendes zu
entnehmen ist: Die Untersuchten standen zum Zeitpunkt des Vorfalls unter dem Einfluss von
zentral wirksamen Medikamenten und waren somit nicht mehr in der Lage waren, ein
Kraftfahrzeug sicher zu fiihren. Bis auf diese drei Ausnahmen, in denen in konkurrierender
Abwdégung andere Ermittlungsergebnisse ausschlaggebend waren (vgl. zum Beispiel Fallbeispiel
2), bestatigen die toxikologischen Gutachten in allen Fallen, dass der Verdacht der
medikamentenbedingten relativen Fahrunsicherheit nicht sicher aufrechterhalten werden kann.

Die Untersuchten konnten einer Straftat nicht hinreichend verdachtigt werden. Genau diese
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Beurteilung spiegelt die Einstellung der Verfahren gemdl § 170 StPO wider. Dieser
Zusammenhang wird in den Akten der Staatsanwaltschaften auch festgehalten, da sich auch diese
Einstellungsbegrindungen bis auf wenige Ausnahmen auf die rechtsmedizinische Beurteilung

beziehen und stiitzen.

5.6.3. Strafbefehle

In den restlichen der bereits abgeschlossenen Félle erging geméal § 153a StPO ein Strafbefehl
(Tabelle 10, Abbildungen 37 — 39). In 66,7 % (16 der 24 Strafbefehle) beurteilten die
rechtsmedizinischen Gutachten den Zustand der Untersuchten als fahruntiichtig und in 33,3 % (8
der 24 Strafbefehle) wurde eine Fahruntiichtigkeit moglicherweise als Unfallursache in Betracht
gezogen (Abbildung 39). Auch bei den Begrindungen der Strafbefehle konnten keine

Differenzen zu den rechtsmedizinischen Beurteilungen ermittelt werden.

5.6.4 Fallbeispiele

Um den Stellenwert der toxikologischen Gutachten bei einer Urteilsfindung noch anschaulicher
darzustellen, werden die Fallbeispiele des Ergebnisteils, die bereits abgeschlossen sind, noch
einmal aufgegriffen. Im Fallbeispiel 1 konnte anhand der Analysenergebnisse eines 30 Jahre alten
Mannes keine eindeutige toxikologische Beurteilung daraufhin abgegeben werden, ob der Mann
tatsdchlich zum Vorfallzeitpunkt fahruntlichtig war. Aufgrund dieser gutachtlichen
Stellungnahme und der Tatsache, dass der Mann bisher noch nicht strafrechtlich in Erscheinung
getreten war, wurde das Verfahren gemaR § 170 StPO eingestellt. In dem weiter oben schon kurz
geschilderten Fallbeispiel 2 wurde einem 75 Jahre alten Verkehrsteilnehmer eine fahrléssige
Geféhrdung des Stralenverkehrs vorgeworfen, da er laut rechtsmedizinischem Gutachten deutlich
unter dem Einfluss des ,,berauschenden Mittels* Zolpidem (Sedativum) stand. In diesem Fall
wurde das Verfahren trotz der toxikologischen Beurteilung einer Fahruntiichtigkeit eingestellt.

In Fallbeispiel 1 ist der Stellenwert des Gutachtens der Rechtsmedizin héher einzuschétzen als in
Fallbeispiel 2. Die Beurteilung, dass der junge Mann nicht mit Sicherheit einer
medikamentenbedingten Beeintréchtigung seiner Fahrsicherheit tberfiihrt werden konnte, war
der ausschlaggebende Grund fir eine Einstellung des Verfahrens. Dieser Beschluss wurde mit

einem Verweis auf das rechtsmedizinische Gutachten begriindet. In Fallbeispiel 2 scheint die
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Verfahrenseinstellung auf den ersten Blick der toxikologischen Beurteilung zu widersprechen.
Der Verkehrsteilnehmer stand nachgewiesen unter dem Einfluss ,,berauschender Mittel“, wurde
dafur aber trotzdem nicht bestraft. An dieser Stelle ist anzumerken, dass das Gutachten nicht
einfach unbeachtet blieb, sondern dass die besonderen Umstande der Situation des Mannes die
Einstellung des Verfahrens erklaren. Aus Versehen hatte er eine Tablette des Sedativums
eingenommen, das seiner Ehefrau verschrieben worden war. Da er bei Antritt der Fahrt noch
keinerlei Beeintrachtigungen bemerkte, konnte ihm kein fahrl&ssiges Verhalten nachgewiesen
werden. An dieser Stelle wurde dann wiederum auch das rechtsmedizinische Gutachten in die
Urteilsfindung mit einbezogen: Eine fehlende Bemerkbarkeit der Einnahme von Zolpidem bei
Fahrtantritt sei nicht auszuschliel3en. Somit erhalt auch in diesem Fallbeispiel das Gutachten bei
genauerer Betrachtung einen entscheidenden Stellenwert in der Urteilsfindung und fuhrte zu einer
Entlastung des Beschuldigten.

Die Fallbeispiele 3 und 4 sind Beispiele fur Falle, in denen ein richterliches Urteil erging. In

Fallbeispiel 3 fiel ein 30-jahriger Mann bei einer allgemeinen Verkehrkontrolle durch
Ausfallerscheinungen wie stark erweiterte Pupillen, verwaschene Sprache, depressive Stimmung
und Zittern auf. Das rechtsmedizinische Gutachten bestatigte den Verdacht einer
medikamentenbedingten Fahruntlchtigkeit, weil sich die Ausfallerscheinungen durch die
Blutkonzentrationen von Neuroleptika und Antidepressiva erklaren lieBen. Trotz umfangreicher
anwaltlicher Stellungnahmen, Zeugenaussagen und sogar dem Nachweis eines angemessenen
Ergebnisses einer psychologischen Untersuchung gemdaR der Begutachtungs-Leitlinien zur
Kraftfahreignung 2000 konnte dieser Verdacht nicht entkraftet werden. Es folgte ein richterliches
Urteil gemaR 88 316 Abs.1, 44 StGB. Der Angeklagte wurde des VVergehens der Trunkenheit im
StralRenverkehr Gberfuhrt und ein Fahrverbot wurde ausgesprochen.

In Fallbeispiel 4 beurteilte das entsprechende Gutachten die 40 Jahre alte Frau, die mit ihrem
Kraftfahrzeug in einem Parkhaus mehrfach gegen die Betonwénde geprallt war und ein parkendes
Auto beschadigt hatte, als nicht mehr fahrtlichtig. Es wurde das Benzodiazepin Bromazepam in
ihrer Blutprobe nachgewiesen, das gemal? 88 315c, 316 StGB zu den ,,berauschenden Mitteln*
gehért. Auch in diesem Fall konnte die Stellungnahme des behandelnden Arztes, der eine
Wiederholung fur ausgeschlossen hielt, den Tatverdacht nicht entkraften. Die Angeklagte wurde
gemal} 8 315¢c Abs.1a StGB der Gefahrdung des StraRenverkehrs verurteilt. Anhand dieser beiden
Beispiele wird der Beweiswert der rechtsmedizinischen Begutachtungskriterien erneut deutlich.

Trotz der Ubrigen Ermittlungsergebnisse wie anwaltliche Stellungnahmen, Zeugenaussagen und
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arztliche Befunde, die versuchten, die Beurteilung durch die Gutachten und den daraus folgenden
dringenden Tatverdacht zu entkraften, erging in beiden Fallen ein richterliches Urteil. Somit
stellte das jeweilige Gutachten bei der Urteilsfindung einen wichtigen, ausschlaggebenden Teil
dar.

Die 37-j&hrige Frau im Fallbeispiel 7 wurde durch eine Schlangenlinienfahrt mit ihrem PKW
auffallig. Dem rechtsmedizinischen Gutachten zufolge war in Zusammenhang mit den
nachgewiesenen Konzentrationen an Benzodiazepinen (Diazepam und dessen Metabolite) eine
Fahrtiichtigkeit nicht mehr gegeben. GemalR § 153a StPO erging ein Strafbefehl, der mit der
Einschétzung des toxikologischen Gutachtens begriindet wurde: Die Angeklagte befand sich zum
Zeitpunkt des Vorfalls in einem medikamentenbedingten fahrunttichtigen Zustand. Auch in
Fallbeispiel 8 erging ein Strafbefehl. Ein 35 Jahre alter Verkehrsteilnehmer kam von der
Fahrbahn ab, weil er in seinem Auto nach einem Bonbon suchte. Der Analysenbefund ergab, dass
dieser Mann unter dem Einfluss von Benzodiazepinen stand. Aufgrund der
benzodiazepintypischen Wirkung war der Beschuldigte zum Vorfallzeitpunkt mangelnd
umsichtig und in seiner Fahrtiichtigkeit eingeschrankt. In diesen letzten beiden Fallbeispielen
wird der Stellenwert der Gutachten insofern deutlich, dass sich die Begrindungen in den

Strafbefehlen explizit auf die Beurteilungen dieser Gutachten beziehen.

5.6.5 Stellenwert der rechtsmedizinischen Gutachten bei der Urteilsfindung

Im Zusammenhang interpretiert, illustrieren diese einzelnen Fallbeispiele das Ergebnis, dass die
rechtsmedizinischen Gutachten einen hohen Stellenwert bei der Urteilsfindung einnahmen. In der
Mehrzahl der Akten war dieser Aspekt ausdriicklich in der Urteilsbegrindung vermerkt; sie
bezogen sich oftmals explizit auf diese Gutachten. In Einzelfallen wurde der Beweiswert der
Gutachten sogar hoher eingeschatzt als der anderer Beweismittel, wie zum Beispiel des
vorgelegten testpsychologischen Befundes in Fallbeispiel 3. In allen Beispielen wurden Urteil,
Strafbefehl oder Verfahrenseinstellung mit den Resultaten der rechtsmedizinischen Begutachtung
begriindet. Insgesamt folgten die Urteile nur bei 3 der 84 vollstandig ausgewerteten Falle nicht
den rechtsmedizinischen Gutachten. Diese Verfahren wurden eingestellt, obwohl anhand der
Gutachten eindeutig belegt werden konnte, dass die Untersuchten zum Vorfallzeitpunkt stark
unter der Wirkung von Medikamenten standen. Hier wird deutlich, dass auch die weiteren

Ermittlungsergebnisse bei der Urteilsfindung bericksichtigt werden und in seltenen Féllen
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fuhrende Bedeutung erlangen. Zum Beispiel war in einem dieser Falle (Fallbeispiel 2 des
Ergebnisteils) ausschlaggebend, dass nicht sicher nachgewiesen werden konnte, dass der
Beschuldigte fahrlassig gehandelt hatte. Dieser gab an, seine Medikamente mit denen seiner
Ehefrau verwechselt zu haben, so dass ihm seine Einschrankung der Fahrsicherheit nicht bewusst
war. Auch diese Einlassung war dann allerdings Gegenstand rechtsmedizinischer Begutachtung.
Im Jahr 2004 konnte in einer retrospektiven Studie gezeigt werden, dass in vergleichbarer Weise
rechtsmedizinische Gutachten bei alkoholbedingten Trunkenheitsfahrten in die richterliche
Uberzeugungsbildung integriert werden; sie haben sogar eine sehr hohe verfahrensentscheidende
Bedeutung. Arztliche Untersuchungsbefunde sowie Zeugenaussagen treten im Vergleich dazu in
den Hintergrund (Schmidt et al., 2004). Auf einer Tagung des Bundes gegen Alkohol und Drogen
im Stralenverkehr im Jahr 2000 wurde allerdings darauf hingewiesen, dass die Frage der
Fahrtichtigkeit eine Rechtsfrage ist, die ein Richter als Ergebnis der Beweiswiirdigung in eigener
Verantwortung entscheiden muss. Das Sachverstandigengutachten kann lediglich Grundlage fur
eine richterliche Urteilsbildung sein. Bei der Begutachtung der medikamentenbedingten
Fahruntuchtigkeit kommt der drztlichen Feststellung pharmakodynamisch charakteristischer
psychophysischer Beeintrachtigungen besondere Bedeutung zu, da Grenzwerte einer absoluten
Fahruntuchtigkeit bislang nicht etabliert sind (Gerchow, 2000).

5.7 Zusammenfassung der Ergebnisse

Als Abschluss dieser Diskussion der vorliegenden Arbeit l1&sst sich also festhalten, dass fur jeden
Aspekt der Fragestellung klare Ergebnisse ermittelt werden konnten. Die bei Verkehrsdelikten
am haufigsten gefundenen Medikamente konnten bei beiden Geschlechtern, sogar mit
detaillierten geschlechterspezifischen Unterschieden, festgestellt werden. Vor allem Tranquilizer,
Analgetika und Antidepressiva wirken sich im Spiegel rechtsmedizinischer Begutachtung auf die
Fahrtuchtigkeit eines Menschen aus.

Die Auswertung der Ausfallerscheinungen unter der Wirkung von Medikamenten zeigt, dass bei
gewissenhafter Priufung des Zustandes zumindest der Verdacht auf einen Medikamenteneinfluss
geweckt oder bestatigt werden kann. Gleichzeitig beinhaltet sie die Feststellung, dass die Qualitat
der in Deutschland verwendeten Untersuchungsprotokolle den Erwartungen an einen geeigneten
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Test entspricht; die Quantitdt der vollstindig ausgefullten  Protokolle  scheint
verbesserungswiirdig.

Die letzte Aussage dieser Arbeit bestatigt, dass den rechtsmedizinischen Gutachten als
Sachgrundlage der rechtlichen Wertung ein hoher Stellenwert zugesprochen werden kann. Zur
eindeutigen Feststellung einer medikamentenbedingten relativen Fahruntiichtigkeit sind
toxikologische Untersuchungen unverzichtbar, da nur durch genaue Angaben zur Konzentration
der einzelnen Wirkstoffe zu beweisen ist, dass festgestellte Ausfallerscheinungen urséchlich auf
die Medikamentenwirkung zu beziehen sind. So lange keine Grenzwerte der absoluten
medikamentenbedingten Fahrunttichtigkeit etabliert sind, kann sich in einem zweiten Schritt die
integrale Zusammenschau mit den psychophysischen Ausfallerscheinungen anschlieRen. Dieser
Beweiswert der Begutachtung spiegelt sich in der Begriindung der einzelnen Urteile, der
Strafbefehle oder bei Verfahrenseinstellungen wieder, die sich in einer tberragenden Mehrzahl

der Falle explizit auf die rechtsmedizinischen Gutachten beziehen.

5.8 Ausblick

Auch nach Abschluss dieser Arbeit bleiben weiterhin viele offene Fragen hinsichtlich der
Feststellung einer medikamentenbedingt fahruntiichtigen Teilnahme am StralRenverkehr. Die
Madglichkeit einer toxikologischen Untersuchung von Blutproben auffélliger Verkehrsteilnehmer
ist sowohl fur eine Ermittlung als auch fur die Verurteilung essentiell. Es wird auch deutlich, dass
auf diesem Gebiet der Verkehrsstraftaten weitere Forschungsvorhaben dringend notwendig sind,
um die immer noch bestehenden Defizite, wie zum Beispiel das Fehlen von validen und schnell
durchzufuhrenden Tests, zu schlieBen. Eine Weiterentwicklung des Kenntnisstands Uber die
Auswirkungen von einzelnen Wirkstoffen auf die Fahrtiichtigkeit kdme auf lange Sicht allen
Verkehrsteilnehmern zu Gute. Personen, die mangels Kenntnis der verkehrsrelevanten
Beeintrachtigungen durch Arzneimittel im StraBenverkehr ein Kraftfahrzeug fiihren, stellen fir
sich und andere ein grofes, nicht einschatzbares Risiko dar. Einerseits ist es daher wichtig, durch
weitere Studien detailliertere Kenntnisse dartber zu sammeln, welche Medikamente durch ihre
Wirkweise die Fahrsicherheit beeintrachtigen; andererseits mussen aber auch die Mdglichkeiten
verbessert werden, eine medikamentenbedingte Fahruntiichtigkeit aufdecken und prophylaktisch

tatig werden zu konnen. Auf dem Gebiet der alkoholbedingten Verkehrsdelikte hat sich der
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Wissensstand in den letzten Jahren und Jahrzehnten enorm weiterentwickelt und diese
Entwicklung wird immer noch weiter geférdert. Aufgrund detaillierterer Informationen lber die
Wirkweise und die Wirkdauer von Alkohol sowie die verkehrsmedizinische Relevanz kann die
dadurch verursachte Gefédhrdung des StraBenverkehrs zum heutigen Zeitpunkt schon wesentlich
besser eingeschétzt und haufig auch bekampft werden. Schon durch die Mdoglichkeit, zum
Beispiel einen Atemalkoholtest durchfiihren zu koénnen, sind Polizeibeamte hinsichtlich des
Alkoholproblems sensibilisiert. Durch regelmédfige Verkehrskontrollen kdnnen zum Beispiel
alkoholisierte Autofahrer unmittelbar Gberprift und an einer Weiterfahrt mit eventuell schlimmen
Folgen gehindert werden.

Die aktive Teilnahme am StralRenverkehr unter Medikamenteneinfluss stellt eine vergleichbare
Gefahr dar. Eine Fahrsicherheit ist - wie die ausgewerteten Félle dieser Arbeit zeigen - oftmals
nicht mehr gegeben. Ein verbesserter Wissensstand Uber die genauen Auswirkungen einzelner
Substanzklassen auf die Fahrtiichtigkeit konnte in der Zukunft dazu beitragen, die hiermit
verbundene Geféhrdung aller Verkehrsteilnehmer zu senken. Einerseits wiirden durch bessere
Nachweismoglichkeiten einer Medikamenteneinnahme die Polizisten auch fur diese Gefahr
verstarkt sensibilisiert werden; andererseits konnten detaillierte verdffentlichte Studien darauf
aufmerksam machen, dass die Wirkung bestimmter Medikamente auf die Fahrsicherheit mit der
von Alkohol vergleichbar ist. In vielen Féllen schien den ermittelten Verkehrsteilnehmern diese
potentielle Gefahr in keiner Weise bewusst gewesen zu sein. Daraus lasst sich folgern, dass im
Gegensatz zum Alkoholgenuss diese Problematik von der Gesellschaft noch nicht der Schwere

ihrer Bedeutung angemessen erkannt worden ist.
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6 Zusammenfassung

In dieser retrospektiven Analyse rechtsmedizinischer Gutachten und staatsanwaltschaftlicher
Ermittlungsakten wurden die Fragen verfolgt, welche medikamentdsen Substanzklassen haufig
im Zusammenhang mit einer medikamentenbedingten Fahruntiichtigkeit toxikologisch
nachgewiesen werden und ob deren pharmakologische Wirkungen mit arztlich und polizeilich
dokumentierten Ausfallerscheinungen korrelieren. Weiterhin wurde der Beweiswert dieser
psychophysischen Beeintrachtigungen fir die Feststellung einer Fahruntiichtigkeit, sowie der
Stellenwert der rechtsmedizinischen Gutachten fir die rechtliche Wertung untersucht.

Dazu wurden retrospektiv Gutachten des Institutes fur Rechtsmedizin in Bonn, in denen
ausschlielich Medikamente toxikologisch nachgewiesen werden konnten, und die dazu
gehorigen staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsunterlagen der Jahre 2000 bis 2004 ausgewertet.
Diese Daten (Alter, Geschlecht, Medikamente, arztliche und polizeiliche Befunde) wurden in
einer analog programmierten Access-Datenbank erfasst.

Die Substanzklassen der Tranquilizer, Analgetika, Antidepressiva und Sedativa bzw. Hypnotika
wurden am h&ufigsten toxikologisch nachgewiesen. Tranquilizer nehmen bei beiden
Geschlechtern den Spitzenplatz ein, wéhrend an zweiter Stelle bei den Frauen Antidepressiva und
bei den Mannern Analgetika folgen.

Die arztlich und polizeilich dokumentierten Ausfallerscheinungen unter der Wirkung von
Medikamenten gaben Aufschluss daruber, dass bei gewissenhafter Durchfiihrung der in
Deutschland verwendeten Untersuchungsprotokolle zumindest der Verdacht auf einen
Medikamenteneinfluss geweckt oder bestatigt werden kann. Die bisher verwendeten
Selektionskriterien dieser Protokolle entsprechen den Erwartungen an einen geeigneten Test, aber
die gewissenhafte und vollstandige  Ausfihrung und Dokumentation erscheint
verbesserungswirdig.

Die rechtsmedizinischen Gutachten wurden in einem tberragenden Teil der Ermittlungsverfahren
in die abschlieende rechtliche Wertung integriert und tragen inhaltlich die rechtliche
Begrundung. Der gutachtliche Beweiswert und der Stellenwert bei der Urteilsfindung sind somit

als sehr hoch einzuschétzen.
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