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Einleitung

Auto zu fahren bedeutet fiir die meisten
Menschen Unabhingigkeit und gerade
im Alter, wenn Einschrankungen nicht
plotzlich, sondern graduell zunehmen,
fallt es oft schwer, die eigene Fahrunsi-
cherheit oder gar fehlende Fahreignung
zu erkennen und auf das Auto zu ver-
zichten.

Die Grinde fiir eine verminder-
te Fahrsicherheit bzw. fehlende Fahr-
eignung von betagten Personen sind
vielfaltig. So konnen zum Beispiel die
Symptome vieler Krankheiten bereits die
Fahrsicherheit/Fahreignung einschrén-
ken oder sogar autheben.

Hiufig kann die Fahreignung nur
durch die Einnahme von Medikamenten
wiederhergestellt werden: Zum Beispiel
dirfen Epilepsie-Patienten erst dann
wieder Auto fahren, wenn sie mindes-
tens ein Jahr lang anfallsfrei waren,
dies gelingt jedoch haufig nur durch
die Einnahme von Antiepileptika. Es
konnte auch gezeigt werden, dass die
Einnahme von Calciumkanalblockern
und Vasodilatatoren, wie sie zur Behand-
lung verschiedener Herzerkrankungen
verschrieben werden, mit einem ver-
minderten Risiko fiir Verkehrsunfille
assoziiert ist [1].

Jedoch fiihrt die Einnahme von Medi-
kamenten nichtimmer und insbesondere
nicht zu Beginn der Behandlung dazu,
dass die Fahrsicherheit/Fahreignung
wiederhergestellt wird, sondern neben
den Grunderkrankungen kann die Arz-
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neimitteleinnahme die Fahrsicherheit/
Fahreignung beeintrichtigen. An der
Entstehung von etwa jedem 4. Verkehrs-
unfall sind Wirkungen bzw. Nebenwir-
kungen eines Arzneimittels beteiligt und
man geht davon aus, dass etwa jeder
10. Verkehrstote unter dem Einfluss von
Psychopharmaka stand [2]. Toxikologi-
sche Untersuchungen von Blutproben
aufgrund von Fahrauffilligkeiten im
Straflenverkehr sind bei Senioren zwar
deutlich unterreprisentiert, jedoch wer-
den in diesen Fillen die verkehrsmedi-
zinisch hoch relevanten Benzodiazepine
tiberproportional haufig nachgewiesen
[3].

Auch wenn viele Patienten nicht wis-
sen,dassneben Drogen und Alkohol auch
Arzneimittel die sichere Teilnahme am
Straflenverkehr beeintrichtigen kénnen,
sind die Effekte verschiedener Arznei-
stoftklassen auf psychomotorische und
kognitive Leistungen bekannt. In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu wissen,
dass das sogenannte Arzneimittel-Pri-
vileg nach § 24a Straflenverkehrsgesetz
(StVG), wonach keine Ordnungswidrig-
keit vorliegt, ,wenn die Substanz aus der
bestimmungsgeméfien Einnahme eines
fir einen konkreten Krankheitsfall ver-
schriebenen Arzneimittels herriihrt®, im
Strafrecht (§$ 315¢ und 316 StGB) nicht
gilt. Demnach ist es strafbar, wenn je-
mand nach Substanzkonsum ,nicht in
der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fiih-
ren” (§ 316 StGB), oder ,,nichtin der Lage
ist, das Fahrzeug sicher zu fithren und
dadurch Leib oder Leben eines anderen
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oder fremde Sachen von bedeutendem
Wert gefdhrdet® (§ 315¢ StGB).

Bereits 1964 veréffentlichte die Bun-
desdrztekammer ein ,Merkblatt tber
die Einschrinkung der Verkehrstiich-
tigkeit durch Arzneimittel, in dem auf
die Pflicht des Herstellers hingewie-
sen wird, Arzneimittel auf Wirkungen
untersuchen zu lassen, die die Verkehrs-
sicherheit einschrinken kénnen, und in
der Arztinformation und Packungsbei-
lage auf mogliche Gefahren in Bezug auf
die Verkehrsteilnahme hinzuweisen [4].

Von den mittlerweile etwa 100.000 in
Deutschland zugelassenen Arzneimitteln
sind ca. 20 % verkehrsmedizinisch rele-
vant, da sie Reaktionszeit, Aufmerksam-
keit, visuelle Funktionen, Motorik so-
wie kognitive Leistungen beeintrachtigen
konnen [5]. Eine retrospektive Kohorten-
studie zeigte auf, dass das relative Risiko
(RR) fiir einen Verkehrsunfall mit Ver-
letzungsfolge unter der Einnahme von
psychoaktiven Medikamenten erhoht ist
(RR 1,5; 95%-Konfidenzintervall (KI):
1,2-1,9; [6]).

Auf die gesetzlich Krankenversicher-
ten ab 65 Jahren, die ca. 22% der Ge-
samtpopulation ausmachen, entfallen
55,9% des DDD-Volumens (,defined
daily dose). Im Durchschnitt werden
Personen ab 65 Jahren somit taglich mit
4,3 Tagesdosen verschiedener Arznei-
mittel behandelt [7].

Eine Moglichkeit zur generellen Ein-
schitzung des Gefahrenpotenzials ver-
schiedener Medikamente bietet die Ka-
tegorisierung des ICADTS (Internatio-
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nal Council on Alcohol, Drugs and Traf-
fic Safety). Diese bezieht sowohl Daten
aus dem pharmakologischen Wirkprofil
als auch Ergebnisse aus standardisierten
Fahrten mit ein [5]. Eine weitere Ein-
schitzung der Nebenwirkungen, die spe-
ziell bei betagten Personen auftreten kon-
nen, bietet die Priscus-Liste [8], welche
zudem alternative, besser geeignete Pri-
parate oder Dosierungen vorschldgt und
des Weiteren auch Ratschldge beziiglich
einer moglichen Uberpriifung einer si-
cheren Arzneimitteltherapie bietet.

Die Gefahrdung des Straflenverkehrs
nimmt erheblich zu, wenn neben Medi-
kamenten (insbesondere Psychopharma-
ka) zusitzlich Alkohol oder andere Dro-
genkonsumiert werden. Gemaf DRUID-
Studie erhoht sich die Odds Ratio (OR)
bei gleichzeitiger Einnahme von Drogen/
Medikamenten und Alkohol auf 20-200
[9].

Im Rahmen dieser Ubersichtsarbeit
werden mogliche verkehrsrelevante Aus-
wirkungen einer medikamentésen The-
rapie und anderer zentralwirksamer Sub-
stanzen speziell bei Personen ab 65 Jah-
ren beleuchtet mit dem Ziel, Substanzen/
Substanzgruppen zu identifizieren, wel-
che die Fahrsicherheit von diesen Men-
schen beeintrachtigen konnen, und ggf.
risikodrmere Alternativpriparate zu fin-
den.

Ubersicht der Wirkstoffklassen
und deren (Neben-)Wirkungen

Arzneimittel

Schlaf-/Beruhigungsmittel:

Benzodiazepine und Z-Substanzen
Benzodiazepine wirken vorwiegend
schlafanstoflend, antikonvulsivund mus-
kelrelaxierend. Alsverkehrsmedizinische
Nebenwirkungen kénnen unter ande-
rem Einschrinkungen der kognitiven
Fahigkeiten, Schwindel, Sedierung, Ver-
wirrtheitszustinde sowie Muskelschwi-
che auftreten. Damit einhergehende
(Fahr-)Auftalligkeiten sind Schlangenli-
nienfahren, Sprachstérungen und Gang-
unsicherheiten [10]. Insbesondere bei
alteren Menschen konnen auch paradoxe
Erregungs- und Verwirrtheitszustinde
auftreten, die u.a. mit Halluzinationen
einhergehen. Das relative Risiko, im

Rahmen eines Verkehrsunfalls schwer
oder todlich verletzt zu werden, wird
durch Benzodiazepine und Z-Substan-
zen um das 2- bis 10-Fache erhoht
[9]. Man unterscheidet Benzodiazepine
zum einen nach ihrer Halbwertszeit in
kurz- (<8h), mittel- (8-24h) und lang-
wirksame (>24h) Benzodiazepine und
zum anderen nach ihrer Indikation als
Anxiolytika oder Hypnotika.
Epidemiologische Studien haben ge-
zeigt, dass Benzodiazepine eine grofle
Rolle im Rahmen von Verkehrsunfal-
len spielen [11, 12]. Dabei handelt es
sich jedoch nicht nur um Effekte, die
unmittelbar oder wenige Stunden nach
der Einnahme auftreten. Verldngerte
Wirkungen (Residualwirkungen, ,,Han-
gover-Effekte®), wie Einschriankungen
der psychomotorischen Leistungsfahig-
keit, der visuellen Wahrnehmung, der
Aufmerksamkeit, der Gedéchtnisleis-
tung und der Informationsverarbeitung,
konnen die Fahrsicherheit auch noch
am nichsten Tag beeintrichtigen [13].
Diese Effekte sind sowohl dosisabhéngig
als auch abhingig von der Halbwertszeit
und der Darreichungsform/Herstellung
(Galenik) des Arzneimittels. Insbesonde-
re bei der Einnahme von langwirksamen
Benzodiazepinen treten Residualeffekte
regelhaft auf. Leufkens und Vermeeren
haben im Rahmen ihrer Untersuchungen
beobachtet, dass sich die Residualeffekte
nach der Einnahme von Hypnotika bei
alteren Patienten nicht signifikant von
denen bei jiingeren unterscheiden [14],
jedoch gibt es auch Untersuchungen,
die eine hohere Sensitivitdt von Alte-
ren gegeniiber Hypnotika beschreiben
[15]. Insbesondere hoch dosiertes Flur-
azepam scheint fiir betagte Personen
deutlich schlechter vertraglich zu sein
als fiir weniger betagte. Bei Dosierungen
von 30mg/Tag und mehr konnten bei
39 % der iiber 70-Jahrigen unerwiinsch-
te Nebenwirkungen wie eine Ddmpfung
des zentralen Nervensystems beobachtet
werden. Niedrigere Dosierungen schei-
nen fiir dltere Personen hingegen besser
vertriglich zu sein, so wurden bei Do-
sierungen von unter 15mg/Tag nur bei
2% der iiber 70-Jahrigen Nebenwirkun-
gen beschrieben [16]. Das Risiko fiir
einen Verkehrsunfall unter Benzodiaze-
pintherapie wird bei betagten Personen
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teilweise als hoher angesehen als bei
Personen unter 65 Jahren [6, 17, 18].
Andere Arbeiten legen dies nicht nahe
[11, 12, 19] oder sehen hierin eher ein
altersunabhingiges Problem [20].

Die als Schlafmittel (Hypnotika) ver-
ordneten Benzodiazepine werden haufig
beim Zubettgehen eingenommen. In Ab-
hingigkeit von ihrer Halbwertszeit kon-
nen sie bei Fahrtantritt am néchsten Tag
bereits wieder soweit abgebaut sein, dass
sie keine verkehrsrelevanten Nebenwir-
kungen mehr zeigen. So konnte vor allem
fiir kurz- bis mittellangwirksame Benzo-
diazepine, wie z. B. Temazepam [14] und
Midazolam [21], gezeigt werden, dass das
Unfallrisiko am Tag nach der Einnahme
nicht signifikant erhoht ist [11, 14, 17].

Benzodiazepine, die bei Angstzustan-
deneingesetzt werden (Anxiolytika) wer-
den haufig tagsiiber angewendet. Neben-
wirkungen machen sich demzufolge be-
reits bei Substanzen mit kurzer Halb-
wertszeit bemerkbar und kénnen das Un-
fallrisiko im Vergleich zu Hypnotika do-
sisabhdngig erh6hen [11]. Die Einnahme
von Alprazolam als Anxiolytikum fiithrte
im Rahmen einer Placebo-kontrollierten
Studie vermehrt zu Verkehrseinbuflen,
die sich zum Beispiel in Stérungen der
Aufmerksamkeit und im Schlangenlini-
enfahren (gemessen als Standardabwei-
chung von der lateralen Position — SDLP)
zeigten [22].

Des Weiteren wurde in verschiedenen
Studien untersucht, ob das Unfallrisiko
unter anhaltender Benzodiazepinthera-
pie weiterhin erhoht bleibt. Nach der
Einnahme von Diazepam, welches auf-
grund seiner Metabolisierung in eben-
falls pharmakologisch aktive Metaboli-
ten eine sehr lange Halbwertszeit auf-
weist, zeigten sich auch noch nach 1-
4 Wochen Behandlungsdauer Nebenwir-
kungen, die die Fahrsicherheit signifikant
einschrianken konnen [19, 23-25], wobei
das Risiko innerhalb der ersten Behand-
lungswoche am hochsten war [12]. Fiir
Oxazepam wurde ein solch erh6htes Un-
fallrisiko nach dieser Behandlungsdauer
nicht mehr detektiert [19]. Der Langzeit-
gebrauch von Benzodiazepinen scheint
in geringerem Ausmaf zu verkehrsrele-
vanten Nebenwirkungen zu fiithren [17,
26].



Zusammenfassung - Abstract

Eine Weiterentwicklung der Ben-
zodiazepine stellen die Z-Substanzen
(Benzodiazepin-Analoga, wie Zopiclon,
Zolpidem und Zaleplon) dar. Diese bin-
den trotz ihrer andersartigen Struktur im
Bereich der Benzodiazepin-Bindungs-
stelle an den GABA4-Rezeptor, dennoch
sollen durch diese Z-Substanzen Schlaf-
phasen weniger beeintrichtigt werden
und die Gefahr der Abhéngigkeit gerin-
ger sein als unter Benzodiazepintherapie
[27]. Im Rahmen einer Fall-Kontroll-
Studie konnten Barbone et al. zeigen, dass
auch bei den neueren Benzodiazepin-
Analoga verkehrsrelevante Nebenwir-
kungen und Residualeffekte auftreten
konnen [11]. Das Unfallrisiko nach
der Einnahme von Zopiclon ist etwa
4-fach erhsht ([11, 13]; OR 4,00; 95 %-
KI: 1,31-12,2; [11]). Eine Beeintrachti-
gung der Fahrsicherheit unter Zopiclon-
Einnahme konnte auch noch 11h nach
der Einnahme beobachtet werden [14].
Interessanterweise fithlten sich die Stu-
dienteilnehmer unter der Einnahme von
Zopiclon nicht deutlich unaufmerksa-
mer als unter Placebo. Die Fahrsicherheit
bezog sich in diesen Untersuchungen
sowohl auf die Fahigkeit, die Spur zu
halten, als auch auf Gedichtnisleistung
und Aufmerksamkeit [13]. Gustavsen
et al. kamen in ihrer Kohortenstudie auf
ein 2-fach erhohtes Risiko sowohl bei
Zopiclon als auch bei Zolpidem [25].
Fur Zaleplon konnten aufgrund der
extrem kurzen Halbwertszeit von etwa
einer Stunde und dem Abbau in inaktive
Metaboliten bereits 3 h nach der Einnah-
me keine negativen Auswirkungen auf
das Gedéchtnis und die psychomotori-
sche Leistungsfihigkeit mehr festgestellt
werden [13].

Starke Schmerz- und Hustenmittel:
Opioide

Opioide werden in der Regel bei Erkran-
kungen, die mit starken Schmerzen ein-
hergehen, sowie als Hustenmittel (iiber-
wiegend Codein) verordnet. Aufgrund
ihrer Fahigkeit, ins zentrale Nerven-
system zu gelangen, kénnen neben der
schmerzstillenden Wirkung vor allem
auch Sedierung, Schwindel, Blutdruck-
senkung, Verwirrtheitszustinde sowie
Sehstérungen durch eine Engstellung
der Pupillen auftreten. Das relative Ri-
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Zusammenfassung

Viele Grunderkrankungen gehen mit
Symptomen einher, die die Féhigkeit,
komplexe Aufgaben des Alltags zu l6sen,
beeintrachtigen kénnen. Hierzu gehért auch
die aktive Teilnahme am StraBenverkehr. Das
Ziel von Arzneimitteltherapienist es, sofern
keine Heilung mdoglich ist, die Symptome
soweit zu lindern, dass der Patientim Alltag so
wenig Einschrankungen wie moglich erfahrt.
Jedoch haben etwa 20 % der ca. 100.000

in Deutschland zugelassenen Arzneimittel
verkehrsrelevante Nebenwirkungen, die

die Fahrsicherheit ihrerseits ebenfalls
beeintrdchtigen kénnen.

So wird davon ausgegangen, dass an
jedem 4. Verkehrsunfall die Wirkung eines
Arzneimittels zumindest mitursdchlich ist
und jeder 10. Verkehrstote Psychopharmaka
vor Fahrtantritt eingenommen hat. Neben
Alkohol und Drogen stehen insbesondere
Medikamente aus der Gruppe der Benzo-
diazepine, Opioide und Antidepressiva im
Verdacht, die Fahrsicherheit zu beeintrach-
tigen. Die Effekte dieser Substanzen auf
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junge Menschen sind vielfach beschrieben.
In dieser Ubersichtsarbeit sollen speziell
die verkehrsrelevanten (Neben-)Wirkungen
verschiedener Wirkstoffklassen auf betagte
Personen ab 65 Jahren dargestellt werden.
Insbesondere Altere miissen hiufig
verschiedene Medikamente einnehmen, die
aufgrund von Grunderkrankungen anders
metabolisiert werden als bei Jiingeren und
dariiber hinaus interagieren kdnnen. Es kann
festgestellt werden, dass (1) altere Personen
haufig sensibler auf Substanzen reagieren,
(2) nicht alle Vertreter einer Wirkstoffklasse
den gleichen Effekt auf die Fahrsicherheit
haben und (3) eine pauschale Beurteilung
nicht moglich ist, sondern die Wirkungen
von weiteren Faktoren, wie zum Beispiel
Grunderkrankungen, Therapieregime und
Einnahmezeit der Medikation, abhangen.

Schliisselworter
Fahrsicherheit - Fahreignung - Benzodiazepi-
ne - Opioide - Antidepressiva

cannabinoids

Abstract

Many diseases are accompanied by symptoms
that can impair the ability to perform complex
everyday tasks, such as active participationin
road traffic. If a cure is not possible, the aim
of drug therapy is to alleviate the symptoms
to such an extent that the patient no longer
has any restrictions in everyday life. However,
around 20% of the approximately 100,000
medicines licensed in Germany have traffic-
relevant side effects that can also lead to
driving impairment.

It is assumed that the effect of a drug is

at least partially responsible for one in

four traffic accidents and that one in ten
victims of fatal road accidents has taken
psychotropic drugs before driving. In addition
to alcohol and drugs, medications from the
benzodiazepine, opioid, and antidepressant
groups are suspected of impairing driving
safety in particular. The effects of these
substances on young people have been

Reduced mobility in the elderly due to medication, alcohol, and

described many times, but this review deals
specifically with the traffic-relevant (side)
effects of various classes of drugs on elderly
people (aged 65 and over).

Older people in particular often have to take
different medications, which are metabolized
differently compared to younger people
due to underlying diseases and can also
interact with each other. It was found that
(1) older people often react more sensitively
to substances, (2) not all representatives

of a drug class have the same effect on
driving safety, and (3) a general assessment
of a drug’s safety is not possible, since the
effects also depend on other factors such as
underlying diseases, treatment regimen, and
the time of day the medication is taken.

Keywords
Driving safety - Fitness to drive - Benzodiaze-
pines - Opioids - Antidepressants
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siko, im Rahmen eines Verkehrsunfalls
schwer oder tddlich verletzt zu werden,
wird durch Opioide um das 2- bis 10-
Fache erhoht [9].

Opioide werden aufgrund ihrer Wir-
kungen héufig auch missbrauchlich ver-
wendet, was nicht nur die Fahrsicherheit
beeinflussen kann, sondern auch eine
Fahreignung ausschlieSt. Eine Unter-
scheidung zwischen missbrauchlicher
Einnahme von Opioiden und érztlich
verordneter Medikation ist haufig nur
mithilfe der Krankenunterlagen mog-
lich, da selbst Heroin in Ausnahmefillen
als Medikament eingesetzt wird und alle
Opioide, insbesondere Fentanyl oder
Oxycodon, auch missbriuchlich ver-
wendet werden.

Die Wirkung von Opioid-Analgeti-
ka auf die Fahrsicherheit von betagten
Personen wurde bereits im Rahmen von
verschiedenen Studien weitgehend un-
tersucht, je nach Studiendesign und Be-
trachtungsweise sind die Ergebnisse je-
doch recht unterschiedlich. So haben Le-
veille et al. im Rahmen ihrer Untersu-
chungen ein 2-fach erhéhtes Risiko fiir
Verkehrsunfille mit Verletzungsfolge bei
alteren Personen unter Opioid-Einnah-
me beobachtet [18]. Ray et al. konn-
ten hingegen keine Assoziation zwischen
Opioiden und Verkehrsunfillen mit Ver-
letzungsfolge finden [6]. Leveille et al.
vermuten den Unterschied in der Ein-
nahme von Codein als Hustenmittel, wel-
ches in den Studien von Ray et al. ausge-
schlossen, in ihre eigene Studie aber mit-
eingeschlossen worden ist. Aufgrund der
verminderten Nierenleistung bei betag-
ten Personen konnen diese jedoch sen-
sitiver auf die sedierenden Effekte von
Codein reagieren, sodass die verschiede-
nen Ergebnisse der beiden Studien fiir
das Unfallrisiko laut Leveille et al. darauf
zuriickzufiihren sein kénnen [18].

Insbesondere bei neu angesetzter The-
rapie bzw. Einzeldosen von Opioiden
wurden bei freiwilligen Versuchsper-
sonen negative Auswirkungen auf die
Konzentrationsfahigkeit, Aufmerksam-
keitsbelastung, Reaktionszeit und Mus-
kelkoordination festgestellt, die fiir eine
sichere Verkehrsteilnahme unabdingbar
sind. Auch bei 4-wochiger oraler Opioid-
Therapie wurden weiterhin dosisabhén-
gige, verkehrsrelevante Nebenwirkungen

beobachtet, die bei dlteren Patienten und
bei Malignompatienten signifikant stér-
ker ausgepragt waren als bei jlingeren
Personen ohne Malignomschmerzen. Im
optischen und akustischen Reaktionstest
haben Studienteilnehmer der Opioid-
Gruppe hochsignifikant langsamer rea-
giert als die Kontrollgruppe und auch
hier bestand ein signifikanter Zusam-
menhang mit steigendem Lebensalter.
Synergistische Effekte durch die zu-
sitzliche Einnahme von Antidepressiva
konnten jedoch nicht ausgeschlossen
werden [28].

Eine Opioid-Therapie fithrt nicht
zwangsldufig zu Nebenwirkungen, die
eine aktive Teilnahme am Strafenver-
kehr ausschlieflen, sondern muss je
nach Einzelfall individuell betrachtet
werden. Eine Verkehrsteilnahme soll-
te nur wihrend der Einstellungsphase
auf Opioide, bei Dosiskorrekturen (Er-
hohung, Reduktion), bei Wechsel des
Opioids sowie bei schlechtem Allge-
meinzustand generell untersagt werden
[29]. Bei langfristiger Opioid-Einnahme
stellt sich jedoch eine Gew6hnung so-
wohl in Hinblick auf die Hauptwirkung
als auch auf einige Nebenwirkungen ein,
sodass bei einem stabilen Therapiever-
lauf und gutem Allgemeinzustand die
Teilnahme am Straflenverkehr wieder
moglich sein kann, sofern der Patient
sich vor Fahrtantritt im Hinblick auf die
Fahrsicherheit selbstkritisch praft [29].

Da die Pupillen jedoch auch bei stabil
eingestellter Therapie aufgrund der Opi-
oide weiterhin eng gestellt sein kénnen
und hier keine Gewohnung auftritt, be-
steht aufgrund der Stérung der Dunkela-
daptation insbesondere bei Nachtfahrten
dauerhaft eine erhohte Unfallgefahr.

Antidepressiva/Psychopharmaka

Antidepressiva/Psychopharmaka  wer-
den nicht nur bei Depressionen einge-
setzt, sondern konnen auch eine Kom-
ponente der Schmerztherapie darstellen
oder als Schlaf-/Beruhigungsmittel ein-
gesetzt werden. Aufgrund der Vielzahl
an unterschiedlichen Wirkstoftklassen
innerhalb dieser Substanzgruppe konnen
auch mogliche Nebenwirkungen vielfél-
tig sein. Potenziell verkehrsmedizinisch
relevante Nebenwirkungen sind vor
allem Sedierung, Schwindel, Verwirrt-
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heitszustinde, Seh- und Bewegungs-
storungen, extrapyramidal-motorische
Stérungen sowie Durchblutungsstérun-
gen des Gehirns. Im Rahmen einer
pharmakoepidemiologischen Studie aus
den Niederlanden konnte festgestellt
werden, dass die Einnahme von mo-
dernen Antidepressiva das Risiko eines
Verkehrsunfalls nahezu verdoppelt (OR
1,76; 95%-KI: 1,4-2,2; [9]).

Insbesondere bei den trizyklischen
Antidepressiva, die im Vergleich zu den
selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmern starker sedierend wirken kon-
nen, kann die Fahrsicherheit nach der
Einnahme beeintréchtigt sein [5].

Depressionen gehen jedoch generell
mit einer verlangsamten Reaktionszeit
[30] und mit verminderter Aufmerksam-
keit [31] einher, sodass behandelte Perso-
nen mit Depressionen in Untersuchun-
gen eine bessere Fahrperformance ge-
zeigt haben als unbehandelte [32].

Barbone et al. konnten in Bezug auf
trizyklische Antidepressiva (OR 0,93;
95%-KI: 0,72-1,21) und selektive Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmer (OR
0,85; 95%-KI: 0,55-1,33) keinen Effekt
auf das Unfallrisiko beobachten [11].

2 epidemiologische Studien [6, 18],
die den Effekt von Antidepressiva bei
Personen iiber 60 Jahren untersucht ha-
ben, konnten ein erhéhtes Unfallrisiko
nach der Einnahme von trizyklischen
Antidepressiva beobachten, welches do-
sisabhéngig ist (OR 2,3; 95%-KI: 1,1-
4,8; [18] bzw. RR 2,2; 95%-KI: 1,3-3,5;
[6]). Nach der Einnahme von Amitripty-
lin in Dosierungen von 125 mg/Tag oder
mehr war das Unfallrisiko sogar noch
deutlicher erhoht (RR 5,5; 95 %-KI: 2,6—
11,6; [6]). Auch Bramness et al. konnten
nach der Einnahme von Antidepressiva
einen leichten Anstieg des Unfallrisikos
sehen, wobei unklar blieb, ob das Ri-
siko durch die Grunderkrankung oder
das Medikament erhoht wird [33]. Die
beiden selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer Paroxetin [34] und Fluo-
xetin [35] scheinen im Gegensatz zu den
trizyklischen Antidepressiva nur einen
geringen Einfluss auf die Fahrsicherheit
zu haben.



Alkohol und andere Drogen

Alkohol

Auch wenn die Assoziation zwischen Al-
koholkonsum und Verletzungen bereits
im alten Agypten bekannt war [36] und
auch schon erste Studien zur Kausalitit
von Alkoholkonsum und Verkehrsunfil-
len 1938 durch Holcomb [37] durchge-
fihrt worden sind, so ist jedoch spites-
tens seit der Grand-Rapids-Studie in den
Jahren 1962 und 1963 die Beteiligung von
Alkohol an Verkehrsunfillen Teil des All-
gemeinwissens [38]. Das relative Risiko,
im Rahmen eines Verkehrsunfalls schwer
oder todlich verletzt zu werden, ist ab-
hingigvon der Blutalkoholkonzentration
(BAK). Bei einer BAK von <0,5-<0,8 ist
das relative Risiko 2- bis 10-fach erhéht,
bei einer BAK von <0,8-<1,2g/1 5- bis
30-fach und bei einer BAK von =1,2¢/1
sogar 20- bis 200-fach [9].

Im Kontrast zu den gewiinschten, als
sozial geltenden Wirkungen des Alko-
hols wie Aufgeschlossenheit, Redselig-
keit etc. stehen die verkehrsrelevanten
Nebenwirkungen, die in Abhingigkeit
von dem gewihlten Verkehrsmittel zu
selbst- und/oder fremdgefihrdendem
Verhalten fithren. Kognitive (Aufmerk-
samkeit, Konzentration und Reakti-
on) wie auch psychomotorische De-
fizite (Koordinationsstorungen, Geh-/
Standunsicherheiten, verwaschene Aus-
sprache) kommen regelmiflig vor.

Die psychophysischen Leistungsein-
buflen korrelieren bei Alkohol - im Ge-
gensatz zu den meisten anderen Dro-
gen - relativ stabil mit der Blutalkohol-
konzentration und sind in der Anflu-
tungsphase deutlich stirker ausgeprigt
als bei gleicher Konzentration in der Eli-
minationsphase, weswegen insbesonde-
re nach Sturztrunkphasen {iberpropor-
tional stirkere Ausfallerscheinungen zu
erwarten sind [39].

Zudem kann es bei Personen, die ne-
bendem Alkohol auchnoch Medikamen-
te zu sich nehmen, schon bei geringem
Alkoholkonsum zu starken Wechselwir-
kungen zwischen dem Alkohol und dem
Arzneistoff kommen [20]. Insbesondere
Wirkstoffe mit zentraldimpfender Wir-
kung wie Opioide und Schlafmittel kon-
nen additive Effekte mit der sedierenden
Komponente des Alkohols aufweisen.

Cannabis

Als Cannabinoide bezeichnet man die fiir
die Hanfpflanze (Cannabis sativa var. in-
dica) charakteristischen Terpenphenol-
verbindungen, von denen das Tetrahy-
drocannabinol (THC) sowie seine Meta-
boliten 11-Hydroxy-THC (psychotrop)
und die THC-Carbonséure (inaktiv) von
forensischem Interesse sind.

Cannabis kann sowohl érztlich ver-
ordnet als auch als illegale Rauschdro-
ge konsumiert werden. Eine Unterschei-
dung zwischen medizinischem Cannabis
und der Rauschdroge ist analytisch nicht
moglich und auch die (Neben-)Wirkun-
gen verschiedener Sorten sind vergleich-
bar.

Fir einen typischen Cannabisrausch
wurden Wirkungen wie Euphorie, An-
triebsminderung, Konzentrations- und
Wahrnehmungsstérungen, Denkstérun-
gen sowie Anderungen des Zeiterlebens
beschrieben. Typische Fahrfehler nach
dem Konsum von Cannabis sind wech-
selnde Fahrgeschwindigkeiten sowie Ab-
kommen von der Fahrspur mit anschlie-
Bender Lenkkorrektur [39]. Das relative
Risiko, im Rahmen eines Verkehrsunfalls
schwer oder todlich verletzt zu werden,
wird durch den Konsum von Cannabis
1- bis 3-fach erhoht [9].

Im Rahmen einer aktuellen Unter-
suchung zum Fahrverhalten in einem
Fahrsimulator unter Cannabiseinfluss
von 31 Probanden im Alter zwischen
65 und 79 Jahren konnten kurz nach dem
Cannabiskonsum verkehrsmedizinisch
relevante Auffilligkeiten (SDLP) bei
gleichzeitig reduzierter Durchschnitts-
geschwindigkeit festgestellt werden [40],
sodass hier Analogien zu jlingeren Per-
sonengruppen zu erkennen sind.

Diskussion

Medikamente kénnen zum einen die
Fahrsicherheit/Fahreignung, welche auf-
grund von einer oder mehrerer Grunder-
krankungen aufgehoben war, wiederher-
stellen, zum anderen jedoch auch selbst
die Fahrsicherheit stark beeintrachtigen.
Die medikamentds verursachten Be-
eintrachtigungen finden sich vor allem
wihrend der Einstellungsphase.

Gerade bei multimorbiden Patienten
wird hdufig eine Vielzahl von Praparaten
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verordnet (sog. Polypharmazie), die nicht
nur fiir sich allein genommen schwerwie-
gende Nebenwirkungen haben, die die
Fahrsicherheit beeintrachtigen konnen,
sondern zusitzlich interagieren. Darii-
ber hinaus kénnen einige Praparate auch
speziell bei betagten Menschen zum Bei-
spiel aufgrund von Grunderkrankungen
wie Leber-/Nierenfunktionsstérungen
Nebenwirkungen aufweisen, die bei jiin-
geren nicht auftreten. Insbesondere bei
neuer Medikation oder Dosisanpassung
(Erhohung/Reduktion), aber auch nach
dem Absetzen von Medikamenten hat
der Fahrzeuglenker vor Fahrtantritt auf
Symptome wie Schwindel, Koordinati-
onsstérungen, vermindertes Reaktions-
vermdgen, verminderte Aufmerksam-
keit, Sehstérungen etc. zu achten und
im Zweifel auf die aktive Teilnahme am
(motorisierten) Straflenverkehr zu ver-
zichten. Denn auch wenn gemif3 § 24a
StVG das sogenannte Arzneimittel-Pri-
vileg gilt und keine Ordnungswidrigkeit
vorliegt, sofern die Substanz, die im
Blut nachgewiesen worden ist, aus der
»bestimmungsgeméflen Einnahme ei-
nes fiir einen konkreten Krankheitsfall
verschriebenen Arzneimittels herrithrt®,
gilt dies im Strafrecht (§§ 315¢ und 316
StGB) nicht.

Auch Senioren unter Polymedikation
ist es generell erlaubt, am Straflenverkehr
teilzunehmen, zumal sie in der Regel auf
eine jahrelange Fahrpraxis zurtickblicken
und hiufiger gewohnte Fahrstrecken und
Fahrtzeiten abseits der Hauptverkehrs-
last nutzen, wodurch kleinere Fahrauffal-
ligkeiten zunichst kompensiert werden
konnen. Zudem ist der Fahrstil von Se-
nioren hiufig ruhiger und riicksichtsvol-
ler, was das Unfallrisiko ebenfalls senkt
[29].

Aufgrund von individuellen Faktoren
wie Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen,
Komedikation etc. lsst sich in Bezug auf
die Arzneimittel keine pauschale Beur-
teilung treffen, welches Priparat bei wel-
chem Patienten die Fahrsicherheit beein-
trachtigt und falls ja, wie lange. Hier ist
eine sorgfiltige Auswahl in Absprache
zwischen Arzt und Betroffenem vorzu-
nehmen, wobei z. B. auch zu berticksich-
tigen ist, ob das Kraftfahrzeug (Kfz) im-
mer zu bestimmten Tageszeiten benotigt
wird und ob akzeptable, voritbergehende
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Alternativen zum eigenstindigen Fiihren
eines Kfz bestehen.

Allgemein bieten Studienergebnisse
Hinweise, welche Arzneimittel fir die
Anwendung im Alter besser als andere
geeignet sind. So konnte zum Beispiel
gezeigt werden, dass Zaleplon bei ord-
nungsgeméfler Einnahme in der Regel
keine negativen Auswirkungen auf die
Fahrsicherheit am nichsten Morgen hat
[13]. Wohingegen Flurazepam insbeson-
dere von betagten Personen in hoheren
Konzentrationen schlechter vertragen
wird [16]. Generell hat sich gezeigt, dass
kurz- bis mittellangwirksame Benzo-
diazepine, die beim Zubettgehen einge-
nommen werden, weniger im Verdacht
stehen, die Fahrsicherheit am nichsten
Morgen noch zu beeintrachtigen. Hier-
bei sollte jedoch trotzdem auf einen
ausreichenden Zeitabstand zum Fahrt-
antritt geachtet werden. Da nicht alle
Patienten das Schlafmittel direkt beim
Schlafengehen einnehmen, sondern héu-
fig erst, nachdem sie mehrere Stunden
wach gelegen haben, sollte insbesondere
in diesen Fillen der Zeitabstand bis zur
Verkehrsteilnahme nochmals kritisch
tberpriift werden. Je nach Wirkstoff
kann die Wirkung bis zu 11h (Zopiclon;
[14]) oder sogar linger (z.B. Diazepam)
anhalten. Benzodiazepine, die tagsiiber
als Anxiolytikum angewendet werden,
sind als ernstes Problem fiir die Ver-
kehrssicherheit zu betrachten.

Im Fall der Psychopharmaka haben
sich die selektiven Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer als weniger beein-
flussend auf die Fahrsicherheit gezeigt
als die hiufig sedierend wirkenden tri-
zyklischen Antidepressiva.

Bis zum Erreichen einer stabilen Do-
sierungund dem erfolgten Abklingenvon
Nebenwirkungen sollte auf eine aktive
Teilnahme am (motorisierten) Straflen-
verkehr verzichtet werden. Insbesonde-
re fiir Benzodiazepine kann die Fahrsi-
cherheit iber mehrere Wochen bis Mo-
nate aufgehoben sein und kann auch
nacheiner Einnahmepause, einem Wech-
sel des Praparates oder einer Dosisanpas-
sung wieder beeintrachtigt sein.

Dementsprechend ist es erforderlich,
dass Personen sich (unabhingig vom
Alter) vor Fahrtantritt einer kritischen
Selbstpriifung unterziehen. Sofern sie da-

bei feststellen sollten, dass sie unter kog-
nitiven Defiziten (wie z.B. Konzentrati-
onsstérungen, Verwirrtheitszustinden,
herabgesetztem  Reaktionsvermogen)
und/oder motorischen Defiziten (wie
z.B. Gleichgewichtsstorungen, Gang-/
Standunsicherheiten) und/oder Symp-
tomen wie Schwindel, Benommenheit
oder Miidigkeit leiden, sollten sie das
Autofahren bis zur Symptomfreiheit
unterlassen. Dariiber hinaus sollten sie
diese Beobachtungen mit dem behan-
delnden Arzt besprechen, sodass ggf.
alternative Priparate verordnet werden
kénnen oder die Dosis reduziert werden
kann. Hierbei sollten auch verschrei-
bungsfreie Arzneimittel, die zusitzlich
eingenommen werden, erwahnt werden,
weil auch diese zu verkehrsrelevanten In-
teraktionen mit den érztlich verordneten
Medikamenten fithren konnen.

Generell ist es wichtig, Medikamen-
te nicht eigenstindig abzusetzen, wenn
Symptome vorliegen, die mit sicherem
Autofahren nicht in Einklang zu brin-
gen sind, da Grunderkrankungen unab-
héngig von der Fahrsicherheit weiterhin
adidquat behandelt werden miissen und
viele Medikamente nichtabruptabgesetzt
werden diirfen, sondern die Dosierung
»ausgeschlichen werden muss.

Ein Forschungsverbund, der sich mit
verschiedenen Projekten zum Thema Ge-
sundheit im Alter beschiftigt, hat mit der
Priscus-Liste eine Hilfestellung fiir Arzte
und Apotheker geschaffen, die sie dabei
unterstiitzt, Medikamente zu identifizie-
ren, die fiir dltere Menschen potenziell
ungeeignet sind, und ihnen alternative
Priparate mit einem besseren Nutzen-Ri-
siko-Verhaltnis vorschligt. Des Weiteren
findenssichin dieser Liste Dosierungsvor-
schlige und Uberwachungshinweise, um
die Medikation von betagten Personen zu
optimieren [8]. Als Hilfe fiir Zuhause bie-
tet sich der Beipackzettel an, der jedem
Medikament beiliegen muss. Auch hier
sind potenzielle Nebenwirkungen aufge-
listet und eine erste Einschitzung zur
Fahrsicherheit.

Generell muss hier auch noch ein-
mal auf die drztliche Aufklarungspflicht
hingewiesen werden, da sich viele Men-
schen nicht der moglichen Nebenwir-
kungen einer Arzneimitteltherapie und
der daraus entstehenden Konsequenzen
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bewusst sind. Wihrend einer Arzneimit-
teltherapie sollte grundsitzlich auf den
Konsum von Alkohol (oder anderen Dro-
gen) verzichtet werden, insbesondere je-
doch bei der aktiven Teilnahme am Stra-
Blenverkehr, da die Wirkungen der Arz-
neimittel durch den Konsum von Alko-
hol additiv, in der Regel aber tiberadditiv
verstiarkt werden.
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