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Den ta l  Aspects  of  the  Recons t ruc t ion  of  Traffic Accidents  

Summary. Causes related to stomatology may not uncommonly play a significant role in 
traffic accidents, l%r this reason, during investigation of traffic accidents suspicion should not 
be restricted to alcohol, and it should be kept in mind, that the alertness of both the driver and 
the victim of the accident can negatively be influenced by intensive odontalgia and by drugs 
taken for it or given in connection with dental treatment. 

Zusammen]assung. Bei der Kl~rung yon Verkehrsunf~llen sollte nicht auller acht gelassen 
werden, dal~ Zahnschmerzen, die sogen. Selbstmedikation, oder zahn~rztliche Behandlungen 
den Verkehrsteilnehmer nach~eilig beeinflussen kSnnen. Demzufolge sollten bei der Kl~rung 
yon Verkehrsunf/~llen die Untersuchungen sich auch auf zahn/~rztliche l%agestellungen, ins- 
besondere auf die Abkl~rung etwaiger vorbestehender Schmerzzust/~nde und damit verbunde- 
her Medikamenteneinnahme, erstrecken. 

Key words: Fahrtiichtigkeit, bei Zahnschmerzen - -  Verkehrsunfall, nach zahn~rztlicher 
Behandlung 

Bei  der  Ursachenaufkl/~rung yon  Verkehrsunf/~llen sollte n ich t  a u t e r  ach t  ge- 
lassen werden,  dub Zahnschmerzen  oder  zahn/irzt l iche Behand lungen  den  Ver- 
kehrs te i lnehmer  nachte i l ig  beeinflussen kSnnen.  Die E r fah rung  zeigb, dub die 
medizinischen Unte r suchungen  zur  K1/irung der  Verkehrs t i i ch t igke i t  yon  Unfal l -  
bete i l ig ten sich vorwiegend auf  die K1/~rung einer mSglichen Alkoholbeeinf lussung 
beschr/~nken und  nu r  selten einen Nachweis  yon Drogen im Blur  einschliel~en. 

Die er~te Frage bei  der  K1/~rung yon Verkehrsunf/~llen aus zahn/~rztlicher S icht  
is t  es~ inwiefern die Verkehrs t i i ch t igke i t  durch  Zahnschmerzen  beeinflul~t werden  
kann.  Die Hef t igke i t  der  Zahnschmerzen  is t  au f  Grund  des kl in ischen Befundes  
schwer zu bes t immen,  da  sic - -  u. a. - -  auch yon  der  Toleranz des P a t i e n t e n  weit-  
gehend  abh/ingt .  Nachdem die mi t  Pu lp i t i s  ve rbundenen  Schmerzen zu den hef- 
t.igsten gehSren, kSnnen sic die Fah r t i i ch t i gke i t  vo l lkommen  blockieren,  d. h., den 
Fuh re r  wi ihrend ihrer  D~uer  zum F a h r e n  unfi~hig machen.  D a v o n  abgesehen aber  
reagier t  der  K r a n k e  mi t  Zahnschmerzen  - -  un te r  gegebenen Umst / inden  - -  anders  
als der  gesunde Mensch, da  jeder  Schmerz das  psychische  Verha l t en  beeinfiu~t  
und  das  Bewul~tsein einengt .  D a m i t  k a n n  eine Steigerung der  Agress iv i t~ t  und  das  
Auf t r e t en  der  sog: Erwar tungsangs t ,  also der  Angs t  vor  der  zahn/ i rz t l ichen Be- 
h~ndlung,  ve rbunden  sein. Der  P a t i e n t  k a n n  auch wegen seiner Schmerzen,  die 
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mSglicherweise schon seit Tagen bestehen, vollkommen erschSpft sein. Besonders 
oft kommt das bei l~atienten vor, die sich nachts oder frfih morgens melden, und 
falls diese Kranken den Arzt mit einem selbst gesteuerten Wagen aufsuchen, stellt 
ihre zweifellos verminderte Leistungsf/~higkeit ein erhShtes l~isiko dar. Eine be- 
sondere Bedeutung bekommt all das, wenn man in Betracht zieht, dab bei Kraft-  
fahrern und FuBg/~ngern Unverantwortlichkeit und Unbedacht in ErschSpfungs- 
zust/~nden sich starker auspr/~gen als bei m/~Bigem AlkoholeinfluB. 

Als zweite Frage ist zu kl/~ren, inwieweit die Medikamente, die bei der Behand- 
lung yon Zahn- und Mundkranken gebraucht werden, die Fahrtfichtigkeit beein- 
flussen. Hier muB zwischen 

1. den Medikamenten, die yon dem ~atienten spontan eingenommen werden, 
also der sog. Selbstmedikation, und 

2. den Arzneien, die der Zahnarzt wKhrend der Behandlung anwendet, unter- 
schieden werden. 

1. Der zahn/~rztliche l~atient, der wegen seiner Schmerzen die ganze Nacht 
Tabletten geschluckt hat, kommt erschSpft und unter ArzneieintluB stehend, oft 
mib einem selbst gesteuerten Wagen zur Ordination. Nach der Erfahrung sincl die 
leichteren Medikamente, die bei der Selbstmedikation angewendet werden, gegen 
Zahnschmerzen unwirksam, so dab diese fortdauern und einen die ~ahrtfichtigkeit 
einschr~nkenden ~aktor  darstellen. Dagegen lindern die st/~rker wirkenden Arz- 
neien die Schrnerzen erfolgreich, doch beeinfluBt ihre Nebenwirkung die Fahr- 
tfichtigkeit. 

Die ~atienten nehmen gegen Zahnschmerzen als Selbstmedikation zumeist 
Analgetica (Salicyls/~ure-, l~yrazolon-, l~henacetin-Derivate), aber auch nicht sel- 
ten Tabletten, die Morphin-Derivate mit bet/~ubender Wirkung enthalten, tt/~ufig 
werden auch Arzneien mit  einer Barbiturat-Komponente eingenommen, die 
Schl/~frigkeit und auBerdem eine beschr/~nkte Koordinations- und Konzentrations- 
f~higkeit bewirken. Dotzauer u. Wieck konnten noch viele Stunden nach der Ein- 
nahme yon Barbituraten wirksame t~lasmaspiegel nachweisen. Am gef/~hrlichsten 
ffir die Kraftfahrer  sind yon den erw/~hnten Arzneien die Phenothiazin-Derivate, 
die die psychische T/~tigkeit weitgehend beeinflussen. Es geschieht auch nicht sel- 
ten, dab konzentrierte alkoholische Getr/~nke auf den schmerzhaften Zahn gegos- 
sen werden bzw. der Mund mit alkoholischen Getr/~nken gespfilt wird und diese 
nachher geschluckt werden, so dab daraus eine Alkoholisierung resultiert. Die Wir- 
kung des Alkohols kann dann noch mit der Einnahme yon Sedativa potenziert 
werden. 

Die Wirkung der gegen Zahnsohmerzen eingenommenen Arzneien auf die Fahr- 
tfichtigkeit ist yon vielen Autoren untersucht worden. So berichten u. a. Strass- 
burg et al. fiber 536 Patienten, die beim zahn~rztliehen Notdienst tier Dfisseldorfer 
Klinik ersohienen w~ren. 113 yon ihnen hatten mit einem selbst gesteuerten Wagen 
die Klinik aufgesucht. 75% der Kranken hat ten Analgetica oder Sedativ~ ein- 
genommen, und zwar oft in einer Dosis, die die gew6hnliche therapeutisehe Menge 
fiberschritt. Einige yon ihnen hatten auch Alkohol getrunken. 

2. Um einen sehmerzlosen Eingriff zu sichern, bekommen die Patienten w~h- 
rend der zahn£rztlichen Behandlung ein Anaestheticum, wie z .B.  Xyloeain, 
Xylestesin, Xylonest, Citanest, ttostacain, Lidocain usw., das meistens auch 
Adrenalin enth/~lt. Dieses verursacht eine stundenlang spiirbare, unangenehme, 
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lokale Empfindungslosigkeit, und auch die Adrenalin-Komponente kann den 
Kraftfahrer  sp/~ter noch beeinflussen. Unruhigeren Patienten werden Tranquilizer 
gegeben, die zu den Psychopharmaka geh6ren und so die psychische T/~tigkeit 
weitgehend beeintr/~ehtigen, indem sie ein uninteressiertes, indifferentes Verhalten 
bewirken. Diese Arzneien behindern selbst in kleineren Dosen die kondizionierten 
l~eflexe, was eben fiir das Steuern eines Kraftfahrzeuges eine groge Gefahr be- 
deutet, da diese T/~tigkeit aus einer Ket te  solcher I~eaktionen besteht. Zur Po- 
tenzierung der Wirkung lokaler Anaesthetica werden auch ambulant  Tranquilizer 
verabreicht, die sogar eine Muskelrelaxation herbeifiihren kSnnen. Ernste Folgen 
kann auch die Anwendung yon Narkotica mit  kurzer Wirkungsdauer haben. Da- 
neben werden nach zahn/irztlichen Behandlungen auch Analgetica rezeptiert, die 
sich auf  die Verkehrsttichtigkeit nicht selten nachteilig auswirken. 
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