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Dental Aspects of the Reconstruction of Traffic Accidents

Summary. Causes related to stomatology may not uncommonly play a significant role in
traffic accidents. For 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.

Zusammenfassung. Bei der Klarung von Verkehrsunfiillen sollte nicht auBler acht gelassen
werden, daf Zahnschmerzen, die sogen. Selbstmedikation, oder zahnérztliche Behandlungen
den Verkehrsteilnehmer nachteilig beeinflussen kénnen. Demzufolge sollten bei der Klirung
von Verkehrsunfillen die Untersuchungen sich auch auf zahnirztliche Fragestellungen, ins-
besondere auf die Abkliarung etwaiger vorbestehender Schmerzzustéinde und damit verbunde-
ner Medikamenteneinnahme, erstrecken.
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Bei der Ursachenaufkldrung von Verkehrsunfillen sollte nicht auBer acht ge-
lassen werden, daf Zahnschmerzen oder zahnéirztliche Behandlungen den Ver-
kehrsteilnehmer nachteilig beeinflussen koénnen. Die Erfahrung zeigt, dal} die
medizinischen Untersuchungen zur Klirung der Verkehrstiichtigkeit von Unfall-
beteiligten sich vorwiegend auf die Klirung einer méglichen Alkoholbeeinflussung
beschranken und nur selten einen Nachweis von Drogen im Blut einschlie8en.

Die erste Frage bei der Kldrung von Verkehrsunfillen aus zahnirztlicher Sicht
ist es, inwiefern die Verkehrstiichtigkeit durch Zahnschmerzen beeinflut werden
kann. Die Heftigkeit der Zahnschmerzen ist auf Grund des klinischen Befundes
schwer zu bestimmen, da sie — u. a. — auch von der Toleranz des Patienten weit-
gehend abhéngt. Nachdem die mit Pulpitis verbundenen Schmerzen zu den hef-
tigsten gehoren, konnen sie die Fahrtiichtigkeit vollkommen blockieren, d. h., den
Fahrer wihrend ihrer Dauer zum Fahren unfihig machen. Davon abgesehen aber
reagiert der Kranke mit Zahnschmerzen — unter gegebenen Umsténden — anders
als der gesunde Mensch, da jeder Schmerz das psychische Verhalten beeinflufit
und das BewuBtsein einengt. Damit kann eine Steigerung der Agressivitét und das
Auftreten der sog. Erwartungsangst, also der Angst vor der zahnirztlichen Be-
handlung, verbunden sein. Der Patient kann auch wegen seiner Schmerzen, die
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moglicherweise schon seit Tagen bestehen, vollkommen erschépft sein. Besonders
oft kommt das bei Patienten vor, die sich nachts oder frith morgens melden, und
falls diese Kranken den Arzt mit einem selbst gesteuerten Wagen aufsuchen, stellt
ihre zweifellos verminderte Leistungsfihigkeit ein erhohtes Risiko dar. Eine be-
sondere Bedeutung bekommt all das, wenn man in Betracht zieht, daB bei Kraft-
fahrern und FuBligingern Unverantwortlichkeit und Unbedacht in Erschopfungs-
zustéinden sich stérker ausprigen als bei miBigem AlkoholeinfluB.

Als zweite Frage ist zu kliren, inwieweit die Medikamente, die bei der Behand-
lung von Zahn- und Mundkranken gebraucht werden, die Fahrtiichtigkeit beein-
flussen. Hier mul} zwischen

1. den Medikamenten, die von dem Patienten spontan eingenommen werden,
also der sog. Selbstmedikation, und

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

1. Der zahnirztliche Patient, der wegen seiner Schmerzen die ganze Nacht
Tabletten geschluckt hat, kommt erschopft und unter Arzneieinflul stehend, oft
mit einem selbst gesteuerten Wagen zur Ordination. Nach der Erfahrung sind die
leichteren Medikamente, die bei der Selbstmedikation angewendet werden, gegen
Zahnschmerzen unwirksam, so da8 diese fortdauern und einen die Fahrtiichtigkeit
einschrinkenden Faktor darstellen. Dagegen lindern die stirker wirkenden Arz-
neien die Schmerzen erfolgreich, doch beeinflufit ihre Nebenwirkung die Fahr-
tiichtigkeit.

Die Patienten nehmen gegen Zahnschmerzen als Selbstmedikation zumeist
Analgetica (Salicylsiure-, Pyrazolon-, Phenacetin-Derivate), aber auch nicht sel-
ten Tabletten, die Morphin-Derivate mit betdubender Wirkung enthalten. Hiufig
werden auch Arzneien mit einer Barbiturat-Komponente eingenommen, die
Schléfrigkeit und auBlerdem eine beschrinkte Koordinations- und Konzentrations-
fahigkeit bewirken. Dotzauer u. Wieck konnten noch viele Stunden nach der Ein-
nahme von Barbituraten wirksame Plasmaspiegel nachweisen. Am gefihrlichsten
fiir die Kraftfahrer sind von den erwihnten Arzneien die Phenothiazin-Derivate,
die die psychische Tatigkeit weitgehend beeinflussen. Es geschieht auch nicht sel-
ten, dal konzentrierte alkoholische Getrdnke auf den schmerzhaften Zahn gegos-
sen werden bzw. der Mund mit alkoholischen Getrdnken gespiilt wird und diese
nachher geschluckt werden, so dafl daraus eine Alkoholisierung resultiert. Die Wir-
kung des Alkohols kann dann noch mit der Einnahme von Sedativa potenziert
werden.

Die Wirkung der gegen Zahnschmerzen eingenommenen Arzneien auf die Fahr-
titchtigkeit ist von vielen Autoren untersucht worden. So berichten u. a. Strass-
burg et al. iiber 536 Patienten, die beim zahnédrztlichen Notdienst der Diisseldorfer
Klinik erschienen waren. 113 von ihnen hatten mit einem selbst gesteuerten Wagen
die Klinik aufgesucht. 75%, der Kranken hatten Analgetica oder Sedativa ein-
genommen, und zwar oft in einer Dosis, die die gewohnliche therapeutische Menge
iberschritt. Einige von ihnen hatten auch Alkohol getrunken.

2. Um einen schmerzlosen Eingriff zu sichern, bekommen die Patienten wah-
rend der zahnirztlichen Behandlung ein Anaestheticum, wie z. B. Xylocain,
Xylestesin, Xylonest, Citanest, Hostacain, Lidocain usw., das meistens auch
Adrenalin enthilt. Dieses verursacht eine stundenlang spiirbare, unangenehme,
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lokale Empfindungslosigkeit, und auch die Adrenalin-Komponente kann den
Kraftfahrer spiter noch beeinflussen. Unruhigeren Patienten werden Tranquilizer
gegeben, die zu den Psychopharmaka gehdren und so die psychische Tétigkeit
weitgehend beeintrichtigen, indem sie ein uninteressiertes, indifferentes Verhalten
bewirken. Diese Arzneien behindern selbst in kleineren Dosen die kondizionierten
Reflexe, was eben fiir das Steuern eines Kraftfahrzeuges eine grofe Gefahr be-
deutet, da diese Tétigkeit aus einer Kette solcher Reaktionen besteht. Zur Po-
tenzierung der Wirkung lokaler Anaesthetica werden auch ambulant Tranquilizer
verabreicht, die sogar eine Muskelrelaxation herbeifithren kénnen. Ernste Folgen
kann auch die Anwendung von Narkotica mit kurzer Wirkungsdauer haben. Da-
neben werden nach zahnérztlichen Behandlungen auch Analgetica rezeptiert, die
sich auf die Verkehrstiichtigkeit nicht selten nachteilig auswirken.
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