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Role of Drugs in Road Traffic. A Pilot Study of Traffic Users in Switzerland

Summary. Toxicological analyses of blood and/or urine specimens collected
between 1980 and 1981 revealed that 34.7% of all traffic accident victims
(n = 144) had measurable concentrations of drugs. Analyses of blood samp-
les taken from traffic offenders (n = 250) in 1979, on the other hand, showed
22.4% to have consumed drugs with or without alcohol. This percentage is
comparable with values reported in other studies. Our results indicate that
the widespread use of drugs represents a hazard for traffic safety in Switzer-
land. Road safety is additionally jeopardized by the often concomitant con-
sumption of alcohol.

Key words: Drugs in traffic accident victims — Drinking drivers — Blood
alcohol and drugs

Zusammenfassung. In Ubereinstimmung mit der internationalen Literatur
fanden sich auch in der Schweiz (Region Bern) bei einem hohen Anteil von
Verkehrsteilnehmern im Blut und Urin zentralwirksame Medikamenten-
stoffe und zwar bei verunfaliten Verkehrsteilnehmern der Jahre 1980 und
1981 in 34,7% aller Fille (n = 144), bei 250 Verkehrsdelinquenten aus dem
Jahre 1979 in 22,4%. Obwohl die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung beziiglich dem Medikamentennachweis nur qualitativen Charakter
haben, ergibt sich aufgrund des Vergleichs mit dhnlichen Untersuchungen
der Hinweis, daB auch in der Schweiz die Verkehrssicherheit durch Medika-
mente negativ beeinfluffit wird, wobei der neben dem Medikament oft
zusitzlich vorhandene Athylalkohol die Tragweite des Problems der
Medikamente im Straflenverkehr noch vergroBert.

Schliisselworter: Medikamente bei verunfallten Verkehrsteilnehmern -
Alkoholisierte Verkehrsteilnehmer — Blutalkohol und Medikamente



96 L. Ulrich et al.

Aufgrund der stéindig wachsenden Verkehrsdichte und des ansteigenden Arznei-
mittelverbrauchs wird seit einigen Jahren von Fachwelt und Offentlichkeit der
Beeintrichtigung der psychophysischen Leistungsfihigkeit — und damit der
Fahrtauglichkeit — durch Medikamente — insbesondere solcher mit Wirkung
auf das Zentralnervensystem — allein und in Kombination mit Athylalkohol
zunehmende Aufmerksamkeit geschenkt. Eine Ubersicht iiber die Problematik
einer medikamentdsen Beeintrichtigung der Verkehrssicherheit wurde in der
Schweiz an einer im Jahre 1979 unter das Leitmotiv ,,Medikamente am Steuer*
gestellte Informationstagung in Bern gegeben.*

Der Einflul von Medikamenten auf die Fahrtauglichkeit mit und ohne
Alkoholbelastung wurde unter anderem von Peters [1], Kielholz et al. [2],
Osterwalder und Schmid [3] sowie Milner und Landauer [4] studiert. Die mit
spezifischen Medikamenten aus zum Teil sehr aufwendigen Untersuchungen,
welchen als Grundlage psychomotorische Einzeltests, Verhalten in Fahrsimula-
toren und bei Fahrversuchen sowie Feldstudien zugrunde liegen, gewonnenen
Erkenntnisse auf das Fahrverhalten sind oftmals nicht eindeutig und unvollstin-
dig. Die Beantwortung der Frage, ob ein Medikament gemeinsam mit Alkohol
stirker leistungsmindernd wirkt als der Athylalkohol, oder das Medikament
allein, ist oft mit einem groflen Unsicherheitsfaktor behaftet.

Die Tatsache, dafl auf die psychophysische Leistungsfihigkeit einwirkende
Mittel wie Analgetika und Opiate, Sedativa und Hypnotika oder Psychophar-
maka speziell Tranquilizer einzeln und vor allem in Verbindung mit Alkoholge-
nuf} die Fahrtiichtigkeit negativ beeinflussen kdnnen, ist jedoch unbestritten.
Nach Sharma [5] erniedrigen Barbiturate die Fahrtiichtigkeit und der Effekt
wird durch Athylalkohol verstirkt. Bei der Kombination von Diazepam und
Athylalkohol ergibt sich nach Lutze et al. [6] eine hohere Leistungsbeeintrich-
tigung als bei getrennter Einnahme dieser Mittel. Fiir die psychotropen Medi-
kamente Meprobamat, Methaqualon und Phenothiazine ist eine dosisabhén-
gige Beeintrichtigung von Urteilsfahigkeit, Wahrnehmung bezichungsweise
Empfindung bekannt [7]. Fir Rauschmittel, Schlafmittel, Aufputschmittel,
Appetitziigler wurde ein Kombinationseffekt mit Alkohol nachgewiesen [8].

Neben den experimentellen Untersuchungen kann die Auswirkung von Arz-
neimitteln einzeln oder in Kombination mit Athylalkohol auf die Fahrtiichtig-
keit auch mit Hilfe statistischer Erhebungen in Form epidemiologischer Studien
erforscht werden. Diese Art der Untersuchung ist vor allem in den Vereinigten
Staaten, in den skandinavischen Léndern und in der Bundesrepublik Deutsch-
land beschritten worden. Zahlen iiber die unter Medikamentenwirkung stehen-
den Verkehrsteilnehmer kénnen zum Beispiel durch Auswertung von Blutent-
nahmeprotokollen erhalten werden. Dabei wird entsprechend einem 1961 von
Wagner [9] gemachten Vorschlag der Anteil der Verkehrsteilnehmer bestimmt,
der bei Befragung im Rahmen polizeilicher Uberpriifungen eine vorausgegan-
gene Medikamenteneinnahme angibt. Auf dieser Basis in der Bundesrepublik
Deutschland durchgefiihrte Untersuchungen haben gezeigt, da3 die Angaben

* Bine Gemeinschaftsaktion der Automobilverbinde (ACS und TCS) zusammen mit den
Schweizer Arzten, Zahnirzten, Apothekern, Drogisten, der forschenden pharmazeutischen
Industrie, der interkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel, mit Unterstiitzung des Schwei-
zerischen Fonds fiir Unfallverhiitung
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zu Medikamenteneinnahmen stark verschieden sind; sie reichen von 23,9% [10]
iiber 26,4% [11] bis 38,5% [8]. Entsprechend einer vorsichtigen Schitzung von
-Jackle et al. [12] sollen die zum Zeitpunkt der Blutentnahme angegebenen
Medikamenteneinnahmen bis zu 40% Pharmaka betreffen von denen bekannt
ist, daB sic die Verkehrstiichtigkeit beeintriichtigen oder die Alkoholwirkung
verstarken kénnen. Die Autoren weisen darauf hin, daB die aus Befragungen
und Blutentnahmeprotokollen resultierenden FErgebnisse allerdings einen
gewissen Unsicherheitsfaktor enthalten. So kénnen Verkehrsteilnehmer eine
vorausgegangene Medikamenteneinnahme als Schutzbehauptung angeben [10,
13] und wissentlich oder unwissentlich verschweigen [10].

Verlafiliche Daten iiber den zahlenmafigen Umfang der Arzneimittel im
StraBenverkehr kénnen durch den chemischen Nachweis in Blut- oder Urin-
proben erhalten werden. Serienuntersuchungen, die, um eine Vorstellung der
Verbreitung von Arzneimitteln im Straflienverkehr zu erhalten, den Medika-
mentennachweis im biologischen Material erbrachten, wurden in den Vereinig-
ten Staaten [14-18], Irland [20], Norwegen [21], Finnland [13, 22], Schweden
[23] und der Bundesrepublik Deutschland [24] durchgefiihrt. Diese zum Teil
mit groBen experimentellem Aufwand durchgefithrten Untersuchungen sind oft
nicht direkt vergleichbar, da die untersuchten Gruppen nach verschiedenen
Kriterien des Unfallgeschehens selektioniert wurden. Obwohl dadurch die Aus-
sage von allgemein giiltigen Rickschliissen eingeschrénkt ist, gewdhren die
analytischen Ergebnisse einen epidemiologischen Einblick in die Vielschichtig-
keit des Problems der Medikamente im StraBenverkehr.

In einer kiirzlich von Staak und Berghaus [28] erschienenen Arbeit ist der
neueste Stand der Forschung zum Thema ,,Arzneimittel und Verkehrssicher-
heit” zusammenfassend dargestellt. Dieser Bericht stellt mit zirka 3000 zitierten
einschldgigen Titeln die zur Zeit wohl umfangreichste Literaturdokumentation
auf diesem Forschungsgebiet dar. Trotz dieser groBen Zahl von Arbeiten, die
sich mit dem Einflu von Arzneimitteln auf die Verkehrssicherheit bereits
befait haben, sind nach der Auffassung von Staak und Berghaus auf diesem
Gebiet noch viele Aktivitdten zu entwickeln.

Vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, bei zwei Stichproben von Verkehrsteil-
nehmern — vorwiegend aus dem Kanton Bern — die Haufigkeit der Einnahme
von Medikamenten experimentell zu erfassen. Es handelt sich dabei nur um
eine erste Orientierung, welche als Grundlage fiir umfangreichere und detail-
liertere zuktinftige Studien dienen kann.

Untersuchungsgut

In die Untersuchung wurden Urin- und/oder Blutproben von insgesamt 644
Personen einbezogen, die entsprechend der Selektion des Untersuchungsmate-
rials in zwei verschiedene Gruppen eingeteilt wurden.

Gruppe A (Prospektive Studie an verunfallten Verkehrsteilnehmern). 10 Spi-
tiler aus der Region Bern schickten uns von verunfallten Verkehrsteilnehmern
Blut und Urin zur Analyse. Die Sendungen waren in allen Fillen begleitet von
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einem #rztlich ausgefiillten Fragebogen, welcher insbesondere Angaben des
Patienten iiber Medikamenteneinnahme vor dem Unfall und é&rztlich ver-
ordnete Medikamente zwischen Unfall und Blut- oder Urinentnahme enthielt.
Total wurden in der Zeit von 1980 bis 1981 144 Proben erhoben, namlich: 116
Proben durch die Spitdler und 28 Proben durch das Gerichtlich-medizinische
Institut. Die Urinproben wurden auf Medikamente untersucht und in den ent-
sprechenden Blutproben wurde die Blutalkoholkonzentration bestimmt.

Gruppe B (Retrospektive Studie an auffillig gewordenen Verkehrsteilneh-
mern). Im Jahre 1979 wurden vom Gerichtlich-medizinischen Institut der
Universitidt Bern auf polizeiliche Anordnung die Blutproben von rund 2500
Verkehrsteilnehmern wegen auffélligem Verhalten im Straenverkehr, Unfall
oder vermuteter Angetrunkenheit bei Routinekontrollen auf ihren Athylalkohol-
gehalt untersucht. Da die Blutentnahme meist nur dann erfolgte, wenn der
betreffende Verkehrsteilnehmer einen positiven Atemalkoholtest aufwies, der
umgerechnet einer Blutalkoholkonzentration von 0,60 Gew. %o und mehr ent-
sprach, handelt es sich bei dieser Gruppe zum grofiten Teil um alkoholisierte
Verkehrsteilnehmer.

Die Proben waren von einem Blutentnahmeprotokoll begleitet, in welchem
unter anderem auch Angaben des Betroffenen {iber allenfalls eingenommene
Arzneimittel eingetragen waren. Die Befragungen wurden jeweils von einem
Arzt durchgefiihrt. Aus diesem Gesamtkollektiv, in welchem Verkehrsdelikte
im Vordergrund stehen, wurden 500 Blutproben mit Hilfe von Zufallszahlen
herausgegriffen. 250 dieser Blutproben wurden auf die Anwesenheit von Medi-
kamenten — exklusive Benzodiazepine — untersucht. 250 weitere dieser Blut-
proben wurden gezielt auf die Anwesenheit von Benzodiazepinen analysiert. Es
gelangten Proben mit und ohne behaupteter Arzneimitteleinnahme zur Unter-
suchung.

Methoden

Das Arzneimittel Screening bestand aus einem enzymimmunologischen Test und verschiede-
nen, den jeweiligen Untersuchungsmaterialien angepaBten, Extraktionsverfahren. Alle
Extrakte wurden mit Hilfe der Diinnschichtchromatographie durch Kombination verschiede-
ner Diinnschichtplatten, FlieBmittel und Detektionsmittel sowie Vergleich mit bekannten
Wirkstoffstandards untersucht. Vereinzelte Arzneimittel — Barbiturate, Salicylat, Metha-
qualon, Aminophenazon — wurden mit der UV-Spektroskopie identifiziert. Mit dem Scree-
ningverfahren wurden vor allem Arzneimittel erfaBt, die relativ hdufig von Verkehrsteilneh-
mern eingenommen werden. Die im therapeutischen bis subtherapeutischen Bereich erfaf3ten
Wirkstoffgruppen beziehungsweise Einzelwirkstoffe sind in Tabelle 4 angegeben. Die einge-
setzten Extraktions- und diinnschichtchromatographischen Nachweisverfahren weichen von
den iiblicherweise benutzten und vielfach publizierten Methoden nicht wesentlich ab.

Enzymimmunologische Testverfahren

Urin: Aus dem EMIT-d.a.u.-Programm (Syva Corp., Palo Alto, USA) wurde der Test auf
Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine und Opiate eingesetzt.

Serum: Dieses wurde mit dem EMIT-tox-Verfahren (Syva) auf Diazepam untersucht.
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Blutproben: ¥ des die basischen Inhaltsstoffe enthaltenden Extraktionsriickstandes, 1 ml Blut
entsprechend, wurde in 20 Wl Methanol gelost und mit 80 ul Wasser versetzt. Diese Losung
wurde mit dem EMIT-d.a.u.-Test auf Amphetamin und Opiate untersucht. Die Vergleichs-
werte (Negativwerte, Positiv-Entscheidungswerte) wurden ebenfalls in einem Methanol-
Wasser-Gemisch (1:5) hergestellt.

Nachweis der Benzodiazepine (Gruppe B)

EMIT-Test. Extraktion: 1ml Vollblut wurde mit 2ml Tris-Puffer (1M, pH 10,5) versetzt.
Nach der Zugabe von 1mg Subtilisin wurde das Gemisch 60min bei 60°C unter leichtem
Rithren erwarmt. Nach dem Abkiihlen wurden 8 m! einer Mischung von n-Hexan-Essigséure-
dthylester (7:3) zugesetzt und 15 min auf der Schiittelmaschine extrahiert. Nach dem Zentrifu-
gieren wurde das organische Losungsmittel im Stickstoffstrom abgedampft. Die Reagenzglas-
wandung wurde mit 100 pl Methanol gespiilt und die methanolische Losung erneut einge-
dampft. Der Riickstand wurde in 150 pl Methanol gelést. Fiir den EMIT-Test wurden jeweils
50 ul dieser Losung eingesetzt.

Die fiir den EMIT-Test notwendigen Reagenzien (EMIT-Antikdérper Substrat Reagenz
A, EMIT Enzym Ragenz B, Emit-Puffer sowie die EMIT Serum Kalibratoren) stammen aus
dem EMIT Benzodiazepine Metabolit Assay der von der Firma Syva hergestellt wird. In eine
1cm Kiivette wurden 750 ul Pufferlosung pipettiert und auf 30°C erwarmt. AnschlieBend wur-
den 50 ul Extraktionsriickstand und 50 pl Reagenz A zugegeben. Nach dem Zusatz von 50 pl
Reagenz B wurde kurz geschiittelt und 15s spiter mit einem Spektralphotometer (Zeiss
PMQ?2) bei 344nm die Extinktion erstmals gemessen (Anfangswert). In Abstidnden von 30s
erfolgten 3 weitere Messungen. Zur Auswertung wurden die von Messung zu Messung erhal-
tenen Extinktionsdifferenzen gemittelt und mit der gemittelten Extinktionsdifferenz eines
gleich behandelten Blutblindwertes verglichen. Der Test wurde dann als positiv bezeichnet,
wenn die gemittelte Extinktionsdifferenz der Probe 20 AA Einheiten gréfier als jene von
einem Blindwert war. Bei positiven Proben erfolgte jeweils eine Doppelbestimmung.

Basierend auf einer gegeniiber dem Blindwert um 20 AA Einheiten groBeren mittleren
Extinktionsdifferenz wurden folgende Nachweisgrenzen festgelegt:

Diazepam 25 ng/ml
Bromazepam 90 ng/ml
Chlordiazepoxid 350 ng/ml
Oxazepam 60 ng/ml
Desalkylflurazepam 60 ng/ml
Flunitrazepam 60 ng/ml

Weitere Benzodiazepine wurden nicht untersucht. Es ist jedoch zu erwarten, daf diese zum
groBBen Teil ebenfalls in der Konzentration von 50-100 ng/ml im EMIT-Test positiv reagieren
werden. Mit der angegebenen Nachweisempfindlichkeit werden im Blut die Wirkstoffe von
Valium, Seresta und Librium nach therapeutischer und diejenigen von Lexotanil und Dalma-
dorm nach hoher therapeutischer oder chronischer Einnahme erfaft. Flunitrazepamkonzen-
trationen von 60 ng/ml und mehr diirften im Blut selten erreicht werden, so daB die Nachweis-
empfindlichkeit fiir Rohypnol mit diesem Verfahren nicht gentigt.

Gaschromatographie

Extraktion: 0.5ml Blut wurde mit 300 ul Butylazetat versetzt und anschlieBend wéihrend 30s
auf einem Whirlimixer geschiittelt. Nach dem Zentrifugieren wurden 1-3 ul der organischen
Phase in den Gaschromatographen eingespritzt.

Gaschromatographische Bedingungen: HP 5880 A mit zwei Ni-63 Detektoren. Es wurden 2
verschiedene Sdulenmaterialien verwendet.

a) 120cm X 0,2cm i.d. silanisierte Glassdule gepackt mit 3% OV-17 auf Gas Chrom Q
(Applied Science Laboratories, Inc.) 100-120 mesh. Die Siule wurde zu Beginn bei 275°C
und einem Trigergasstrom (N,reinst) von 25 ml/min iiber Nacht konditioniert.
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Tabelle 1. Haufigkeitsverteilung der in der Gruppe A und B sowie Blutentnahmeprotokollen
aus dem Zeitraum Januar—Juni 1978 angegebenen Medikamenten nach Indikationsklassen

Indikationsklassen Anzahl der Fille
abs. in Prozent der medikament-
haltigen Proben
Gruppe Gruppe 1978* Gruppe Gruppe 1978*
A B A B
Analgetika, Antipyretika, 9 25 98 26.5 42.4 31.8
Antirheumatika
Psychopharmaka 8 10 46 23.5 16.9 14.9
Hypnotika, Sedativa, 2 1 26 5.9 1.7 8.4
Antiepileptika
Herz- und Kreislaufmittel 6 6 40 17.6 10.2 13.0
Mittel fiir 3 6 29 8.8 10.2 9.4
Atmungsorgane
Mittel zur Behandlung - 2 7 - 34 2.3
von Magen, Ver-
dauung und Appetit-
losigkeit
Sonstige Mittel 6 9 62 17.6 15.3 20.1
Total 34 59 308 99.9 100.1 99.9

* Auswertung von 1200 Blutentnahmeprotokollen aus dem Zeitraum Januar—Juni 1978

b) 70cm X 0,2cm i.d. silanisierte Glassiule gepackt mit GP 3% SP 2250-DB auf 100-120
mesh Supelcoport. Die Konditionierung erfolgte {iber Nacht bei 260°C und einem Triger-
gasstrom von 25 ml/min.

Fiir das gaschromatographische Screening betrug die FlieBgeschwindigkeit auf der Saule a) 50
und auf der Siule b) 40 ml/min; Ofentemperatur 235°C; EinlaBtemperatur 260°C; Detektor-
temperatur 310°C. Die Chromatogramme wurden von einem mit Level IV ausgeriisteten HP
5880A Terminal bei einer Empfindlichkeit von Attn 27(7)-Attn 27(9) aufgezeichnet. Jeweils
am Abend wurden die Sdulen mit 10 ul einer alkoholischen Lecithinldsung (0,5%ig) desakti-
viert.

Athylalkoholbestimmung

Der Alkoholgehalt der Blutproben wurde je zweifach gaschromatographisch (GC) und enzy-
matisch (ADH) bestimmt. Angegeben ist der auf eine Stelle nach dem Komma gerundete
Mittelwert.

Ergebnisse

1. Befragung zur Medikamenteneinnahme

Die bei der Befragung der verunfallten Verkehrsteilnehmer und der Verkehrs-
delinquenten erhaltenen Angaben {iber den Arzneimittelgebrauch vor der Blut-
entnahme ergibt, eingeteilt in verschiedene Indikationsklassen, die in Tabelle 1
dargestellte Haufigkeitsverteilung. Um die aus der Befragung zur Medikamen-
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teneinnahme erhaltenen Resultate durch ein groBeres Zahlenmaterial abzu-
sichern, haben wir zusitzlich stichprobenartig 1200 Blutentnahmeprotokolle
aus den Monaten Januar bis Juni 1978 auf deren Angaben iiber die Arznei-
mitteleinnahme ausgewertet und in die Tabelle 1 aufgenommen. Da es sich hier
auch wieder um die Befragung von Verkehrsdelinquenten im Zusammenhang
mit Athylalkohol handelt, ist diese Gruppe direkt vergleichbar mit der Gruppe
B. In 48 (19,2%) der 250 beziehungsweise 256 (21,3%) der 1200 aus dem Jahre
1978 ausgewerteten Blutentnahmeprotokollen und in 27 (18,8%) der 144
Fragebogen ist ein vor der Blutentnahme erfolgter Arzneimittelgebrauch ver-
merkt. Somit weist sowohl bei den Verkehrsdelinquenten als auch bei der
Gruppe der verunfallten Verkehrsteilnehmer praktisch jeder Fiinfte bei der
Befragung auf eine Medikamenteneinnahme hin, davon behaupteten %, ledig-
lich ein Medikament eingenommen zu haben. Entsprechend der in Tabelle 1
angegebenen Hiufigkeitsverteilung ergibt sich bei den drei Grupen ein sehr
ahnliches Bild. Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika dominieren. An
zweiter Stelle der auf das Nervensystem wirkenden Mittel liegen die Psycho-
pharmaka. Die Einnahme von Hypnotika, Sedativa oder Antiepileptika ist sel-
ten vermerkt worden. Antibiotika, Hormone, Vitaminprédparate, Chemothera-
peutika, Diuretika, etc. sowie aus den Angaben nicht néher zu klassifizierende
Medikamente sind in die Gruppe der ,sonstigen Arzneimittel“ eingereiht
worden.

2. Athylalkohol und Medikamente

Resultate der Gruppe A

Die Resultate der unselektioniert Verunfallten (n = 144) sind in Tabelle 2 auf-
gefiihrt. Die Blutproben wurden auf Athylalkohol und die entsprechenden
Urinproben auf die Anwesenheit von Medikamenten analysiert.

42 Blutproben enthielten Athylalkohol, wihrend die entsprechenden Urin-
proben frei von Medikamenten waren. 31 Urinproben enthielten Medikamente
und die dazugehérigen Blutproben waren frei von Athylalkohol. In 19 Fillen
wurden Athylalkohol in der Blutprobe und Medikamente in der entsprechenden
Urinprobe nachgewiesen. 52 der Verunfallten standen nicht unter Alkoholein-
fluB und die entsprechenden Urinproben enthielten keine Medikamente.

Athylalkohol. In der Tabelle 3 ist die Haufigkeit der gefundenen Blutalkohol-
konzentrationen (BAK) auf verschiedene Konzentrationsbereiche verteilt dar-
gestellt.

Etwas mehr als die Halfte der Blutproben war praktisch dthylalkoholfrei
(BAK < 0,1 Gew. %o). Ein Drittel der Blutproben, welche Athylatkohol ent-
hielten, wiesen eine BAK oberhalb der gesetzlichen Limite von 0,8 Gew. %o
auf.

Medikamente. 34,7% der Urinproben enthiclten Medikamente. Abhéngig von
den analytischen Moglichkeiten der Identifikation sind die Resultate der Unter-
suchungen aufgeteilt in drei Gruppen — Fremdstoffe, Wirkstoffgruppen, Ein-
zelwirkstoffe — in der Tabelle 4 dargestellt. Im biologischen Material erfaite,
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Tabelle 3. Hiufigkeit der

BAK Héitx’lfigkeit Athylalkoholkonzentrationen
(Gew. %o) nl(%) Gruppe A
<0,1 84 (58,3)
0,1 -0,79 12 (8,3)
0,80-2,00 32(22,2)
>2,0 16 (11,1)
Gesamt 144 (99,9)

Tabelle 4. In den Urinproben (Gruppe A) bzw Blutproben (Gruppe B) erfaBite Stoffe. Entsprechend
deren Identifikation klassifiziert nach Fremdstoffen, Wirkstoffgruppen und Einzelwirkstoffe

Zahl der positiven In % der untersuchten in % der gefundenen
Befunde Proben Arzpeimittel

Gruppe A Gruppe B Gruppe A Gruppe B Gruppe A Gruppe B

n =144 n =250 n =81 n=286
Fremdstoffe
Saure u. neutrale 9 — 6,3 - 11,1 -
Basische 3 8 2,1 3,2 3,7 9,3
Wirkstoffgruppen
Pyrazolone 18 10 12,5 4,0 22,2 11,6
Benzodiazepine 13 13* 9.0 52 16,0 15,1
Barbiturate . 9 16 6,3 6,4 11,1 18,6
Anilinderivate 9 14 6,3 5,6 11,1 16,3
Salicylate 3 9 2,1 3,6 37 10,5
Opiate 12 2 8,3 0,8 14.8 2,3
Weckamine 1 — 0,7 - 1,2 -
Einzelwirkstoffe
Methaqualon — 2 - 0,8 - 2,3
Carbromal — 1 - 0,4 - 1,2
Chinin 1 1 0,7 0,4 1,2 1,2
Coffein 1 7 0,7 2,8 1,2 8,1
Diphenhydramin - 1 - 0,4 - 1,2
Ergotamin 1 - 0,7 - 1,2 -
Glutethimid - 1 - 0,4 - 1,2
Meprobamat - 1 - 0,4 - 1,2
Phenytoin 1 - 0,7 - 1,2 -
Total 81 86

* Resultat einer speziellen Untersuchung von 250 Blutproben auf Benzodiazepine

korperfremde Substanzen, die nicht néher identifiziert werden konnten, sich
aber aufgrund der Analytik als saure, neutrale oder basische Stoffe chemisch
einteilen lieBen, wurden als Fremdstoffe klassifiziert. In den meisten der medi-
kamentenhaltigen Proben lieB sich der analytisch erfaBte Fremdstoff einer
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bestimmten Wirkstoffgruppe zuordnen. In den Urinproben eindeutig identifi-
zierte Wirkstoffe sind unter den Einzelwirkstoffen aufgelistet. Nur vier Einzel-
wirkstoffe wurden je 1 mal identifiziert. 18mal wurden Pyrazolone nachgewie-
sen, womit diese innerhalb der nachgewiesenen Wirkstoffgruppen an erster
Stelle rangieren. 13 Urinproben enthielten Benzodiazepinderivate. Anilinderi-
vate und Barbiturate wurden je 9mal, Salicylate 3mal nachgewiesen. Das
gehiufte Auftreten der Opiate (12mal) darf nicht dahingehend interpretiert
werden, daB in dieser Gruppe harte Drogen wie Heroin und Morphin stark ver-
breitet sind. Unter die Opiate sind auch Codein und Paracodin eingereiht wor-
den. Das oft in Hustenmitteln enthaltene Paracodin wird verbreitet als Sucht-
mittel miBbraucht. Insgesamt sind die Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhi-
gungsmittel sowie die zu den Psychopharmaka geh6érenden Benzodiazepine am
hiufigsten vertreten. Da in einigen Urinproben zwei und mehr Wirkstoffe
nachgewiesen werden konnten, tbersteigt das Total der nachgewiesenen Wirk-
stoffe (81) die Zahl der Urinproben, welche Wirkstoffe enthalten (50).

Resultate der Gruppe B

Die Ergebnisse, die sich auf die Untersuchung von 250 Blutproben (Verdacht
der Angetrunkenheit im Verkehr) stiitzen sind in der Tabelle 2 dargestellt.
185mal wurde Athylalkohol allein nachgewiesen. 4 der Blutproben enthielten
Medikamente allein. Athylalkohol und Medikamente in Kombination konnten
in 52 Blutproben nachgewiesen werden. Nur 9 der Blutproben enthielten weder
Medikamente noch Athylalkohol.

Athylalkohol. Nicht unerwartet dominiert in dieser polizeilich selektionierten
Gruppe der Athylalkohol. 94,8% der untersuchten Blutproben enthielten eine
Blutalkoholkonzentration (BAK) von mehr als 0,1 Gew. %o. Die bestimmten
BAK, auf verschiedene Konzentrationsbereiche verteilt, sind in der Tabelle 5
dargestellt. Der Anteil derjenigen Blutproben, die eine BAK oberhalb der
gesetzlichen Limite von 0,8 Gew.%. aufweist, betrégt 86%. Zweifellos stellt in
dieser Gruppe Athylalkohol hinsichtlich der Verkehrssicherheit das Haupt-
problem dar.

Medikamente. 22,4% aller Blutproben enthielten Medikamente. Wie bei der
Gruppe A beschrieben, sind auch hier die Resultate, abhéingig von den analy-
tischen Moglichkeiten der Identifikation, aufgeteilt in drei Klassen in der
Tabelle 4 dargestellt. Insgesamt konnten 7 Einzelwirkstoffe identifiziert werden.
Zum mehrfachen Auffinden von Coffein ist zu erwéhnen, daf dieses in einigen

Tabelle 5. Hiufigkeit der

BAK Haufigkeit Athylalkoholkonzentrationen
(Gew. %o) nl(%) Gruppe B
<0,1 13 (5.2)
0.1 -0.79 2 (8.8)
0.80-2.0 177 (70.8)
>2.0 38 (15.2)

250 (100)
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antineuralgischen Mischpriparaten enthalten ist, aber auch nach starkem
Kaffeekonsum im Blut nachgewiesen werden kann und damit im allgemeinen
forensisch bedeutungslos ist. Am hiufigsten, nimlich 16mal, wurden Medika-
mente aus der Wirkstoffgruppe der Barbiturate nachgewiesen. Es folgen,
absteigend in der Haufigkeit ihres Anteils: Anilinderivate (14), Pyrazolone (10)
und Salicylate (9). Auch in dieser Gruppe sind die Schlafmittel, Beruhigungs-
mittel und Schmerzmittel am haufigsten vertreten. Wie bei Gruppe A iiber-
steigt das Total der nachgewiesenen Medikamente (86) die Zahl der medika-
mentenhaltigen Blutproben (56).

3. Spezielle Untersuchung auf Benzodiazepine

Mit dem enzymimmunologischen Untersuchungsverfahren ergaben 30 der
untersuchten Blutproben im Test ein positives Ergebnis. Mit der gaschromato-
graphischen Methode, deren Empfindlichkeit mit dem enzymatischen Testver-
fahren vergleichbar ist, konnte dieser Befund nur teilweise, ndmlich in 13 Blut-
proben, bestitigt werden. Die Spezifitit des gaschromatographischen Verfah-
rens ist gegeniiber dem enzymatischen Screening héher. Deshalb diirfen nur die
Resultate der Gaschromatographie als absolut verldfBlich bezeichnet werden.
Die Untersuchung der 250 Blutproben erlaubt damit die Aussage, daB} in min-
destens 5% aller Fille zum Zeitpunkt der Blutentnahme eine Benzodiazepin
vorhanden war.

8 von 13 Blutproben enthielten Diazepam. Nordiazepam (Metabolit von
Clorazepat) und Desalkylflurazepam (Metabolit von Flurazepam) wurden je
2mal und Medezapam 1mal nachgewiesen. In 8 der Benzodiazepine enthalten-
den Blutproben konnte zusitzlich Athylalkohol in einer Konzentration von
mehr als 0,8 Gew. %, nachgewiesen werden.

In 10 der 250 Blutentnahmeprotokollen war die Einnahme eines Benzo-
diazepins oder Schlafmittels (Mogadon, Dalmadorm) vermerkt. In den ent-
sprechenden Blutproben konnte das angegebene Benzodiazepin in sechs Fillen
mittels der Gaschromatographie nachgewiesen werden, wobei die zeitliche
Differenz zwischen Medikamenteneinnahme und Blutentnahme von wenigen
Stunden bis zu 24 Stunden reicht. In vier Féllen konnte die im Blutentnahme-
protokoll geltend gemachte Benzodiazepineinnahme nicht bestitigt werden,
obwohl zwischen Einnahme und Blutentnahme oft nur wenige Stunden verflos-
sen waren. Eventuell wurde in diesen Fillen die Einnahme eines Medikamentes
vorgetiuscht oder die angegebene Zeitspanne zwischen der Einnahme des
Medikamentes und der Untersuchung anlidBlich der Blutentnahme ist falsch.
Entsprechend Jickle et al. [12] versuchen besonders Personen mit ausgeprégter
Trunkenheitssymptomatik die Ausfallserscheinungen durch eine erfundene
Medikamenteneinnahme zu begriinden. Unter starkem AlkoholeinfluB Ste-
hende kénnen aber auch infolge Verlust des Realitéitsbezuges falsche Angaben
iiber den Zeitpunkt der Arzneimitteleinnahme machen.

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde gepriift, welche zahlenmiBige Bedeutung
Medikamenteneinnahmen bei Teilnehmern im StraBenverkehr der Region
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Bern haben. Es handelt sich zum einen um 144 verunfallte Verkehrsteilnehmer
und zum anderen um 250 Probanden, denen in polizeilichem Auftrag wegen
Verdacht der Alkoholeinwirkung eine Blutprobe entnommen worden war, im
folgenden Verkehrsdelinquenten genannt.

Zunichst soll diskutiert werden, wie hiufig Medikamente und Alkohol von
den Betroffenen angegeben werden. Dazu wurden die verunfallten Verkehrs-
teilnehmer zu einer eventuellen Medikamenteneinnahme im Zusammenhang
mit dem Anla3 zur Blut- und/oder Urinentnahme befragt. Bei den Verkehrs-
delinquenten wurden die Angaben iiber Medikamenteneinnahmen den routine-
maBig ausgefiiliten Blutentnahmeprotokollen entnommen.

In beiden Kollektiven hatte etwa jede fiinfte Person angegeben, vor dem
AnlaB zur Blut- und/oder Urinentnahme Arzneimittel eingenommen zu haben.
Etwas mehr als die Hilfte der angegebenen Medikamenteneinnahmen betrafen
Pharmaka, von denen bekannt ist, daf} sie die Verkehrstiichtigkeit beeintrachti-
gen oder die Alkoholwirkung verstarken konnen. Im Vergleich zu einer neueren
Untersuchung von Jackle et al. [12] in der BRD, wo, seit Jahren gleichbleibend,
bei der Blutentnahme etwa jeder vierte alkoholbeeinflufite Verkehrsteilnehmer
auf seinen Arzneimittelgebrauch hinweist und zirka 40% der angegebenen
Mittel auf das Zentralnervensystem wirken, stehen die Schweizer somit bei den
Angaben tiber Medikamenteneinnahmen nicht zuriick.

Es gibt in der Literatur eine ganze Reihe von Arbeiten, in denen der Wahr-
heitsgehalt von Arzneimittelangaben durch Nachuntersuchungen iiberpriift
wurde. In Urinproben konnten Meyer et al. [8] bezichungsweise Drasch et al.
[25] die Arzneimitteleinnahmen analytisch zu etwa 50% bestatigen, oder die
Ergebnisse der Untersuchungen waren mit den Angaben vereinbar. In Blutpro-
ben wiesen Wagner und Moller [26] unter 623 Fallen von Arzneimittelangaben
lediglich in 8% der Fille Arzneimittelwirkstoffe nach und bestitigten sie in
5.6% durch sichere Identifizierung. In zur Blutalkoholbestimmung iibersandten
Blutproben haben Mdller et al. [29] bezichungsweise Moller [30] aus 3492 Blut-
proben 535 Proben mit Hilfe von Zufallszahlen ausgew#hlit und auf 75 Einzel-
stoffe, {iberwiegend aus der Reihe der Hypnotika, Sedativa und Psychophar-
maka, untersucht. 17.9% der untersuchten Blutproben enthielten Arzneimittel.

Die unterschiedlichen Ergebnisse verschiedener Untersuchungen lassen sich
beispielsweise durch die methodisch bedingte unterschiedliche Nachweisbarkeit
der einzelnen Arzneimittelgruppen und Arzneistoffe beziehungsweise ihrer
Metaboliten aus verschiedenen Korperflissigkeiten erkldren. Auch bei unseren
Untersuchungen muf die unterschiedliche Empfindlichkeit des Medikamenten-
nachweises in den verschiedenen biologischen Fliissigkeiten beachtet werden.
Da bei den Verkehrsdelinquenten der Medikamentennachweis im Blut und bei
den verunfallten Verkehrsteilnehmern im Urin erfolgte, kann ein Teil der fest-
gestellten Differenz der Haufigkeit positiver Opiat- und Salicylatbefunde in den
beiden Kollektiven (Tabelle 4) durch die ungleiche ErfaBbarkeit dieser Stoffe
in den verschiedenen biologischen Flissigkeiten bedingt sein.

In unseren Untersuchungen wurden in 22,4% der Blutproben von Verkehrs-
delinquenten Medikamente nachgewiesen und zwar entweder allein oder in
Kombination mit Athylalkohol. Bei den verunfallten Verkehrsteilnehmern liegt
der Prozentsatz medikamenthaltiger Proben bei 34,7%. Der Prozentsatz der-
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jenigen Proben, welche Athylalkohol allein oder in Kombination mit Medika-
menten enthalten, betréigt bei den Verkehrsdelinquenten 94,8%. In dieser poli-
zeilich selektionierten Gruppe dominiert erwartungsgemiB der Athylalkohol.
Zum Vergleich sind in der Tabelle 6 die Athylalkohol- und Medikamentenbe-
funde verschiedener internationaler Veroffentlichungen zusammengestellt. Sie
sind entsprechend der beiden von uns untersuchten Kollektive in zwei Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe umfaBt Proben von tédlich verunfallten Verkehrs-
teilnehmern, wobei es sich hiuptsichlich um Autofahrer und FufBlginger
handelt. Die zweite Gruppe, im folgenden ebenfalls Verkehrsdelinquenten
genannt, umfallt Autofahrer, denen aufgrund vermuteter Angetrunkenheit —
meist auf polizeiliche Anordnung hin — eine Probe zur Athylalkoholbestim-
mung entnommen wurde.

Aus der Literatur ergibt sich fiir die Gruppe der tédlich verunfallten Ver-
kehrsteilnehmer ein Gesamtdurchschnitt der nur medikamenthaltigen Proben
von 10% (0-15,8%). Medikamente und Athylalkohol in Kombination enthal-
ten 8,1% (1,6-15,7%) aller Proben. Der Anteil aller Proben, welche Athyl-
alkohol enthalten, betrigt im internationalen Mittel 44,7% (24,6-61,8%).

Fiir die Gruppe der Verkehrsdelinquenten ergibt sich aus der Literatur ein
Gesamtdurchschnitt der nur Medikamente enthaltenden Proben von 10,9%
(1,0-28,2%). Medikamente und Athylalkohol wurden in 12,5% (4,0-23,5%)
aller Proben nebeneinander nachgewiesen. In dieser Gruppe dominierte der
Athylalkohol mit 78,8% (55,5-98%).

Der Anteil der Proben mit Medikamenten allein oder in Kombination mit
Athylalkohol ist in den verschiedenen Untersuchungen stark unterschiedlich.
Der Gesamtdurchschnitt aller Untersuchungen liegt in beiden Gruppen bei
zirka 20%. Somit findet sich im Schweizer Untersuchungsgut bei der Gruppe
der Verkehrsdelinquenten eine gleichartige Héufigkeit der positiven Medika-
mentenbefunde wie im internationalen Schrifttum. Dagegen liegt der Prozent-
satz derjenigen Proben, welche Athylalkohol allein oder in Kombination mit
Medikamenten enthalten, in der Schweiz liber dem internationalen Gesamt-
durchschnitt.

GemiB der Literatur [17, 20, 21] wird in den medikamenthaltigen Proben
vielfach an erster Stelle, mit einem Anteil von tiber 50% , Diazepam nachgewie-
sen. Mit abnehmender Hiufigkeit folgen Barbiturate, Meprobamat, Methaqua-
lon und Antihistamine. In unserer Untersuchung tritt kein bestimmter Einzel-
wirkstoff als deutlicher Spitzenreiter auf. Innerhalb der medikamenthaltigen
Proben haben die Benzodiazepine einen vergleichsweise nur niedrigen Anteil
von 15%. Auf die Gesamtheit aller von uns untersuchten Blutproben bezogen,
betrigt die Haufigkeit eines positiven Benzodiazepinnachweises 5%, wobei
Diazepam mit einem Anteil von 3,2% am héufigsten vertreten ist. Wir konnen
damit die Ergebnisse einer von Gelbke et al. [27] in der BRD durchgefiihrten
Untersuchung stiitzen, die in einer dhnlichen Untersuchung Diazepam in
2,24% aller Fille nachwiesen.

Aufgrund der vorliegenden Untersuchung ergibt sich der Hinweis, daB3
bestimmte Wirkstoffgruppen gehiuft eingenommen werden (Tabelle 4) und
damit fiir die Beurteilung und Begutachtung der Fahrtauglichkeit eine beson-
dere Bedeutung erlangen. Unter Einbezug dieses ersten Befundes sind weitere
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Untersuchungen zur Héufigkeit von Medikamenten im StraBenverkehr in der
Schweiz nétig. Die Durchfiihrung groBerer Serienuntersuchungen 148t sich aber
nur dann realisieren, wenn der mit der Isolierung von Medikamenten aus bio-
logischen Materialien verbundene Arbeitsaufwand drastisch verringert und
standardisiert werden kann. Durch den Einsatz eines Extraktionssystems mit
auswechselbaren Extraktionskolonnen sollte es moglich sein, die Proben-
vorbereitung zu optimieren. Das analytische Riistzeug zur empfindlichen und
spezifischen Untersuchung der Extrakte ist durch die Gaschromatographie, die
Hochdruckflissigchromatographie und die Gaschromatographie/Massen-
spektrometrie gegeben.
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