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Vorwort zur zweiten Auflage

Bereits zwei Jahre nach Erscheinen war die
erste Auflage unserer Monographie Verkehrs-
medizin vergriffen, sodass sich Herausgeber
und Verlag zu einer tiberarbeiteten Neuauf-
lage entschlossen haben.

Erfreulicherweise setzt sich der Abwirts-
trend bei der Zahl der Verkehrstoten fort,
und 2009 konnte mit 4152 Personen die
niedrigste Zahl der Verkehrstoten im Stra-
Benverkehr - trotz des nochmals angestiege-
nen Bestands an motorisierten Kraftfahrzeu-
gen — seit 1950 registriert werden. Auch die
Zahl der Schwerverletzten war 2009 mit
68 567 Personen leicht riickldufig. Die Zahl
der polizeilich erfassten Unfille liegt aber
mit 2313453 auf nach wie vor hohem Ni-
veau. Zwar sind auch die Alkoholunfille in
den letzten Jahren riicklaufig, doch auch
2009 kam es zu 16 513 Verkehrsunfillen mit
Personenschaden unter Alkoholeinfluss.
2008 starben in Deutschland immer noch
12% aller Verkehrstoten an den Folgen eines
Alkoholunfalls, das war nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes rund jeder 9. Ge-
totete im Stralenverkehr. 2009 kam es zu
120375 Entziehungen der Fahrerlaubnis, da-
runter 86 789-mal wegen Alkohol oder Dro-
gen. Bei den Fahrerlaubnisentziehungen und
Aberkennungen durch Gerichte und Fahrer-
laubnisbehorden standen 2009 Verkehrsver-
stofle mit Alkohol oder anderen Drogen mit
74949 Fillen ganz im Vordergrund. Bei den
Entscheidungen der Fahrerlaubnisbehorden
pravalieren ebenfalls charakterliche Médngel
aufgrund der Neigung zu Trunk-, Arzneimit-
tel- oder Rauschgiftsucht. Auch bei den me-
dizinisch-psychologischen Untersuchungen
entfillt das Gros auf Félle mit erstmaligem

bzw. wiederholtem Alkohol-, Betdubungs-
mittel- und Medikamentenmissbrauch.

Damit steht im Zentrum der verkehrsme-
dizinischen Begutachtung nach wie vor die
Einschrankung der Fahrsicherheit und Fahr-
eignung durch Alkohol, Drogen und Medi-
kamente.

Im Jahr 2008 wurden 103137 medizi-
nisch-psychologische Untersuchungen durch-
gefiihrt, iber die Halfte der Untersuchungen
geht dabei auf das Konto von Alkoholauffél-
ligkeiten im Straflenverkehr.

Mit 18% stellen die drogenbedingten Un-
tersuchungsanldsse inzwischen die zweit-
grofte Anlassgruppe dar.

Diese Entwicklungen zeichneten sich -
gemessen am Probenaufkommen rechtsme-
dizinischer Institute und damit die Verkehrs-
delinquenz abbildend - schon vor Jahren ab.

Verkehrsmedizin und Verkehrspsycholo-
gie haben sich in den letzten Jahren um die
Etablierung von Qualitdtskriterien sowohl in
der toxikologischen Analytik als auch in der
medizinisch-psychologischen Begutachtung
bemiiht. Maflstibe fiir Drogenscreenings
und Abstinenznachweise als Basis fiir die
medizinisch-psychologische Begutachtung
gem. § 11 Abs. 2 Satz 3 der Fahrerlaubnisver-
ordnung wurden etabliert und neue Marker
des Abstinenznachweises eingefiihrt.

Zwar sind korperliche und/oder geistige
Mingel nur vergleichsweise selten Anlass fiir
eine Begutachtung der Fahreignung, sie spie-
len aber in der drztlichen Praxis und fiir die
Beratung des Patienten zur Prophylaxe von
Verkehrsunfillen eine grofie Rolle.

Dementsprechend ausfiihrlich wurden
auch in der neuen Auflage Einschrdnkungen
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der Fahrsicherheit und Fahreignung durch
die Wirkung psychotroper Wirkstoffe und
héufige FErkrankungen (Herz-Kreislauf-Sys-
tem, Diabetes mellitus, Nervensystem, psy-
chische Erkrankungen) dargestellt.

Wie bei der Erstauflage hoffen wir, dass
die vorliegende Monographie eine Liicke auf
dem Buchmarkt schlieBt und Arzten, Psy-
chologen, Juristen und anderen Berufsgrup-
pen, die sich direkt oder indirekt mit Proble-
men der Verkehrssicherheit befassen, als ver-

lassliche Informationsquelle in Forschung
und Praxis dient.

Als Herausgeber danken wir wiederum al-
len Koautoren fiir die Bereitschaft zur Mitar-
beit sowie dem Deutschen Arzte-Verlag fiir
die angenehme Zusammenarbeit.

Bonn und Koéln im Friihjahr 2012
Burkhard Madea

Frank MufShoff

Giinter Berghaus
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A1 Vorbemerkungen, Aufgaben,

G. Berghaus, F. MufShoff, B. Madea

Mobilitdt ist eines der zentralen Anliegen der
modernen Gesellschaft und wird heute als
Voraussetzung jeglicher personlicher Freiheit
aufgefasst. Es verwundert daher nicht, dass
fast jeder junge Mensch den Fiihrerschein er-
wirbt und dass selbst in hohem Alter nicht
auf eine aktive Verkehrsteilnahme verzichtet
wird. Parallel stiegen die Zahl der zugelasse-
nen Kraftfahrzeuge in Deutschland sowie die
Fahrleistung insbesondere in den letzten 15
Jahren nochmals deutlich an.

Verkehr als Massenphdnomen fordert auf
der anderen Seite seinen Tribut. Nur den In-
novationen in der Fahrzeugtechnik hinsicht-
lich passiver Sicherheit, den Verbesserungen
bei der Strafengestaltung und -mdblierung

Ziele

etc.) sowie den medizinischen Verbesserun-
gen der Erstversorgung von Unfallopfern ist
es wohl zu verdanken, dass sich die Zahl der
verunfallten Personen nicht im gleichen
Mafle wie die Mobilitdt erh6hte, wenngleich
die Zahl der Verunfallten immer noch auf
hohem Niveau liegt (s. Abb. A 1.1). Neben
dem Leid der unmittelbar Betroffenen und
der Angehorigen verletzter oder getOteter
Unfallopfer sind fiir verkehrspolitische Ent-
scheidungen auch die volkswirtschaftlichen
Unfallfolgekosten von Bedeutung. Diese be-
liefen sich 2003 auf insgesamt 32,18 Mrd. €,
wobei die Personenschiden hieran mit 16,30
Mrd. € einen Anteil von 50,7% hatten, die
Sachschdden mit 15,88 Mrd. € einen Anteil

(Beschilderung, Beleuchtung, Parkflichen von 49,3% (s. Tab. A 1.1), und 2008 entstan-
350,0
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Abb. A 1.1: Verkehrs- und Unfalldaten in ihrer relativen zeitlichen Entwicklung. Die Daten aus 1970 wurden

je Kategorie auf 100% gesetzt, bis einschlieRlich 1990 Al

te Bundeslander [BASt].
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Tab. A 1.1: Gesamte Unfallkosten im Jahr 2003 in
Mrd. € [BASt — Bundesanstalt fiir StraRenwesen]

Kosten der Personenschaden 16,30
davon Kosten fiir ~ Getotete 7,70
Schwerverletzte 719
Leichtverletzte 1,41
Kosten der Sachschaden 15,88
Gesamte Unfallkosten 32,18

den volkswirtschaftliche Kosten in Hohe von
31 Mrd. €.

Die Bedeutung, die der Verkehrssicher-
heit im europdischen Rahmen zugemessen
wird, ist an der sehr anspruchsvollen Zielvor-
gabe abzulesen, die in der Road Safety Char-
ter formuliert ist, die von den europdischen
Verkehrsministern im Mai 2004 in Dublin
verabschiedet wurde. Hiernach sollte die An-
zahl der im Straflenverkehr Getdteten bis
zum Jahr 2010 auf 25000 halbiert werden.
Entsprechend dieser Zielvorgabe wurden und
werden von der EU die Verkehrssicherheit
betreffende Forschungsprojekte, wie ROSITA,
CERTIFIED, IMMORTAL und DRUID, finan-
ziell gefordert.

Die wissenschaftliche Disziplin, die sich
vordringlich mit der Frage der Verkehrssi-
cherheit befasst, ist die Verkehrsmedizin. Sie
erhebt den Anspruch, durch Anwendung
medizinischer Erkenntnisse und Erfahrun-
gen die Sicherheit des Menschen im Verkehr
zu fordern und damit aus praventiver Sicht
verkehrsbedingte Gesundheitsstérungen ab-
zuwehren. Insbesondere beschaftigt sie sich
im weitesten Sinne mit der Unfallursachen-
forschung, soweit ,menschliches Versagen”
anzunehmen ist. Neben der Unfallrekon-
struktion, die fiir eine straf- und zivilrechtli-
che Aufarbeitung von Stralenverkehrsunfil-
len unabdingbar ist, sind physiologische und
psychologische Voraussetzungen sowie Leis-
tungs- und Belastungsgrenzen beim Betrieb
von Kraftfahrzeugen, Schiffen, Flugzeugen,
Schienenfahrzeugen und anderen Verkehrs-
einrichtungen zentrale Themen.

A 1.1 Warum ein Lehrbuch tiber
Verkehrsmedizin?

Bereits die vorstehende, nur schlagwortartige
Aufzdhlung von Fakten zeigt die grofle prak-
tische Relevanz der Verkehrsmedizin. Ent-
sprechend ist ein zahlenmifig nicht gerin-
ger Teil der Bevolkerung direkt oder indirekt
beruflich mit Fragen der Verkehrssicherheit
befasst: Verkehrsjuristen, Verkehrsmediziner,
Verkehrspsychologen, Rechtsmediziner wie
auch praktische Arzte und Fachirzte sowie
Verwaltungsbehorden und nicht zuletzt der
Polizeidienst. Umso mehr verwundert es,
dass derzeit kein aktuelles Lehrbuch zur The-
matik existiert.

Die erste verkehrsmedizinische Mono-
graphie mit dem Titel ,Der Verkehrsunfall.
Gerichtsarztlich kriminalistische Beurteilung
unter besonderer Berticksichtigung der Alko-
holbeeinflussung” ist 1938 erschienen und
stammt aus der Feder des seinerzeitigen Pro-
fessors fiir Gerichtliche Medizin der Univer-
sitdt Breslau, Gerhard Buhtz. In dieser Mono-
graphie wurden bereits die wesentlichen As-
pekte, die Verkehrsunfallrekonstruktion und
die Risikoerh6hung durch Alkoholbeeinflus-
sung, angesprochen.

Verkehrsmedizinische =~ Monographien
stammen auch in der Folgezeit iberwiegend
von Rechtsmedizinern, so das 1956 erschie-
nene Buch , Der Straenverkehrsunfall. Ursa-
chen, Aufkldrung, Beurteilung”, das von dem
Gerichtsmediziner Wolfgang Laves zusam-
men mit dem Ingenieur F Bitzel und dem
Verkehrsrichter E. Berger herausgegeben
wurde. Im Vorwort wiesen die Autoren da-
rauf hin, dass mit der zunehmenden Motori-
sierung des Straflenverkehrs auch die Zahl
der Unfille und Straenverkehrsopfer au3er-
ordentlich angestiegen sei. Als Schutzmaf3-
nahmen der Bevolkerung seien neue gesetzli-
che Regelungen fiir die Verkehrsteilnehmer
mit Verschédrfung der Strafbestimmungen er-
forderlich. Mit der technischen Weiterent-
wicklung im motorisierten Straflenverkehr
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habe allerdings die Entwicklung des Strafien-
baus, der Anlage von Verkehrszeichen, des
Baus von Unterfithrungen usw. nicht Schritt
halten kdnnen.

1966 gab Wolfgang Diirwald eine Mono-
graphie mit dem Thema , Gerichtsmedizini-
sche Untersuchungen bei Verkehrsunfillen”
inklusive eines Kapitels ,Beeintrichtigung
der Fahrtiichtigkeit durch Krankheiten” he-
raus, die tiberwiegend von Gerichtsmedizi-
nern gestaltet wurde. Im Vordergrund stehen
auch hier die Unfallursachen Alkohol und
Medikamente sowie die Verkehrsunfallre-
konstruktion.

1968 folgte das umfassende und in sei-
nem Umfang bis heute unerreichte Hand-
buch der Verkehrsmedizin von K. Wagner
und H. J. Wagner, das enzyklopddisch alle
Bereiche der Verkehrsmedizin abdeckte:
nicht nur die bis dahin im Vordergrund ste-
henden Themen der Einschrinkung der
Fahrsicherheit durch Erkrankungen und psy-
chotrope Substanzen sowie die Verkehrsun-
fallrekonstruktion, sondern auch Auswir-
kungen des Straflenbaus, der Beschilderung
und der Beleuchtung auf die Verkehrssicher-
heit.

Diesem umfangreichen Handbuch der
Verkehrsmedizin folgte 1984 im gleichen
Verlag eine weitere Monographie zur Ver-
kehrsmedizin von H. ]. Wagner, die als letzte
eigenstdndige Monographie zu dieser The-
matik zu nennen ist.

Die wissenschaftlichen Entwicklungen
der letzten Jahrzehnte wurden vor allen Din-
gen bei den Jahrestagungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin (DGVM),
die vor 54 Jahren (1957) gegriindet wurde
und am 20.03.1959 in Bad Nauheim ihre
erste Jahrestagung abhielt, vorgestellt und in
entsprechenden Kongressbinden dokumen-
tiert.

Mit der vorliegenden Monographie soll
nach vielen Jahren wieder der traditionelle
Wissenskanon der Verkehrsmedizin auf ak-
tuellem Niveau dargestellt werden, wobei

speziell die Entwicklungen der letzten Jahre
im Bereich der Fahreignungsbegutachtung
(u.a. Vereinheitlichung und Qualitdtssiche-
rung, Fahrerlaubnis-Verordnung, Beurtei-
lungskriterien zur Kraftfahreignung) bertick-
sichtigt werden sollten. Ziel der Herausgeber
war es, ein Werk vorzulegen, das Fragen der
Fahreignung und Fahrsicherheit gemeinsam
darstellt und als Adressaten Mediziner und
Psychologen anspricht.

A 1.2 Thematische Einschrankun-
gen bzw. Schwerpunkte

Angesichts einer derartig umfangreichen
Thematik, wie sie die Verkehrsmedizin dar-
stellt, ldsst es sich nicht vermeiden, gewisse
Schwerpunkte zu bilden und im Gegenzug
Finschrankungen in Kauf zu nehmen.

Greift man nochmals die Charakterisie-
rung der Verkehrsmedizin als Anwendung
arztlichen Wissens auf Probleme der Ver-
kehrssicherheit auf, wiirde sie nicht nur die
wissenschaftliche Analyse von Determinan-
ten der Verkehrssicherheit selbst umfassen,
sondern auch Fragen des Einflusses des Ver-
kehrs auf die Gesundheit der Menschen, d.h.
auf die medizinischen Aspekte, die fiir den
Einzelnen bzw. fiir die Gesellschaft aus dem
Arbeitsplatz ,Fahrzeug” und aus der Lirm-
und Abgasbelastung und dem sich hieraus
ableitenden, eingeschridnkten psychosozia-
len Wohlbefinden resultieren. Diese Thema-
tik greift bereits in umwelt- und arbeitsmedi-
zinische Disziplinen ein und soll im Rahmen
dieser Monographie ausgeklammert werden.
Ebenso sollen Aspekte der Luft- und Raum-
fahrtmedizin, die man evtl. in einem Lehr-
buch der Verkehrsmedizin erwarten konnte,
unberticksichtigt bleiben.

Geht man von der Kklassischen Gliede-
rung Mensch - Umwelt - Fahrzeug aus (s.
Abb. A 1.2), soll nicht oder nur untergeord-
net auf die Verkehrssituation (Strafle, Be-
schilderung etc.) und das Fahrzeug im Hin-
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Abb. A 1.2: Ursache von
Unfallen und Determi-
nanten der Unfallfol-
gen. Modifiziert nach
[Donaldson 2009]

blick auf deren Bedeutung fiir die Verkehrssi-
cherheit bzw. in Bezug auf die Verletzungs-
prophylaxe (aktive und passive Sicherheit)
eingegangen werden.

Zentrales Thema ist vielmehr der
Mensch einerseits als Verursacher eines
Unfalls (Fahreignung, Fahrsicherheit), an-
dererseits als ,Objekt” eines Unfalls (Un-
fallrekonstruktion, Verletzungsmuster),
wobei der StraRenverkehr im Vordergrund
steht, aber auch Schienen- und Schiffsver-
kehr sowie Flugverkehr Beachtung finden
sollen.

Neben den unter dem Schlagwort Ver-
kehrsmedizin zu erwartenden Themen - Re-
sultate epidemiologischer und experimentel-
ler Studien, polizeiliche Verdachtsgewin-
nung und Beweissicherung, Anforderungen
an chemisch-toxikologische Analyseverfah-
ren, formale und inhaltliche Aspekte von
Gutachten zur Fahreignung und Fahrsicher-
heit, Verkehrsunfallrekonstruktion etc. -
sind als thematische Schwerpunkte der vor-
gelegten Monographie zu nennen:

4 Fahreignung und Fahrsicherheit in un-
mittelbarer Gegeniiberstellung
4 Grundlagen und methodische Aspekte

4 Fahreignung und Fahrsicherheit bei
Krankheiten

4 Besonderheiten der Personlichkeit, Er-
miidung, Alter und Aspekte des Verhal-
tens als Determinanten der Fahreig-
nung bzw. Fahrsicherheit

In den letzten Jahren ist u.E. eine gewisse
Trennung zwischen Aspekten der Fahrsicher-
heit, deren Artikulierung zumeist Rechtsme-
dizinern und Toxikologen vorbehalten ist,
und Aspekten der Fahreignung, mit denen
sich Psychologen und Mediziner befassen, zu
konstatieren. Im Rahmen dieser Monogra-
phie soll hingegen bewusst der Versuch un-
ternommen werden, Fahreignung und
Fahrsicherheit aus ihren gemeinsamen
Grundlagen heraus zu definieren und zu
charakterisieren, um so einerseits die Ge-
meinsamkKkeiten deutlich zu machen, ande-
rerseits aber auch, um in der Gegeniiberstel-
lung das jeweils Typische herausarbeiten zu
konnen. Nicht selten ist bspw. der Unter-
schied zwischen Fahreignung und Fahrsi-
cherheit selbst denen nicht geldufig, die sich
beruflich mit Fragen der Verkehrssicherheit
befassen.
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Im Gegensatz zu anderen Darstellungen,
etwa im Rahmen von rechtsmedizinischen
Lehrbiichern oder Einzelpublikationen,
wurde besonderes Gewicht auf eine Darstel-
lung von Grundlagen und Methoden der
Verkehrsmedizin gelegt. Die Kenntnis
grundlegender Definitionen, Konzepte, Mo-
delle und Vorgehensweisen ist zunédchst un-
abdingbare Voraussetzung fiir jegliche wei-
tere Beschidftigung mit verkehrsmedizini-
schen Problemen. Dabei wird besonderer
Wert auf die Darstellung von Methoden der
epidemiologischen und experimentellen
Forschung gelegt. Gerade bei der heutigen,
ausschliefdlich ergebnisorientierten Darstel-
lung verkehrsmedizinischer Daten in den
Medien ist eine Sensibilisierung im Hinblick
auf deren Aussage- und Interpretationsmog-
lichkeiten unerldsslich. Zahlen werden erst
dann vollstaindig in ihrer Bedeutung er-
schlossen und damit interpretierbar, wenn
man sich der zugrunde liegenden methodi-
schen Ansdtze bewusst ist. Mit den Ausfiih-
rungen zu den Grundlagen und Methoden
sollen aber auch Kriterien vermittelt werden,
die es erlauben, sowohl die Qualitit von
Gutachten oder Publikationen bewerten zu
konnen als auch, bei eigenen wissenschaftli-
chen Arbeiten, auf Qualititsstandards zu-
riickgreifen zu konnen.

Neben der Vorstellung der weithin be-
kannten Einflussfaktoren mit Bezug auf die
Fahrsicherheit bzw. Fahreignung, ndmlich
der Auswirkungen eines akuten bzw. chroni-
schen Konsums von Alkohol, Drogen und
Medikamenten, liegt der wesentliche Schwer-
punkt dieser Monografie auf einer ausfiihrli-
chen Darstellung der Problematik Krankheit
und Fahreignung/Fahrsicherheit. Hierfiir
waren verschiedene Griinde maf3geblich: Pu-
blikationen entsprechenden Inhalts sind,
nach Fachdisziplinen getrennt, nur sehr ver-
streut in verschiedenen Zeitschriften bzw.
Biichern zu finden, sodass eine gemeinsame
Darstellung in einer Monographie sinnvoll
schien. Die Begutachtungs-Leitlinien zur

Kraftfahrereignung beinhalten zwar in einer
duflerst kompakten Form Kriterien, die bei
der Begutachtung der Fahreignung bertick-
sichtigt werden miissen, doch sind hier viel-
fach nur sehr komprimierte Begriindungen
fiir die jeweiligen Leitlinien enthalten. Eine
ausfiihrlichere Darstellung der Zusammen-
hédnge schien entsprechend wiinschenswert
zu sein. Schliefilich sollen die Ausfithrungen
- vor dem Hintergrund eines allgemeinen
Unbehagens iiber die Qualitét drztlicher Gut-
achten [vgl. u.a. Uhle 2005, Anmerkung 55]
—auch die Qualitat der Gutachten zur Fahrsi-
cherheit und Fahreignung bei zugrunde lie-
genden Erkrankungen fordern helfen. Fir
die medizinisch-psychologische Fahreig-
nungsbegutachtung sind u.a. durch die Beur-
teilungskriterien qualitative Standards vor-
gegeben. Fir die drztlichen Gutachten feh-
len derartige Standards, die auf der Basis
einheitlicher Kriterien zu einer grofieren
Transparenz von Entscheidungen und damit
zu einer besseren Akzeptanz der Konsequen-
zen bei den Betroffenen fiihren konnten.
Einen weiteren Schwerpunkt schlieflich
bilden Determinanten der Verkehrssicher-
heit, die bisher in lehrbuchartigen Beitra-
gen nicht oder nur unzureichend ange-
sprochen wurden, da sie teilweise erst in
jingster Zeit wissenschaftlich analysiert wur-
den. So ist etwa in den letzten Jahren u.a. das
Lebensalter der Fahrer von steigender Be-
deutung, da einerseits die Moglichkeit eroff-
net wurde, bereits ab dem Alter von 17 Jah-
ren einen Fihrerschein erwerben zu diirfen,
und andererseits immer mehr &ltere Men-
schen als Fahrer aktiv am Straflenverkehr
teilnehmen. Dass Ermiidung Ursache von
Unfillen ist, scheint trivial zu sein. Doch erst
in den letzten Jahren sind differenzierte Stu-
dien zu dieser Thematik vorgelegt worden.
Auch die Frage der Fahreignung bei intellek-
tuellen Einschrankungen bzw. der ,cha-
rakterlichen Eignung” muss heute sicher-
lich in einem anderen Licht interpretiert
werden. Mit dem Interaktionsverhalten
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zwischen den Verkehrsteilnehmern wird ein
Aspekt angesprochen, der erst in jiingerer
Zeit als ein nicht unbedeutender Einflussfak-
tor mit Bezug auf die Fahrsicherheit disku-
tiert wurde. Durch die technische Entwick-
lung vorgegeben sind schlief}lich Fragen zur
Verkehrssicherheit beim Telefonieren am
Steuer bzw. zur Auswirkung von Informati-
ons- und Kommunikationssystemen im
Fahrzeug (Fahrerassistenzsysteme) auf das
Verhalten des Fahrers.

A 13 AbschlieBende Bemerkung

Die vorgelegte Monographie wird sicherlich
nicht in der Lage sein, das seit der letzten He-
rausgabe dhnlicher Monographien durch
epidemiologische und experimentelle Stu-
dien angesammelte Wissen und die in der
Praxis gesammelten Erfahrungen auch nur
anndhernd vollstindig darzustellen. Auch
bleibt es weiteren Forschungen und den hie-
raus sich ableitenden verkehrspolitischen
Entscheidungen vorbehalten zu helfen, das
durch die europdischen Verkehrsminister
vorgegebene Ziel der Halbierung der Anzahl
von Unfalltoten zu erreichen. Die folgenden
Ausfiihrungen konnten im optimalen Fall je-
doch eine Hilfe fiir alle diejenigen sein, die

sich tiber das Thema Verkehrsmedizin kom-
primiert informieren bzw. in die Materie ein-
arbeiten mochten, um evtl. letztendlich
auch selbst daran mitzuarbeiten, die Ver-
kehrssicherheit weiter zu erhohen.
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Ziele der verkehrsmedizinischen Epidemiolo-
gie sind die Erfassung und das Verstandnis der
Gesamtheit der vom Menschen ausgehenden
und auf den Menschen wirkenden Faktoren,
welche die Verkehrssicherheit beeinflussen.
Bei weitgehender Deckungsgleichheit mit den
Zielen der Verkehrspsychologie konzentriert
sich der verkehrsmedizinische Ansatz ver-
starkt auf die somatischen Grundlagen des
Verkehrsverhaltens. Die Ergebnisse dieser For-
schung bilden die Grundlage fiir praventive
Maflinahmen und verkehrspolitische Ent-
scheidungen (u.a. Straflenfiihrung, Anforde-
rungen an die Fahreignung, gesetzliche Rege-
lungen zur Fahrsicherheit). Im Gegensatz zur
Laborforschung, die primér die potenziellen
Gefahren moglicher Einflussfaktoren mit Be-
zug auf die Verkehrssicherheit aufzeigt — Ge-
fahren, die sich nicht notwendigerweise reali-
sieren miissen —, wird mittels epidemiologi-
scher Untersuchungen eine Abschitzung der
realen Gefahr, sei es im Sinne einer Exposition
oder i.5.d. Gefihrdungspotenzials, moglich.
Wegen der Bedeutung der Ergebnisse der
epidemiologischen Forschung fiir die Praxis
und um einen kompakten Uberblick tiber die
Rangordnung der verschiedenen Einflussfak-
toren mit Bezug auf die Verkehrssicherheit
zu ermoglichen, wurde zusitzlich zu den sta-
tistischen Angaben in den einzelnen Beitri-
gen des Kapitels B das Kapitel Epidemiologie
vorangestellt. Es ist in 3 Teile gegliedert:
4 Methoden epidemiologischer Forschung
4 Zahlen der amtlichen Statistik
4 FErgebnisse der Unfallursachenforschung

Neben den Hintergrundzahlen zum Bestand
an Kraftfahrzeugen, zur Anzahl der Fahrer-

laubnisinhaber, zum Umfang des Straflennet-
zes, zu Fahrleistungen etc. werden offizielle
Daten zur Verkehrssicherheit und Fahreig-
nung (s. Kap. A 2.2) sowie ausgewdhlte Ergeb-
nisse der Unfallursachenforschung (s. Kap. A
2.3) referiert. Zusatzlich werden in einem ge-
sonderten Kapitel (s. Kap. A 2.1) die wesentli-
chen methodischen Ansitze der epidemiolo-
gischen Forschungen zu Ursachen der Fahrun-
sicherheit vorgestellt, das Kapitel A 2.3 bringt
entsprechende Beispiele zu diesen Ansétzen.

A 2.1 Methoden epidemiologischer
Forschung

G. Berghaus, H.-P. Kriiger

Ganz generell setzt sich die verkehrsmedizi-
nische Epidemiologie das Ziel, zum einen die
Auftretenshidufigkeiten und -bedingungen
von sicherheitsrelevanten Ereignissen zu be-
stimmen (deskriptive Epidemiologie), zum
anderen Einflussfaktoren zu identifizieren,
die das Auftreten solcher Ereignisse beein-
flussen (analytische Epidemiologie). Die fol-
gende Darstellung beruht in ihren Beispielen
auf den verschiedenen methodischen Ansét-
zen zur Ermittlung des Einflusses von Alko-
hol, anderen berauschenden Mitteln sowie
geistigen und korperlichen Méangeln auf die
Verkehrssicherheit. Hierbei sollen nicht nur
die Aussagemoglichkeiten epidemiologi-
scher Methoden, sondern auch deren Quali-
tatskriterien zumindest kurz thematisiert
werden. Die Ausfiihrungen basieren auf den
Arbeiten von Hasford (1986), Simpson und
Vingilis (1992), Kriiger (1995), Kriiger, Ka-
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zenwadel und Vollrath (1995), Berghaus und
Kriiger (1995) sowie Berghaus und Grafd
(2003). Zur allgemeinen Einfithrung in die
epidemiologischen Methoden wird auf die
Lehrbiicher von Kreienbrock und Schach
(1995) und Heinemann wund Sinnecker
(1994), fiir einen allgemeinen Uberblick tiber
empirische Methoden auf Bortz und Doring
(2002) hingewiesen.

A 2.1.1 Methoden der deskriptiven
Epidemiologie

Ziel der deskriptiven Epidemiologie sind die
Bestimmung von Maf3zahlen fiir die Erkran-
kungshdufigkeit in einer gegebenen Popula-
tion und der Vergleich solcher Maf8zahlen.
Eingefithrte MafRzahlen sind Prdvalenz und
Inzidenz als Verhiltnis der Erkrankten zur
Gesamtzahl der Untersuchten, wobei sich
die Pravalenz auf einen bestimmten Stichtag
bezieht, die Inzidenz auf eine begrenzte Peri-
ode, etwa ein Jahr. Am Beispiel des Fahrens
unter Alkohol ergibt sich die Prdvalenz als
Anteil der Fahrer unter Alkohol, die zu ei-
nem gegebenen Zeitpunkt im Verkehr aufzu-
finden sind, wahrend die Inzidenz beschrei-
ben konnte, wie viele Fahrer unter Alkohol
pro Jahr bei Polizeikontrollen entdeckt wur-
den. Da es sich immer um Verhdltniszahlen
handelt, ist die Bestimmung der Bezugsgrofie
entscheidend. Je nach Fragestellung wird
man eine andere Population unter Risiko be-
stimmen miissen. Ebenso wichtig ist die ge-
naue Definition dessen, was als ,FErkran-
kung” (im Beispiel: Fahren unter Alkohol)
verstanden werden soll (Untersuchungsva-
riable und Kategorisierung dieser Variablen).

Cave

Ohne Kenntnis des methodischen Hin-
tergrunds (Population unter Risiko und
Definition der Untersuchungsvariablen)
sind Zahlen aus epidemiologischen For-
schungen nicht interpretierbar!

Beispiel: Zwischen den Aussagen ,20% der
Fahrer hatten Cannabis im Blut”, ,20% der
Fahrer, bei denen psychotrope Substanzen
nachgewiesen wurden, hatten Cannabis im
Blut”, ,20% der Fahrer standen anldsslich
des Unfalls unter der Wirkung von Canna-
bis“, ,20% der Fahrer, die an einem Unfall
beteiligt waren, hatten Cannabis im Blut”,
,20% der Unfalle sind durch Cannabis verur-
sacht” bestehen fundamentale Unterschiede.

Epidemiologische Daten werden weiter
danach Klassifiziert, ob sie speziell fiir den
Untersuchungszweck erhoben wurden (Pri-
mardaten) oder ,vorgefundene” Daten (Se-
kundardaten) sind. Primdrdaten sind dabei
als wertvoller einzustufen, da bereits die Da-
tenerhebung gezielt fiir die Untersuchungs-
frage gestaltet wurde (Stichprobenauswahl,
Variablen und deren Kategorien). Im Folgen-
den werden die wichtigsten Datenquellen
der verkehrsmedizinischen Epidemiologie
dargestellt.

A 2.1.1.1 Sekundirdaten

A 2.1.1.1.1 Amtliche Statistiken. Offizielle bzw.
amtliche Statistiken sind die in den jeweili-
gen statistischen Jahrbiichern der verschie-
denen Lidnder mitgeteilten Zahlen zum Ver-
kehrs- und Unfallgeschehen. Neben den Da-
ten zum Fahrzeugbestand, zu der Anzahl von
Fiihrerscheinen, zum Straflennetz etc. wer-
den im Hinblick auf die Verkehrssicherheit
gemdfy dem StraBenverkehrsunfallstatistik-
gesetz (StVUnfStatG) die Zahlen der Ver-
kehrsunfille, differenziert nach Unfillen
ohne bzw. mit Sachschdden, Unfdllen mit
Personenschdden und Unféllen mit Getote-
ten mitgeteilt. Zum Teil werden Unfille
auch, wie bspw. in der Bundesrepublik
Deutschland, unterschieden nach der Ort-
lichkeit des Geschehens (innerorts, aufSer-
orts etc.) und weiteren Kriterien. Differen-
ziertere Statistiken berichten tiber die Art der
Verkehrsmittel und ausgewdhlte Unfallursa-
chen u.a. Unfélle unter Alkoholeinfluss
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bzw. Einfluss sonstiger berauschender Mittel.
Sollen Unfallrisiken ermittelt werden, kon-
nen ,absolute Risiken” aus dem Bezug der
Anzahl aller Unfille auf verkehrsrelevante
Groflen, wie etwa die durchschnittliche Zahl
von gefahrenen Kilometern, das Straflen-
netz, Anzahl der Fiihrerscheininhaber,
durchschnittliche Fahrzeiten etc., berechnet
werden.

In der Regel handelt es sich bei offiziellen
Statistiken um Gesamtheiten, d.h., es wer-
den alle Unfille einer bestimmten Region
bzw. eines Landes erfasst. Es verbleibt jedoch
ein gewisses Dunkelfeld. So wird bspw. bei
Unféllen mit Getoteten nicht regelmafig bei
den getoteten Fahrern eine Blut- oder Urin-
probe zur chemisch-toxikologischen Analyse
auf Alkohol, Drogen und Medikamente ent-
nommen, bzw. es wird nicht in jedem Fall, in
dem eine Probe entnommen wird, mit ei-
nem Screeningverfahren auf moglicherweise
konsumierte psychoaktive Substanzen unter-
sucht. Auf die Definition und Kategorisie-
rung der Daten sollte geachtet werden, spe-
ziell auch auf Anderungen in der Erfassung,
der Definition bzw. der Kategorisierung. Die
Klassifikation nach Unfallursachen ist vorge-
geben, es wird lediglich nach ausgewdhlten
Unfallursachen differenziert. So fehlt, um
nur ein Beispiel zu nennen, aus nahe liegen-
den Griinden die Unfallursache ,Krankheit”.
Fine Adjustierung (Umrechnung auf ,Nor-
malpopulation”) entfdllt, da es sich um Ge-
samtheiten handelt, mitgeteilt werden zu-
meist Haufigkeitsverteilungen.

Im Wesentlichen sind deskriptive Aussa-
gen moglich, indem tiber Ausmaf} und Ent-
wicklungen innerhalb einer Region bzw. ei-
nes Landes berichtet wird. Bei der Interpreta-
tion zu beriicksichtigen ist, dass es sich bei
der Unfallart ,, Unfall unter Alkoholeinfluss“
nicht unbedingt um die Ursache eines Un-
falls handeln muss, da auch dann, wenn ein
Beteiligter an dem Unfall (also nicht der Un-
fallverursacher) unter Alkoholeinfluss stand,
dieser Unfall als Unfall unter Alkoholeinfluss

kategorisiert wird. Da weiter nur nach ausge-
wahlten Unfallarten differenziert wird, ist
eine Gewichtung innerhalb des Gesamtspek-
trums der moglichen Unfallursachen nur
schwer moglich.

Zeitreihen innerhalb eines Landes er-
moglichen eine Schidtzung tber die Unfall-
entwicklung, haben aber den Nachteil, dass
sich von Zeit zu Zeit die Erthebungsmodalité-
ten bzw. Klassifikationsschemata infolge po-
litischer Entscheidungen oder neuer Unter-
suchungstechniken dndern. So berichtete,
um nur ein Beispiel zu nennen, etwa Jones
(2005) tber einen 10fachen Anstieg der Hau-
figkeit des Fahrens unter der Wirkung von
Drogen, nachdem im Juli 1999 die Null-
Grenze fiir bestimmte Substanzen in Schwe-
den eingefiihrt worden war.

Man konnte sich vorstellen, dass iiber ei-
nen Vergleich des Verkehrsaufkommens und
der Unfille zwischen verschiedenen Lindern
wertvolle Anhaltspunkte fiir verkehrspoliti-
sche Entscheidungen und praventive Maf3-
nahmen gewonnen werden konnten. Dem
stehen jedoch neben teilweise erheblichen
Unterschieden in den Kultur- und Rechtssys-
temen, der Mobilitét etc. Ethebungs-, Defini-
tions- und Klassifikationsunterschiede ent-
gegen, die selbst zwischen bereits weit ent-
wickelten Ldndern, wie den europdischen
Lindern, den USA, Australien, Japan etc., du-
Rerst verschieden sind. So ist, um nur ein
Beispiel zu nennen, die Definition eines
,Unfalls mit Getoteten” zwischen den euro-
pdischen Landern verschieden im Hinblick
auf die Zeitspanne, die zwischen dem Unfall
und dem Tod eines Beteiligten vergangen
sein darf (unmittelbar an der Unfallstelle ver-
storben, innerhalb von 24 h nach dem Un-
fall verstorben, innerhalb einer definierten
Tagespanne verstorben etc.). Da zudem An-
derungen der Kriterien innerhalb der Lander
in unregelmafiigen Zeitabstinden erfolgen,
sollte man mit Aussagen wie ,im Land X
spielt Alkohol eine nicht so grofie Rolle wie
im Land Y“ duflerst vorsichtig sein. Ziel der

13
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internationalen Verkehrspolitik sollte daher
vordringlich zumindest die Vereinheitli-
chung der Erhebungssysteme sein.

A 2.1.1.1.2 Relevante Datenbasen. Erginzend
zu den amtlichen Statistiken sind systemati-
sche, reprasentative Erhebungen zu sehen,
die in regelmifligen oder unregelméfiigen
Zeitabstinden durchgefiihrt bzw. aktualisiert
werden und deren Informationen in unmit-
telbarem bzw. mittelbarem Zusammenhang
mit Fragen der Verkehrssicherheit interpre-
tiert werden konnen. Hierzu zdhlen bspw.
die Erhebung zur Anzahl der Fithrerschein-
besitzer sowie deren Alters- und Geschlechts-
verteilung, die Verkehrszihlungen, die Na-
tionale Verzehrsstudie (u.a. Alkoholkon-
sum), die Kontinuierliche Erhebung zum
Verkehrsverhalten (KONTIV), der Mikrozen-
sus, Statistiken der Krankenkassen zum Kon-
sum von Medikamenten etc. Bei der KONTIV
bspw. handelt es sich um eine représentative
schriftliche Befragung, die im Jahre 1989 an
annahernd 25000 Haushalten der Alten
Bundesldnder durchgefithrt wurde. Die Be-
fragten mussten fiir einen Stichtag Angaben
iiber alle auflerhdusigen Wege machen. Wei-
terhin wurden soziodemographische Daten
zum Haushalt, zu den Personen und zur all-
gemeinen Mobilitdt erhoben. Hieraus ableit-
bar sind Daten zur Frage, welche Personen zu
welchen Zeiten mit dem Pkw unterwegs
sind. Die Daten wurden 2002 letztmalig ak-
tualisiert.

A 2.1.1.2 Primdrdaten

Die im Folgenden dargestellten Datenbasen
werden in aller Regel bereits unter bestimm-
ten verkehrsmedizinischen Fragestellungen
erhoben. Entsprechend dieser Fragestellun-
gen werden aussagekraftige Stichproben ge-
zogen, an denen dann die interessierenden
Variablen erhoben werden.

A 211.2.1 Auswertungen von polizeilichen
Blutentnahmeprotokollen, arztlichen Berich-
ten und chemisch-toxikologischen Analysere-
sultaten. Grundlage fiir diese Erhebungsme-
thodik sind die polizeilichen Ermittlungen
im realen StrafRenverkehr: Fallt den Polizeibe-
amten im flieRenden Verkehr ein Fahrer mit
unsicherer Fahrweise auf und/oder zeigt er
bei der Uberpriifung Verhaltens- oder Leis-
tungsauffalligkeiten, wird beim Verdacht ei-
ner moglichen Beeinflussung durch psycho-
trope Substanzen (Alkohol, Drogen, Medika-
mente) zumeist der Fragebogen , Erganzende
polizeiliche Feststellungen zum Drogenkon-
sum” (, Torkelbogen”) ausgefiillt, es wird eine
Blutentnahme veranlasst, u.U. eine Urin-
probe genommen, und von dem Blut ent-
nehmenden Arzt wird ein Untersuchungsbe-
richt (arztlicher Bericht) gefertigt (vgl. Kap. B
1.4). Die entnommenen Proben werden an-
schliefend chemisch-toxikologisch unter-
sucht. Die bei diesem Prozedere anfallenden
Informationen dienen als Basis fiir statisti-
sche Auswertungen, indem tiber Haufigkeits-
verteilungen (Art der psychotropen Substanz,
Konzentrationen) berichtet wird oder Blut-
konzentrationen der psychotropen Substan-
zen mit Einschdtzungen zur psychophysi-
schen Leistung und zum Verhalten der Be-
troffenen korreliert werden.

Allgemein giiltige Aussagen im Sinne der
Unfallursachenforschung - speziell im Hin-
blick auf Exposition und Risiko einzelner
psychotroper Substanzen - sind jedoch an-
hand dieses Materials nicht moglich:

4 Das Untersuchungsgut ist nicht reprasen-
tativ fiir ,das Verkehrsgeschehen”.

4 Die erhobenen Daten sind nicht homo-
gen.

Fehlende Repriasentativitat: Es handelt sich
um eine Selektion von Fahrern, denn nicht
alle Fahrer haben die gleiche ,Chance”, in
den Untersuchungspool aufgenommen zu
werden. So werden bspw. Fahrer mit einer
geringen Toleranz einer Substanz gegeniiber
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héufiger erfasst als solche mit einer hoheren
oder hohen Toleranz. Auffalligkeiten miissen
sich dann ereignen, wenn sie von Polizeibe-
amten (selten Zeugen) beobachtet werden,
i.A. wird die regionale und zeitliche Vertei-
lung des Verkehrsgeschehens nicht reprasen-
tiert. Die Anzahl ermittelter Fahrer hdngt zu-
dem von der ,,Uberwachungsintensitidt” ab.
Weiter sind die einzelnen Polizeibeamten —
z.B. abhédngig von dem Besuch von Schulun-
gen — und die Zeugen verschieden sensibel
gegeniiber der primdren Erkennung von Be-
eintrachtigungen etc.

Inhomogenitat: Die Einschdtzung des
Ausmafles von Verhaltens- und Leistungsde-
fiziten der Betroffenen wird von sehr vielen
verschiedenen Polizeibeamten bzw. Blutent-
nahmedrzten vorgenommen und kann dem-
entsprechend nicht einheitlich sein. Wird
zudem versucht, Konzentrationen mit Fahr-
unsicherheiten im fliefenden Verkehr zu
korrelieren, sind die oft nicht einheitlichen
Zeitspannen zwischen Vorfall und Blutent-
nahme zu berticksichtigen. Bei Drogen- bzw.
Medikamentenfillen wird eine von den Poli-
zeibeamten tiiber den Atemalkoholvortest
festgestellte Alkoholisierung bis 0,25 mg/l
nicht immer in den Protokollen dokumen-
tiert. Derartige Datensdtze konnen dann
bei der Auswertung nicht erkannt werden.
Gerade bei geringen Drogen- bzw. Medika-
mentenkonzentrationen dirfte aber die
Wahrscheinlichkeit, dass eine geringe Alko-
holisierung (mit) verantwortlich fiir das Er-
scheinungsbild des Beklagten war, relativ
hoch sein. Umgekehrt wird beim V.a. Alko-
holfédlle (Atemalkoholvortest positiv) zu-
meist keine ergdnzende Screeninguntersu-
chung auf Drogen oder Medikamente durch-
gefiihrt, sodass auch hier Fahrunsicherheiten
oder Auffalligkeiten nicht monokausal inter-
pretierbar sind. Selbst wenn innerhalb des
Materials Gruppen selektiert und dann ver-
glichen werden (z.B. Alkoholkonsumenten
vs. Cannabiskonsumenten, Routinekontrol-
len vs. Auffilligkeiten im fliefRenden Ver-

kehr), haben die Ergebnisse keinen allge-
mein giltigen Charakter, da ja unbekannt
ist, mit welcher Gewichtung sich fehlende
Représentativitdt, Inhomogenitdten des Ma-
terials und fehlender Ausschluss anderer Ein-
flussfaktoren in den einzelnen Gruppen be-
merkbar machen. Somit sind natiirlich auch
»Grenzwerte” jeglicher Art, die alle Fahrer
betreffen sollen, anhand solchen Materials
selbstverstandlich nicht etablierbar.

A 2.1.1.2.2 Reanalysen von Blutproben. Reana-
lysen von im Rahmen von Verkehrsdelikten
entnommenen Blutproben sollen Auskunft
tber die Haufigkeit des kombinierten Kon-
sums psychotroper Substanzen geben, in-
dem die bereits positiv auf eine psychotrope
Substanz untersuchten Blutproben zusitz-
lich auf das Vorliegen anderer Substanzen
chemisch-toxikologisch untersucht werden.
Wegen der zuvor aufgezeigten fehlenden Re-
prasentanz und der Inhomogenitédt des Da-
tenmaterials konnen Resultate derartiger
Untersuchungen natiirlich nicht verallge-
meinert werden. Wird etwa bei 10% der alko-
holpositiven Proben auch ein Medikament
nachgewiesen, heifst das weder, dass 10% der
Alkoholkonsumenten in Deutschland zu-
sdtzlich Medikamente einnehmen, noch,
dass 10% aller alkoholisierten Kraftfahrer
auch einen Medikamentenwirkstoff im Blut
haben. Die Aussage kann nur lauten, dass in
diesem individuellen Untersuchungsgut (in-
dividuelle Selektionskriterien und individu-
elle Inhomogenitdten) dieser Prozentsatz bei
10 lag, in einem dhnlichen, nur regional un-
terschiedlichen Material kann dieser Pro-
zentsatz bspw. bei 50 liegen.

A 2.1.1.2.3 Verdachtsfreie Analyse nach Unfal-
len bzw. Vergehenstatbestianden

Unfille mit Verletzten bzw. Getoteten

Als Untersuchungsgut dienen nach einem

Verkehrsunfall verletzt in ein Krankenhaus

Fingelieferte bzw. die in ein rechtsmedizini-

sches Institut iiberbrachten Verstorbenen.
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