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Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit durch Medikamente

Dichte des  Straenverkehrs
in der DDR stellt an die Fahrtiichtigkeit der Verkehrs-
teilnehmer immer  hoéhere  Anforderungen.  Grundanlie-
gen aller Bemiihungen auf dem Gebiet der Verkehrs-
sicherheit ist es, die Fahigkeit und das Verantwor-
tungsbewulBStsein  aller ~am  StraBenverkehr  beteiligten
Personen so zu entwickeln, daBl ein reibungsloser Ver-
kehr sablauf gewdhrleistet ist und Unfille sowie deren
schédliche Folgen verhindert werden!.

Der Kraftfahrer ist gemif § 5 StVO verpflichtet,
Antritt und wéhrend der Fahrt zu priifen, ob er die
fir die selbstindige Fiihrung eines Fahrzeugs erforder-
liche psychische wund physische Leistungsfahigkeit be-
sitzt. Diese Entscheidung setzt eine besonders verant-
wortungsbewuflte  Einschdtzung des eigenen  Leistungs-
vermégens durch den Kraftfahrer voraus. Nur wenn
er .die in §5 StVO geforderte Fahrtiichtigkeit besitzt,
darf er sich fiir die Teilnahme am Stralenverkehr ent-
scheiden. Deshalb muB8 jeder Kraftfahrer ausreichende
Kenntnisse dariiber  besitzen,  welche  Faktoren  die
Fahrtiichtigkeit beeintrichtigen.

Uber das absolute Verbot,
gangenem  Alkoholgenuf3

Die stindig  zunehmende

vor

ein Fahrzeug nach vorange-
zu fithren, werden die Kraft-

fahrer sowohl in der Ausbildung als auch durch ent-
sprechende Verbffentlichungen und Aufklarungsmal-
nahmen hinreichend belehrt. Anders dagegen verhdlt es

sich u. E. bei der moglichen Beeintrichtigung der Fahr-
tiichtigkeit durch Medikamente, In der Fahrschulaus-
bildung wird den Kraftfahrern zwar bewulit- gemacht,
dal  Medikamente eine bestimmte nachteilige Wirkung
auf die Verkehrstiichtigkeit auslosen konnen. Es sind
ihnen jedoch nicht anndhernd die Auswirkungen von
Medikamenten auf die psychische und .physische Lei-
stungsfahigkeit im einzelnen bekannt.

kein so
alkoholischen Getrdnken. Das
entspriche auch nicht dem gesellschaftlichen Interesse,
weil der Gebrauch von Medikamenten — grundsitzlich
erfolgt, um Leistungsstorungen mit Krankheitswert zu
iberwinden. Bestimmte  Pharmaka bewirken sogar
eine  hohere  Leistungsfahigkeit und ermdglichen  da-
durch erst eine gefahrlose Teilnahme am StraBenver-
kehr, z. B. bei Personen mit zu niedrigem Blutdruck
(Hypotonie)>. Eine sehr groBe Zahl von Medikamen-
ten steht in keinem unmittelbaren Zusammenhang mit
der Beeintrichtigung der Fahrtiichtigkeit; bei einer be-
stimmten Art von Medikamenten ist dieser Zusammen-
hang jedoch gegeben. Die Entscheidung dariiber, ob
der Gebrauch von Medikamenten die Fahrtiichtigkeit
beeintrichtigt oder ausschlieBt, setzt somit das Wissen
voraus, welche Pharmaka eine  solche  beeintrdachti-
gende Wirkung haben konnen. Eine gefahrlose Teil-
nahme am StraBlenverkehr ist nicht gewdhrleistet, wenn
der Kraftfahrer im konkreten Fall nicht einschéitzen

Fir den Gebrauch von Medikamenten besteht
absolutes Verbot wie bei

1 Die Einheit von Verkehrstiichtigkeit und sozialer ~Verant-
wortung der  Verkehrsteilnehmer wird auch in der Literatur
betont. So verstehen Kiirzinger und Neumann (NJ 1969 S. 469)
unter ,Fahrtiichtigkeit® sowohl ein bestimmtes Mall an geisti-
oer und  korperlicher Leistungsfahigkeit als auch eine soziale
inordnungsbereitschaft.

2, V%.‘ Bestvater, ,Erkrankungen als Unfallursache (Zur Be-
eintrachtigun der  Leistungsfahigkeit des  Kraftfahrers  durch
Krankheiten)™, Der Deutsche Strafenverkehr 1970, » Heft 35,
S. 156 f.
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Medikamente
oder nicht.

von Medi-

bestimmter
auswirkt

sich die Einnahme
Fahrtiichtigkeit negativ
Dieses Problem wird z. Z.
zinern, Pharmazeuten

kann, ob
auf die
insbesondere
und Psychologen untersucht? . In
wissenschaftlichen ~ Publikationen  wird “bewiesen, daf
weine ganze Reihe von Arzneimitteln die StraBenver-
kehrstiichtigkeit einschrinken und die sachgemifBle
Fiihrung eines Kraftfahrzeugs nicht zulassen*".

Wie sich aus praktischen Untersuchungen und wissen-
schaftlichen  Verdffentlichungen  ergibt, konnen  Medi-
kamente aus folgenden Gruppen die psycho-physische
Leistungsfahigkeit beeintrdchtigen:

Analgetika (schmerzstillende Mittel),

Antiepileptika (Mittel gegen Epilepsie),

Antihistaminika (Mittel gegen Uberempfindlichkeit),

Antiallergika (Mittel gegen Allergie),

Antihypertonika (Mittel gegen zu hohen Blutdrude),

Antiemetika (Mittel gegen Erbrechen),

Hypnotika (Schlafmittel),

Sedativa (Beruhigungsmittel),

Insuline und orale Antidiabetika (Mittel gegen Dia-

betes),

Narkotika und Lokalanésthetika (Narkosemittel),

Psychopharmaka (Mittel zur Beeinflussung der

Psyche),

Mydriatika (Mittel zur Beeinflussung des Sehver-

mogens);
AuBlerdem st dal  es beim
Pharmaka  oder

synergistischen

noch zu beriicksichtigen,
gleichzeitigen ~ Gebrauch  verschiedener

von Pharmaka mit Alkohol zu einer
Wirkung, d. h. zu einer gleichsinnigen Wirkung der
verschiedenen Mittel bei gleichem oder verschiedenem
Angriffspunkt, kommen kann. Dieses Problem bedarf
noch einer intensiven wissenschaftlichen  Untersuchung.

unter dem EinfluB von sol-
chen die  Fahrtiichtigkeit  beeintrdchtigenden = Medika-
menten stehen, gefdhrden sich selbst und andere. Des-
halb sollten sie wihrend der Behandlung mit diesen
Medikamenten das  Fiihren eines Kraftfahrzeugs vor-
iibergehend meiden. «

Diejenigen Personen, die

modernen  medizinischen =~ Wis-
E. besonders im Zusammenhang mit
den steigenden Anforderungen an das Leistungsvermo-
gen der Verkehrsteilnehmer groe Bedeutung fiir den
gesamtgesellschaftlichen Kampf gegen Verkehrsunfille

Diese  Erkenntnisse der
senschaft haben u.
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4 Vgl. Dokert, a. a. O.

5 Vgl. dazu im einzelnen E. Schulze, ,Verkehrsgefdhrdun
durch fMedikamente“, Der Deutsche Straenverkehr 1970, Heft
S.228 f.



