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Die Zeitschrift Rechtsmedizin ist ein Forum
fiir die wissenschaftliche Information und
kritische Diskussion aktueller Probleme aller
Arbeitsgebiete des Faches Rechtsmedizin.

Neben Beitriigen aus der Forensischen Patho-
logie und Traumatologie werden Arbeiten zu
verkehrsmedizinischen, toxikologischen, se-
rologischen, versicherungsmedizinischen, psy-
chopathologischen und arztrechtlichen The-
men publiziert. Originalarbeiten werden eben-
so veroffentlicht wie Kasuistiken und Kurz-
mitteilungen aus Labor und Praxis.

Die Ubersichtsreferate behandeln jeweils ein
besonders aktuelles Thema die Fort- und Wei-
terbildung betreffend. Alle Beitriige enthal-
ten englische Zusammenfassungen und Titel-
iibersetzungen.

Dariiber hinaus werden in einem Rechtspre-
chungsteil fiir die rechtsmedizinische Praxis
wichtige Entscheidungen besprochen. Leser-
briefe geben Gelegenheit zum kritischen Mei-
nungsaustausch.

Die Zeitschrift Rechtsmedizin dient der Fort-
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sowie der Information aller an den Arbeitsge-
bieten der Rechtsmedizin Interessierten.
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lungen zu beachten sind (fiir Deutschland ist
dies das Tierschutzgesetz in aktueller Fas-
sung).

Der Geschiftsfithrende Herausgeber behiilt
sich deshalb das Recht vor, Manuskripte ab-
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KASUISTIK

M. Graw - H.-Th. Haffner

Zur Problematik der Verkehrstiichtigkeit
nach Infiltrationsanisthesie mit Ultracain® D-S

Eingegangen 23. Februar 1994

Uncertainties concerning the ability to drive
after infiltration anaesthesia with Ultracain® D-S

Abstract A medico-legal case is reported in which a pa-
tient caused a road traffic accident, probably as a result of
syncopal or absence-like attack. The accident occurred
about 2 hours after a dental procedure carried out under
local anaesthetic by infiltration with Ultracain® D-S. The
fact that a similar case has recently been reported suggests
that the possibility of a causal relationship cannot be ex-
cluded. The event is unlikely to have been caused by a di-
rect pharmacological effect of the drug on the central ner-
vous system, but rather by the indirect action of possible
side-effects. It is necessary that patients be warned of pos-
sible complications that could impair their ability to drive
as anaesthetic is wearing off.

Key words Traffic accident - Infiltration anaesthetic
Ability to drive - Syncopal attack

Zusammenfassung Es wird iiber einen verkehrsmedizi-
nischen Begutachtungsfall berichtet, bei dem ein Patient
etwa 2 Stunden nach einer zahnirztlichen Infiltrations-
anisthesie mit Ultracain® D-S im Rahmen eines zu ver-
mutenden synkopalen oder absencedhnlichen Geschehens
einen Verkehrsunfall verursachte. Die auffallende Paralle-
litdt zu einem kiirzlich in der Literatur vertffentlichten
weiteren Fall 148t den Ausschluf eines kausalen Zusam-
menhangs nicht zu. Dieser wire nicht direkt in der phar-
makologischen Wirkung zu sehen, sondern indirekt in den
Folgen potentiell auftretender unerwiinschter Nebenwir-
kungen. Es ist notwendig, die Patienten tiber die Moglich-
keit von Komplikationen mit Aufhebung der Verkehrs-
tauglichkeit bei Abklingen der Anisthesie aufzukldren.

Herrn Professor H.-J. Wagner zum 70. Geburtstag gewidmet

M. Graw (X)) - H.-Th. Haffner
Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Tiibingen,
Nigelestrasse 5, D-72074 Tiibingen

Schliisselworter Verkehrsunfall - Infiltrationsandsthesie
Verkehrstauglichkeit - Synkope

Einleitung

Die Infiltrationsanisthesie mit Ultracain® D-S (Articain/
Epinephrin) oder anderen Lokalanésthetika gilt allgemein
als ein hinsichtlich der Verkehrstauglichkeit des Patienten
weitgehend unbedenkliches Verfahren, wenngleich emp-
fohlen wird, mindestens 30 min bis 1'~ h nach Lokal-
anisthesie kein Kraftfahrzeug zu fiihren [16]. Mehrere ex-
perimentelle Studien haben gezeigt, daf3 die Leistungs-
fahigkeit eher durch die mit der Behandlung verbundene
physische und psychische Belastung beeintrachtigt wird
als durch die Wirkung des Lokalanisthetikums [5, 9-11,
15, 17-18]. Die auffallende Parallelitat zweier Fille aus
der verkehrsmedizinischen Begutachtung — einer kiirzlich
berichtet von Riepert et al. [12] sowie ein Fall aus der
eigenen Begutachtungspraxis — geben jedoch AnlaB3, die
Frage der Verkehrstiichtigkeit nach Infiltrationsanésthesie
mit Ultracain® D-S neu zu iiberdenken.

Kasuistiken

Riepert et al. [12] berichten iiber eine 27jédhrige Frau ohne
anamnestisch bekannte Vorerkrankungen und Vormedika-
tionen. Sie unterzog sich morgens gegen etwa 9.00 h einer
zahnirztlichen Behandlung (Kronenpréparation und Fiil-
lung im Backenzahnbereich) unter Infiltrationsanésthesie
mit 1,7 ml Ultracain® D-S forte. Etwa 1 Stunde nach der
Injektion und kurz nach Abschluf3 der Behandlung verur-
sachte sie nach einer Fahrstrecke von etwa 300 Metern in-
nerorts in einer einfachen Verkehrsituation einen Unfall.
Mit einer gleichbleibenden Geschwindigkeit von etwa 30
bis 40 km/h kam sie auf gerader Strecke iiber eine Distanz
von ca. 50 Metern langsam nach links aus ihrer Fahrspur
ab und iiberfuhr eine Fulgéngerin. Nach dem Unfall soll
sie einen verstorten, aber sonst unauffilligen Eindruck ge-
macht haben.
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Der eigene Fall betrifft einen 51 Jahre alten Patienten
mit paroxysmaler Tachyarrhythmia absoluta, Hypertonie
und didtetisch eingestelltem Diabetes mellitus. Unter
mehrjahriger Therapie mit Lanitop, Cordichin und Isoptin
war es zuvor nie zu wesentlichen Komplikationen, insbe-
sondere nicht zu synkopalen Ereignissen gekommen. Er
begab sich nachmittags in zahnérztliche Behandlung (Ent-
fernung provisorischer Kronen und Zahnstumpfreinigung
in beiden oberen Eckzahnbereichen), die unter Infiltra-
tionsanisthesie mit insgesamt 1,6 ml Ultracain® D-S durch-
gefiihrt wurde. Auf der Heimfahrt, ca. 2 Stunden nach
Setzen der Lokalanisthesie, verursachte er nach einer
zunichst unauffalligen Fahrweise iiber etwa 10 km inner-
orts bei niedriger Geschwindigkeit einen Unfall. Er wich
iiber eine ldngere Fahrstrecke langsam nach links aus sei-
ner Fahrspur ab. Ein entgegenkommender Busfahrer be-
fiirchtete zunéchst einen Anprall gegen die direkt an der
Fahrbahn stehende Hausmauer. Im letzten Augenblick je-
doch habe der PKW-Fahrer reagiert und nach rechts ge-
lenkt, wodurch es zur Frontal-Kollision mit dem zwischen-
zeitlich stehenden Bus gekommen sei.

Ein zufillig an der Unfallstelle anwesender Arzt stellte
keine unfallbedingten Verletzungen fest. Der Puls was re-
gelmiBig (100/min), die Blutdruckwerte lagen direkt nach
dem Unfall bei dem sehr erregten Patienten bei 220/100
mm Hg, spéter bei 180/90 mmHg. Von dem Mann wurde
eine Erinnerungsliicke fiir die letzte Fahrstrecke vor dem
Unfall angegeben. Es erfolgte eine stationédre Einweisung
in eine medizinische Klinik fiir 2 Wochen, wo auch eine
eingehende neurologische Abkliarung durchgefiihrt wur-
de. Eine plausible Erkldrung fiir das offensichtlich statt-
gehabte synkopale oder absenceartige Geschehen wurde
nicht gefunden. Bis zum Zeitpunkt der Begutachtung wa-
ren auch keine weiteren Vorfille vergleichbarer Art mehr
aufgetreten.

Diskussion

Das Fiihren eines Kraftfahrzeugs im 6ffentlichen Stralen-
verkehr stellt vergleichsweise hohe Anforderungen an das
psychophysische Leistungsvermogen. Dieses kann unter
medikamentdser Therapie auf zweierlei Weise beeintréch-
tigt sein: zum einen direkt durch die pharmakologische
Wirkung der verabreichten Substanz, zum anderen indi-
rekt im Rahmen potentiell auftretender Komplikationen.
Eine direkte Beeintrachtigung der Fahrtiichtigkeit durch
Ultracain® D-S ist wohl nicht zu befiirchten, wie iiberein-
stimmend mehrere experimentelle Studien ergeben haben
[9-11, 15, 17-18]. Eine indirekte Beeintrachtigung durch
cerebrale oder cardiale Nebenwirkungen scheint ange-
sichts der geschilderten Félle diskussionswiirdig. Neben
diesen durch ihre auffallende Parallelitit gekennzeichne-
ten Kasuistiken liegt noch ein weiterer Bericht iiber einen
Vorfahrtsunfall nach Infiltrationsanisthesie von Sachs [13]
VOr.

Unerwiinschte Nebenwirkungen durch Articain sind in
erster Liene an Zentralnervensystem und Herz-Kreislauf-
system zu befiirchten. Die Nebenwirkungsrate ist im Ver-

gleich zu den ilteren Lokalanésthetika relativ gering: Ar-
ticain ist zu einem sehr hohen Prozentsatz an Plasmapro-
teine gebunden [4, 14] und hat mit ca. 30 Minuten eine
kurze Eliminations-Halbwertszeit, da es im Gegensatz zu
anderen Amid-Lokalanésthetika nicht nur in der Leber. son-
dern teilweise bereits durch die Blutesterasen gespalten
wird [3, 4, 6]. Auch ist die fiir die zahnérztliche Infiltrati-
onsanisthesie notwendige Dosis relativ gering — 1.6 ml
entsprechen nur etwa 15% der maximalen Einzeldosis —,
so daf} nach Erreichen des Verteilungsgleichgewichts kei-
ne hohen Plasmaspiegel anzutreffen sind. Die Auffassung,
systemisch-toxische Nebenwirkungen seien deshalb nicht
zu erwarten [7], 148t jedoch nicht nur aufler acht, daf es
iberempfindlich reagierende Patienten gibt. Fiir das Auf-
treten toxischer Nebenwirkungen hat neben der Plasma-
konzentration auch die Anflutungsgeschwindigkeit eine
groBBe Bedeutung [8].

Durch die Kombination des Artician mit Epinephrin
kommt es am Ort der Injektion zunéchst zu einer relativen
Blutleere, die eine Ausschwemmung des Articain in die
Blutbahn verhindert und somit die anésthetische Wirkung
vertieft und verlangert. La3t die vasokonstriktorische Wir-
kung des Epinephrin nach etwa 1 bis 3 Stunden nach,
kann es aufgrund der guten Durchblutung der Mund-
schleimhaut und des vasodilatorischen Eigeneffektes des
Articain kurzfristig zu einer vermehrten Ausschwem-
mung des Wirkstoffs und damit zu einem steileren Kon-
zentrationsanstieg im Blut kommen; die von Kirch et al.
[6] ermittelte Eliminationskinetik schlieBt dies keines-
wegs aus, da im entscheidenden Zeitabschnitt die MeB-
punkte fiir eine entsprechende Beobachtung zu weit aus-
einandergezogen liegen. Eine solche Anflutung konnte
das Auftreten synkopaler oder absencenartiger Episoden
in den geschilderten Fillen erkldren.

In einen solchen zeitlichen Zusammenhang lieBe sich
auch ein klinischer Bericht einpassen, der uns auf Anfrage
von ,,Arzneimittelinformation Berlin“ zur Kenntnis ge-
bracht wurde: Bei einer 58jdhrigen Frau traten 3 Stunden
nach Infiltrationsanssthesie mit Ultracain® D-S herzin-
farktdhnliche Symptome auf, die eine stationidre Ein-
weisung erforderlich machten. Die gleiche Reaktion,
ebenfalls erst nach einer stummen Latenzperiode im
Anschlu8 an die Injektion, wiederholte sich, als nach
etwa einem Jahr neuerlich eine Infiltrationsanésthesie
mit Ultracain® D-S durchgefiihrt wurde. Organische
Veranderungen am Herzen lielen sich nicht diagnosti-
zieren.

Diesen Uberlegungen folgend schlossen wir in der ver-
kehrsmedizinischen Begutachtung unseres Falles einen
Zusammenhang zwischen der Infiltrationsanédsthesie mit
Ultracain® D-S und einem unfallursichlichen synkopalen
oder absenceartigen Anfall nicht aus; das Strafverfahren
gegen den Unfallverursacher wurde daraufhin eingestellt.
Vollig unverstdndlich ist dagegen die richterliche Wer-
tung des von Riepert et al. [12] geschilderten Falles, in
dem das Gericht von einer Unachtsamkeit der beschuldig-
ten Autofahrerin als Unfallursache ausging. Selbst wenn
man eine kausale Verkniipfung zu der zuvor durchge-
fiihrten Infiltrationsanésthesie negiert, weist der Unfall-
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ablauf per se eindeutig auf eine voriibergehende krank-
hafte Bewufitseinstdrung gegebenenfalls unbekannter Ur-
sache hin.

Von grolerem Interesse fiir die praktische Téatigkeit des
Zahnarztes scheint in diesem Zusammenhang die Frage
nach der Aufkliarungspflicht. Diese ergibt sich zum einen
aus der Pflicht zur therapeutischen oder Sicherungsauf-
kldarung, die der Arzt dem Patienten aus dem Behand-
lungsvertrag schuldet. Zum anderen 148t sich eine Hin-
weispflicht insbesondere auch im Rahmen der Risikoauf-
klarung sehen. Laut BGH muB} der Arzt ,,auf Risiken hin-
weisen, die ein verstindiger Patient fiir seine Einwilli-
gung in die Behandlung fiir erheblich hdlt* (BGH 28.11.
1972 [1]). Der Umfang der Aufkldrung wird hierbei nicht
grundsitzlich abgesteckt, sondern mafigeblich an den Um-
standen des Einzelfalls festgemacht. Die Komplikations-
dichte ist keine Entscheidungshilfe, denn die heutige Recht-
sprechung orientiert sich kaum an der Haufigkeit einer
moglichen Komplikation (,, Nicht die Komplikationsdichte
eines trotz seiner Seltenheit spezifisch mit der Therapie
verbundenen Risikos entscheidet iiber die Aufkldrungsbe-
diirftigkeit, sondern seine Bedeutung, die es fiir die Ent-
schlieffung haben kann.* (BGH 7.2.1984 [2])); die wire
in der vorgestellten Problematik angesichts der grofien
Zahl der tdglich durchgefiihrten Infiltrationsanésthesien
und der kleinen Zahl bekannt gewordener vergleichbarer
Komplikationen sehr gering. In den Vordergrund — siehe
BGH vom 7.2.1984 [1] — wird dagegen der Schweregrad
der Folgen einer sich verwirklichenden Komplikation ge-
stellt. Die hier diskutierten Nebenwirkungen des Lokal-
andsthetikums sind quoad vitam eher harmloser Natur;
hinsichtlich einer Verkehrsteilnahme jedoch kénnen die
Folgen, wie die vorgestellten Kasuistiken zeigen, sehr hoch
sein. Der Patient muf3 daher durch entsprechende Aus-
fiihrungen in die Lage versetzt werden, das Risiko selbst
abzuschitzen und — im Rahmen eines Selbstbestimmungs-
rechts — sein Verhalten entsprechend auszurichten. Der
behandelnde Arzt ist daher verpflichtet, die Patienten bei
einer anstehenden Infiltrationsanistheise mit Ultracain®
D-S oder einem anderen Lokalanasthetikum auf die Mog-
lichkeit einer mehrere Stunden andauernden Einschrén-
kung der Verkehrstauglichkeit eingehend hinzuweisen. Es
ist angezeigt, die erfolgte Aufkldarung in der Krankenakte
zu dokumentieren.
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