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Volle Aufmerksamkeit und Reaktionsfähigkeit sind beim Len-
ken eines Fahrzeuges unabdingbar. Doch auch zu Fuss müs-
sen kritische Situationen bewältigt werden. Anhand der vorlie-
genden Studie aus Frankreich wurde untersucht, ob die Medi-
kamente mit Auswirkung auf die Fahrtüchtigkeit bei Fussgän-
gern und Fussgängerinnen ebenfalls mit einem erhöhten Un-
fallrisiko korrelieren. Anhand einer landesweiten individuellen
Identifikationsnummer konnten die Forschenden drei Daten-
banken miteinander verknüpfen: Das Archiv der Unfall-Proto-
kolle, die nationale Polizei-Datenbank, in welcher alle Unfälle
mit Verletzungsfolgen erfasst sind, sowie die nationale Kran-
kenversicherungs-Datenbank, in welcher alle in einer Apothe-
ke eingelösten Rezepte registriert werden. Dabei interessierte
der Zusammenhang zwischen Exposition gegenüber Medika-
menten, die als riskant für die Verkehrssicherheit angesehen
werden und in Frankreich einen entsprechenden Warnhin-
weis auf der Verpackung tragen, und dem Unfallrisiko von
Personen zu Fuss. Dabei wurde ein sogenanntes «case cross-
over design» verwendet – bei dieser speziellen Art einer Fall-
Kontroll-Studie dienen die untersuchten Personen als ihre ei-
genen Kontrollen. Im vorliegenden Fall heisst dies, dass bei
Personen, welche zu Fuss in einen Unfall verwickelt waren,
die Zeitperiode während des Unfalls mit derjenigen ein paar
Wochen vor dem Unfall verglichen wurde. Ein Vergleich war
dabei nur möglich, wenn lediglich in einer der beiden Peri-
oden die untersuchten Medikamente bezogen wurden, Perso-
nen mit einer Dauerbehandlung oder ohne die entsprechen-
den Medikamente konnten folglich nicht berücksichtigt wer-
den.

Bei 16'458 der Fussgänger und Fussgängerinnen, welche zwi-
schen 2005 und 2011 in Frankreich in einen Verkehrsunfall
mit Verletzungsfolgen involviert waren, konnten alle drei Da-
tenbanken miteinander verknüpft werden, 6'584 davon erfüll-
ten die Anforderungen des speziellen Studiendesigns. Die Aus-
wertung der Daten zeigte, dass in der Zeitperiode des Unfalles
häufiger Medikamente genommen wurden als in der Kontroll-
periode. Insgesamt konnte für 48 verschiedene Medikamen-
tenklassen eine Assoziation mit dem Unfallrisiko nachgewie-
sen werden. Zu den Medikamenten, die bei den Verunfallten
am häufigsten im Spiel waren, gehörten Benzodiazepine, Ben-
zodiazepin-ähnliche Substanzen, Opioide, Antihistaminika,
Entzündungshemmer, Antirheumatika und ACE-Hemmer.

Dass bestimmte Medikamente auch für Personen zu Fuss ein
Unfallrisiko bedeuten, liegt auf der Hand. Zwei Sachen haben
mich bei dieser Studie jedoch überrascht: Zum einen, dass man
nicht nur Benzodiazepine, Opioide und Antihistaminika als ris-
kante Substanzen identifizierte, sondern auch ACE-Hemmer

und Antirheumatika. Zum andern staunte ich, wie aus bereits
bestehenden Datensammlungen durch geschickte Zuordnun-
gen neue Erkenntnisse gewonnen werden können – hier ganz
einfach durch die Verknüpfung der elektronischen Archive von
Polizeistationen und Apotheken.
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