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Pervitin und Alkohol. 
Von 

Herbert Elbel. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Der energische Zugriff der Gesetzgebung (6. Verordnung fiber die 
Unterstellung weiterer Stoffe unter die Bestimmungen des Opiumgesetzes 
vom 12. VI. 1941 RGB1. I, 328) hat  das bereits sensationell gewordene 
, ,Pervitinproblem" in eine ruhigere Bahn gelenkt. Der MiGbrauch des 
Mittels hat te  schon sehr weite Kreise gezogen. Wie in Amerika das 
Benzedrin zu sehr iragwfirdiger Bedeutung gelangt ist, so stand es bei 
uns auch schon mit  dem Pervitin. Ieh erfahre gerade ws der 
Niedersehrift dieser Mitteilung, dal3 hier in Heidelberg noch vor kurzem 
yon fast allen Examenskandidaten Pervit in gebraueht wurde. Ein ent- 
sprechendes I~ezept erhielten die Studenten yon dem Assistenten einer 
Klinik ausgestellt. 

Seit der als allgemein bekannt vorauszusetzenden Arbeit yon Speer 
sind sehon wieder eine geihe  yon Mitteilungen aus verschiedenen 
Faehgebieten ersehienen, yon denen besonders der zusammenfassende 
Aufsatz yon Bruns zu erw~thnen ist. Von gericht]ich-mediziniseher 
Seite hut man sieh noeh nieht ge~tuBert (abgesehen yon der sehon/~lteren 
Untersuehung yon Siegmund), obwohl aueh wir an der Frage inter- 
essiert sind, und zwar in mehrfacher Itinsicht:  zuns besteht das 
Problem einer Pervitinsueht.  Stieda hat  darfiber wohl die erste Beob- 
aehtung gemaeht, yon Kramer, Greying, Dittmar u. a. stammen neuere 
Mitteilungen, in  denen eine Reihe eindeutiger Suchtf~lle besehrieben 
werden. Was ffir das Dolantin (Briiclce u. a.) gilt, das kann nieht nur 
theoretisch auf das Pervit in fibertragen werden, sondern dieses wird 
auch tats/tehlich (Lungwitz) als Ersatzdroge gebraueht. Aufmerksam- 
keit erregte seinerzeit sehon folgende Mitteilung yon Piillen: ein Patient,  
der w~hrend der Nachtarbeit  viel Kaffee und Zigaretten konsumierte, 
erhielt yon Piillen Pervitin, was zur sofortigen Absetzung der anderen 
Stimulantia ffihrte. Als Piillen dem Patienten kein Pervitin mehr gab, 
bemfihte sieh dieser wiederholt um eine neuerliehe Verordnung und 
eignete sich anl~tGlich einer persSnliehen Vorspraehe yore Sehreibtisch 
Piillens widerrechtlich ein PervitinrShrchen an. Naeh 3 Tagen kam der 
Patient  wieder und gestand, dab er ,,einfaeh nicht anders gekonnt 
babe", t i ler  sind die wesentlichen Elemente eines Suchtfalles aueh vora 
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forensischen Gesiehtspunkt aus vorhanden, uad ich wfirde reich wundern, 
wenn nicht der eine oder der andere Fachkollege schon in ~hnlicher 
Angelegenheit yon JustizbehSrden in Anspruch genommen worden sein 
sollte. Ffir die Manifestierung pervitinbedingter destruierender Sueht- 
folgen ist die Mitteilung yon Greving ein Beweis, und es leuchtet ein, 
dab ein Tatbestand wie der oben gesehilderte unter geeigneten Voraus- 
setzungen auch einmal die Frage der Anwendung yon w 42e StGB. 
akut werden lassen kSnnte. 

Von speziellem Interesse ist ffir uns die Frage der Kombination yon 
Pervitin- und Alkoholgebraueh. Wet dutch den Mi[3braueh des letzten 
seine Ge]dihrdung durch das erste schon unter Beweis gestellt hat (s. dazu 
Villinger), wird in der Neigung  zur Kombination der beiden Mittel 
durch ihre bekannte  antagonistische Wirkung bests werden. Der 
experimentelle Nachweis dieser Wirkung wurde im Tierversueh zuerst 
yon Hal/net, am Menschen yon Pi~llen, neuerdings yon Hess geffihrt. 
Bei zwei Versuehspersonen yon Siegmund war der psyehische Effekt nicht 
eindeutig. Die Blutalkoholkurve verandert sieh nach Siegmund nicht. 

Wir haben sehon vor mehr als 2 Jahren begonnen, Beobaehtnngen 
fiber die Wirkung der Einnahme yon Pervitin wiihrend und naeh Alkohol- 
genul] zu sammeln. Zur experimentellen Unterbauung unserer dabei 
gewonnenen Erfahrungen haben wir auch eine Reihe yon Untersuchun- 
gen ausgeffihrt. Von einer VerSffentiichung der Ergebnisse wurde zu- 
ni~ehst abgesehen, doch halte ieh es nunmehr ffir angebracht, einen 
kurzen Bericht fiber unsere experimentellen Befunde zu geben. Bei der 
Ausffihrung der Untersuehungen unterstfitzten mich die Herren Am- 
berger, Hunsiclcer, Kasten und Scholtze (ungedruekte Heidelberger 
Dissertationen 1941). 

Unsere spezielle Fragestellung war die gleiehe, etie sehon Siegmund 
zu seinen Untersuchungen veranlal~t hat:  

1. Wird durch Pervitin der Alkoholumsatz verandert ? 
2. Hat  Pervitin einen Einflul3 auf den Trunkenheitsgrad: 
a) in dem Sinne, dal~ die bisher fib]ichen Schlul~folgerungen aus einer 

gegebenen Blutalkoholkonzentration - -  etwa auf den Znstand eines 
,,geistigen Mangels" im Sinne yon w 2 Abs. 1 und w 3 Abs. 2 StVZO. 
nieht mehr mSglich sind; 

b) insofern, als sich die Erkennbarkeit  des alkoholiserten Zustandes 
ohne Blutalkoholbestimmung (Indikation zur Blutentnahme) andert ? 

Der Alkoholumsatz unter Pervitineinflu~ wurde an zwei Versuehs- 
personen gepriift. Jede yon ihnen erhielt 8mal nfiehtern die gleiche 
Alkoholmenge (2,8 1 Bier yon 2,8% Alkoholgehalt und 100 ccm Schnaps 
yon 36,8 %), welehe yon 8 Uhr 30 bis 9 Uhr 30 in stets gleieher Anordnung 
zugeffihrt wurde. 4real wnrde kein Medikament eingenommen, 2mal 
verabfolgten wir 3 Tabletten Pervitin (9 rag) unmittelbar vor dem Trunk, 
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2real um 10 Uhr 20, etwa auf dem H6hepunkt der Wirkung und nach 
Eintreten des Diffusionsgleichgewichtes. Das Ergebnis geht aus der 
Abb. 1 hervor. Irgendwelche fiber die normalen Schwankungen hinaus- 
gehonde Veranderungen der Blutalkoholkurve sind nicht festzustellen. 
(Die gemeinsame grgphische Darstellung yon insgesamt 16 Versuehen 
an 2 Personen erfolgt absichtlich; individue]le Unterschiede yon Be- 
deutung waren abet nicht vorhanden.) 

Da wir aus vorhergegangenen orientierenden Versuchen sehon 
wuBten, welches Ergebnis bei systematischer Nachpriifung zu erwar- 
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Abb. 1, Verl~uf der Blutatkoholkurve nach Pervitin, 16 Ve~ 
suche .  ~ ~ K o n t r o l l v e r s u c h e ;  . . . . .  P e ~ v i t i n  ,,l~ro- 

p h y l a k t i s c h " ;  . . . . . .  P e r v i t i n  , , t h e r a p e u t i s c h " .  

ten war, habcn wir bei 
der Versuchsanordnung 
gleich auch der weiteren 
zu klgrenden Frage 
~echnung getragen, ob 
n~mlieh trotz gleich- 
bleibender Blutalkohol- 
werte eine Anderung im 
Berausehungsgrad auf- 
tritt. Zu diesem Zwecke 
sehalteten wir einen 
psychologisehen Ver- 
such ein, und zwar ver- 
wendeten wir wieder 

die bekannte Methode des Aufsteckens yon lCtingen, welche sich schon 
seit Jahren bei uns als ausgezeichneter Test bew~hrt. Im vorliegenden 
Falle war dieses Verfahren ganz besonders angebracht, wie sich aus einer 
Analyse der Versuchsarbeit ergibt : die Arbeit wird so bewertet, dab wir 
die Zahl der in der Zeiteinheit richtig aufgesteckten ~inge als das MaB 
der Leistungsf~higkeit ansehen. Die Leistungsgnderung kann nun ent- 
weder auf einer Vergnderung im Tempo 0der auf Unterschieden in der 
Genauigkeit des Arbeitens beruhen. Wir haben anlgBlieh yon Unter- 
suchungen fiber die Coffeinwirkung (Elbel) mit Beziehung auf Gra] schon 
darauf hingewiesen, dab eine ,,Ernfiehterung", welehe durch schnelleres 
Arbeiten auf Kosten der Pr~izision erfolgt; keine tatss Verbesserung 
der Leistung darstellt, wenn es sich nm die spezielle Frage der Fithigkeit 
zur Teilnahme am Verkehr, vor ahem a]s Kraftfahrer, handelt. Unsere 
Gesehicklichkeitsarbeit bietet versuchstechnisch den Vorteil, dab optimale 
Leistungen bei mittlerer Spannung der Anfmerksamkeit erzielt werden, 
dab also sowohl eine Verminderung als auch eine Vermehrung der 
Konzentration zu einer Vermehrung der Fehler ffihrt. Mange]nde 
Pr~zision ffihrt zwangsl~ufig auch zu Zeitverlusten, die dann anch dureh 
fliichtigeres oder echt beschleunigtes (Enthemmung, zentrale Stimu- 
lation) Arbeiten nicht immer wettgemacht werden kSnnen. Eine der, 
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artige hinsichtlich der Fehler und der Geschwindigkeit herabgese~zte 
Leistung haben wir wiederholt als den typischen EinfluB des Alkohols 
auf unsere Ringarbeit beschrieben (Elbel, Danger u. a. ; natiirlich ist 
diese Wirkungsweise schon seit Kraepelin bekannt ). Ein weiterer 
Grund - -  mehr prak~ischer Art  - -  ffir die Wahl, des Ringtestes war die 
Tatsache, dab diese Arbeit nach geh6riger Einiibung kaum einen weiteren 
fJbungszuwachs und nut  unbedeutende Schwankungen als Folge der 
ts wechselnden Disposition zeigt. Bekanntlich darf man ja die 
Ergebnisse eines pharmakologischen Arbeitsversuches nur immer zu 
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.hbb. 2. Aufs teeken -con tl~ingen un t e r  der  W i r k u n g  =con Alkohol  und  Perv i t in .  = Reine  
Alkoholwirkung;  . . . . .  Pe rv i t i n  , ,p rophylak t i sch"  ; . . . . . .  P e r v i t i n  , , therapeut i sch" .  
Abb. 2 a :  Gesamt le i s tung ;  Abb. 2 b :  Verhal ten  der  Feh]e r ;  Abb.  2 c :  Verha l ten  der  Arbei ts -  

geschwincligkei~. Das  e inge rahmte  Rech t eck  en tspr ich t  d e m  N(ichtern le is tungsniveau.  

Vorversuchen des gleichen Tages in Beziehung setzen. Dadurch ergibt 
sich eine gewisse Schwierigkeit der Bewertung, vor allem auch der Dar- 
stellung der Ergebnisse: H/~lt sich j edoch das ,,Nfichternleist~ungsniveau" 
so konstant wie das in der Abb. 2 durch die eingerahmten Rechtecke 
zum Ausdruck gebracht ist, so wird die graphische Registrierung beson- 
ders eindrucksvoll. 

Im einzelnen war unsere Versuchsanordnung folgende: Von 8 Uhr 
]0 bis 8 Uhr 25 Vorversuche, yon 8 Uhr 30 bis 9 Uhr 30 Alkoholauf- 
nahme; 8 Hanptversuche (je 10real 10 Ringe aufstecken) yon 9--14 Uhr 
verteilt. Das 1%rvitin wurde entweder unmittelbar vor Beginn der 
Alkoholaufnahme (,,pr0phylaktisch") oder um l0 Uhr 20 (,,thera- 
peutisch") eingenommen, Du_rch geeignete Anordnung der Versuchs. 
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rage wurde dafttr gesorgt, d~l~ Nachwirkungen und GewShnungser- 
scheinungen ausgesehaltet waren. Wir haben urspriinglieh wie bei 
unseren frtiheren Versuchen fiber die pharmakologische Beeinflussung 
der Trunkenheit aueh die Absicht gehabt, die VersuchsPersonen dariiber, 
ob sie Pervitin bekommen batten oder nicht, im' Unklaren zu ]assen; 
das erwies sich jedoch als zwecklos, weft alle unsere Versuchspersonen 
in dieser und in einer weiteren Untersuchungsreihe nach spgtestens 
1/2 Stunde ganz genau wuBten, ob sic Pervitin erhalten hatten oder nieht. 

Die Abb. 2a zeigt nun fiir die zwei Versuchspersonen die Ergeb- 
nisse. Es geht daraus klar hervor : 1. Der alkoholiseh bedingte Leistungs- 
ausfall ist eindeutig und bei den erreiehten Blutalkoholkonzentrationen 
schon ganz erheblich. 41/2 Stunden naeh Beendigung der Alkoholauf- 
nahme ist erst eine geringe Erholung eingetreten. 2. Dureh die prophy- 
laktische Pervitingabe konnte die Leistungskurve beinahe (bei der einen 
Versuehsperson ganz) innerhalb des Niiehternleistungsniveau gehalten 
werden; 41/2 Stunden naeh Beendigung der Alkoholaufn~hlne war die 
Inittlere Niichternleistung stets wieder erreieht 3. Auf der ttShe der 
Sehs gegeben, bewirkt Pervitin die Riiekkehr zur Normalleistung 
innerhalb kurzer Zeit. Die eine Versuchsperson zeigte sogar Leistungen, 
welche sie im Niiehternversueh niemals erreieht hatte. 

Wir haben nun das Verhalten der Arbeitsgeschwindigkeit und der 
Arbeitsgenauigkeit getrennt untersucht, die Ergebnisse werden dureh 
die Abb. 2b und 2e dargestellt. 

Unter Alkoholwirkung wird langsalner und mit Inehr Fehlern ge- 
arbeitet. Besonders auff~Lllig waren diesmal bei beiden Versuehsper- 
sonen die starken Sehwankungen des Tempos, die in deln Untersehied 
der Ordinatenwerte zwisehen der ,,Alkohol"- und der ,,Therapie"-Kurve 
auf Abb. 2e erkennbar werden: obwohl es sich urn Mittelwerte aus je 
4 Versuchen an zwei verschiedenen Personen halidelt, stimmen die 
Alkohol- und die Therapiekurve in deln Zeitabsehnitt vor der Pervitin- 
g~be aueh nieht ann~hernd so iiberein, wie es eigentlieh erwartet werden 
miiBte. Da aber diese i3bereinstimlnung in der Gesamtleistungskurve 
(Abb. 2a) befriedigend ist, braueht die Darste]lung der Fehler (A.bb. 2b) 
nieht zu der selbstverst~Lndlichen Deutung herangezogen werden, dal~ die 
erhShte Geschwindigkeit nur auf Kosten der Prgzision erreicht werden 
konnte. Jedenfalls geht aus der Abb. 2e hervor, dug durch die Pervitin- 
prophylaxe die Gesehwindigkeit trotz der Blutalkoholkonzentration 
yon rund ] Prolnille ann~Lhernd auf deln Niichternleistungsniveau er- 
halten werden konnte. Ira therapeutischen Versuch ist die Besehleuni- 
gung ab 10 Uhr 20 gut zu erkennen. 

Die Fehlerkurven (Abb. 2b) zeigen zun~chst, dab in allen 3 Versuchs- 
gruppen gegen SehluB eine verlnehrte Fehlerzahl dureh Sinken der 
Aufmerksalnkeit infolge Erlniidung eintritt. Dabei kann die Gesalnt- 



Pervi~in und Alkohol. 95 

leistung unver/indert bleiben, weft der Schaden der herabgesetzten Auf- 
merksamkeit dureh die Automatisierung aufgehoben wird. Es wurde ja 
schon oben erw/~hnt, dal~ bei unserer Versuchst/~tigkeit eine mittlere 
Aufmerksamkeitsspannung zur optimalen Leistung ffihrt. In unserer 
Versuehsreihe stieg die durehschnittliehe Fehlerzahl nach Alkohol 
auf mehr als das Doppelte. Die prophylaktische Pervitingabe ver- 
hinderte die Qualit/ttsverschleehterung nicht so ausgiebig, wie dies 
hinsichtlieh der Arbeitsgesehwindigkeit der Fall war, besonders in der 
zweiten H/~lfte der Versuchszeit steigt die Fehlerkurve Wieder beaeht- 
licit an. In den therapeutisehen Pervitinversuehen war die Fehlerzahl 
vor der Verabreiehung des Medikamentes ganz besonders hoch. Das 
Pervitin ffihrte dann zu einer rasehen Erholung, und zwar zu einem Zeit- 
punkte, in dem sieh bei den Kontrollversuehen schon die Ermfidung 
bemerkbar maehte. Wenn man die an den Therapieversuehstagen vor- 
handene ganz aul3erordentlieh hohe Arbeitsgeschwindigkeit (Abb. 2e, 
striehpunktierte Kurve) beriieksichtigt, so kann die Fehlerzah] als be- 
sonderg niedrig bezeichnet werden. Am besten geht das wieder aus 
der Darstellung der Gesamtleistung in Abb. 2a hervor. 

Wenn derartige Versuehe an nur  2 Personen auch stets nur orien- 
tierenden Charakter haben kSnnen, so ist die vorwiegende Einwirkung 
des Pervitins auf die Arbeitsgeschwindigkeit doeh unverkennbar. Dieses 
Ergebnis war naeh den Untersuchungen yon Gra] und in der Brunssehen 
Klinik zu erwarten, obwohl wegen der ver/~nderten Ausgangslage (Gra] 
und 2Lemmel und Hartwig haben nieht mit" unter Alkohol stehenden 
Personen, Gra/darunter mit zwei Blinden, gearbeitet) ein gleichsinniges 
Resultat nichl~ gewil? erschien. Besonders Gra/ betont, da[3 auch in 
seinen Versuchen die.  Konzentrationsf~higkeit durch Pervitin ver- 
mindert wurde. Lemmel und Hartwig meinen zwar, eine geringe Kon- 
zentrationsverbesserung gefunden zu haben, sie drficken sich aber selbst 
schon sehr vorsichtig aus und das mit Reeht, denn die yon ihnen zu 
diesem Zweeke als Versuehsarbeit gew~hlten l%ehen~ufgaben sind nur 
in sehr beschr~nktem MaBe als geeignete Methode zur Messung des 
KonzentrationsvermSgens anzusehen. 

In ausgedehnten t~echenversuchen an Betrunkenen haben iibrigens 
auch wit eine Leistungsverbesserung bzw. -erm6glichnng durch Pervitin 
festgestellt, w~hrend z. B. Cslnady und Dirner das Kopfrechnen nach 
Aktedron (an Niiehternen) verschlechtert fanden. 

Um die PerviSinwirkung benrteilen zu kSnnen, mul~ daran erinnert 
werden, wie sieh der Alkohol an sieh auf die Ergebnisse des Ringver- 
suehes auswirkt. E s  zeigte sieh damals (Elbel, Danger), dal3 schon bei 
geringen Alkoholdosen eine starke Zunahme der Fehler auftrat, wghrend 
die Geschwindigkeit zun~ehst manchmal anstieg (,,fliichtiges" Arbeiten, 
Enthemmung). War der Trunkenheitsgrad stgrker, dalqn stiegen zwar 
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die Fehler noch weiter, doch nicht in dem Mate, wie man es eigenttich 
erwarten kSnnte; die Geschwindigkeit sank, wahrscheinlich als Folge 
einer Einstetlung des Leistungswillens auf die bewugt gewordene ver- 
minderte Leistungsfi~higkeit. Dieses experimentelle Ergebnis war in 
gewissem Sinne die Bestgtigung der Ioraktisehen Erfahrung, dag z. B. 
gerade der wenig Angetrunkene am Steuer eines Kraftfahrzeuges eine 
ganz besondere Gefahr darstellt. Entscheidend ist also nieh~ so sehr 
die tIerabsetzung der Leistungsf/~higkeit an sich, als vielmehr die St6- 
rung der zentralen t~egulation, der qualitativ (Motivation) geseh~digte, 
quantitativ (Willenskraft) erhaltene Wille. Es kann daher der etwas 
gewagte Satz gel0ri~gt werden, dab die auftretende Leistungssehs 
ein natfirlieher Sieherungsvorgang gegeniiber den sonstigen (gef~hr- 
lieheren) Alkoholwirkungen ist. Danach mfiBte ffir ein ,,Ernfiehterungs- 
mittel" die Forderung aufgestellt werden, dab es vor allem die St6- 
rungen der zentralen I~egulation aufhebt. Eine bevorzugte Einwirkung 
auf die Arbeitsgesehwindigkeit auf Kosten der Genauigkeit, wie das 
aus unseren Versuehen tfir das Pervitin hervorgeht, erseheint durchaus 
nieht wfinsehenswert, denn dadureh wird gerade jene Komponente der 
Alkoholwirkung, die wir als eine fiir den Verkehrsteilnehmer besonders 
gef~hrliche bezeichnen miissen, eher verst~rkt als abgeschwi~cht~. Die 
Erh6hung der GesamtMstung spielt keine ausschlaggebende Rolle, 
wie ja aueh etwa bei einem Ange~runkenen (,,wilden") Kraftfahrer die 
Leistung gegenfiber einer niichternen Vergleichsloerson gore ener- 
getischen Standpunkte aus als erh6ht anzusehen ist. Damit kommen 
wir wieder auf die eingangs erwi~hnte Behauptung (Gra/) zuriick, dag 
der Grad der Aufmerksamkeitsspannung nieht sehlechthin fiir die 
Leistung aussehlaggebend ist, d a g e s  vielmehr auf das riehtige Ver- 
haltnis yon Quantit~t und Qualiti~t der Leistung ankommt. Gerade 
hierin hat das Pervitin jedoeh versagt und das mindert seinen Wer~ als 
Erniichterungsmi~tel: statt (Staehelin) Intensivierung, Konzentration 
erzeugt es Mechanisierung, Schablonisierung, Fliichtigkeit, Ablenk- 
barkeit, erh6hte l~eizempfindlichkeit (Schreckreaktion), also Ver- 
/~nderungen, die wir auch als Alkoholwirkung kennen. 

Dariiber hinaus ist noch zu bedenken, dag alMn das Bewugtsein, 
im Besitze eines Patentmi~tels gegen Alkoholwirkung zu sein, die normale 
Hemmung gegen das Sichbetrinken vermindern wird. Obwohl das fiir 
den einzelnen Beurteilungsfall keine golle spielt, so muB es doch mit 
Rficksicht auI die Unfallverhtitung als Argument gggen die Eignung 
des Pervitins als Ernfichterungsmittel aufgefiihrt werden. 

Das MiBverh~ltnis zwisehen Leistungsfghigkeit und Leistungswillen, 
dieser ehar~kteristische Alkoholeffekt, versts sieh unter Pervitin- 
wirkung in einer weiteren Versuehsreihe in noch deutlicher erkennbarer 
Form. AIs Versuehsperson diente bier ein einigerm~Ben trainierter Nit,el- 
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streckenl~ufer. Als Versuehsarbeit w~thlten wir nicht wie Heyrodt und 
Weissenstein den Lauf bis zur ErschSpfung, sondern die 3000-m-Strecke. 
Beim Lauf bis zur Erseh6pfung wird zwar auch die zentrMe Stimulation 
das ausschlaggebende Moment bilden und die Vers der tats~ch- 
lichen k6rperlichen Leistungsf~higkeit so gut wie vSllig fiberdecken, wenn 
man nicht MeBmethoden fiir den Grad des Ersch6pfungszustandes zur 
Anwendung bringt. Aueh bei der Mittelstreeke muB sich sowohl der Ein- 
fluB des Alkohols Ms auch der des Pervitins auf die zentrMe Regulation 
auswirken. Da es sieh nun gerade bei dieser leichtathletisehen ~bung um 
eine besonders ,,hochgezfichtete" Steuerung einer k6rperliehen Leistung 
handelt, hielten wir sic Ms Versuchsarbeit in unserem FMle fiir geeignet. 

Die Versuehsanordnung war so, dab die Strecke h6chstens jeden 
2. Tag gelaufen wurde, und zwar abwechselnd ganz niichtern, unter AI- 
koholWirkung (1,3--1,9 Promille) ohne Pervitin, unter A]koholwirkung 
mit Pervitin (15 und 22,5 nag subcutan, 20--60 Minuten vor dem Start) 
und unter reiner Pervitinwirkung. Die Laufzeiten waren folgende: 

:Niichtern- 
leistungen Alkohol klkohol + Pervitin Pervitin 

12,06 13,29 12,10 11,27 
11,58 13,42 12,04 11,22 
12,04 14,02 12,06 
12,02 13,44 12,00 

Es ist also erstaunlieherweise die Alkoholwirkung durch das Pervitin 
genau aufgehoben worden. Diese Aufhebung ist jedoch ein Trugbild: 
wie schon erw~hnt, ist bei einem trMnierten Mittelstreckenls die 
psychische Regulation der k6rper]ichen Leistung sicherlich besonders 
gut und zweckms denn sic begriindet ja die optimMe Laufzeit. 
Unter Pervitinwirkung sehen wir nun eine sonst hie erreichte Laufzeit 
dutch vermehrten zentrMen Antrieb: es geht die Kontrolle fiber die 
eigene Leistungska~pazit~t verloren. Nun ist abet aueh fiir die akute 
Alkoholwirkung die an sich erhShte Arbeitsspannung charakteristisch 
(Atzler und Meyer) und auch sie kann nur (Elbel S. 95) dureh StSrung 
eines psyehophysischen Regulationsmechanismus erkl~rt werden. Daher 
war in pharmakologisehen Arbeitsversuchen unter Alkohol die Minuten- 
leistung oft erh6ht, die Gesamtleistung jedoch vermindert. Genau so 
verhielt es sich bei unseren Versuehen: wir haben die Laufzeiten der 
einzelnen (71/2) Runden gestoppt und festgestellt, dab sie im Niichtern- 
versuch mit Ausnahme der letzten Runde praktiseh gleieh waren. 
Unter Alkohol stiegen die Rundenzeiten und die letzte l~unde war im 
Gegensatz zu den Kontrolltagen niemals schneller Ms die erste. Ob man 
nun yon rascherer Ermiidung spricht oder nicht, spielt in dem bier zur 
Frage stehenden Zusammenhange keine Rolle, jedenfMls ist die Minder- 
leistung wenigstens zum Teil auch k6rperlich bedingt. 

Das Pervitin hat nun (Lehmann, Straub und Szal~all) keine leistungs- 
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steigernde Wirkung im eigentliehen Sinne, sondern es fiihrt nut zu einer 
vermehrten AussehSpfung 1 der an sieh unvergnderten Leistungskapazi- 
tgt. Wenn nun in unseren Versuchen die Riiehternleistungen wieder 
erreieht wurden, so ist dies lediglieh dutch eine iibermgBige Ausseh6p- 
lung der alkoholiseh herabgesetzten Leistungskapazitgt gesehehen. 
Dabei ist es prinzipiell gleiehgfiltig, ob nebenher aueh eine eehte anta- 
gonistisehe Wirkung des Pervitins auf alkoholisch bedingte zentrale 
Lghmungen besteht, denn auch dadurch wfirde ja nur das Mil~ver- 
hgltnis zwisohen LeistenkSnnen und Leistenwollen vergr6Bert werden. 

Ist naeh unseren Ringversuchen das Pervitin vom forensisehen Stand- 
punkt als ein sehr fragwiirdiges Ernfiehterungsmittel zu bezeiehnen, so 
beweisen die Laufversuehe, dab seine Anwendung geradezu gefghrlieh 
sein kann: es erzeugt fiber die gleiehsinnige alkoholisehe Sehgdigung 
hinaus einen inneren Spannungszustand, weleher neben der tterab- 
setzung der geistigen Konzentration (Gra/) die gefiihrliehste Komloonente 
eines Wirkungsmeehanismus darstellt, dessen Resultierende eine Herab- 
setzung der distributiven Aufmerksamkeit ist. Gerade das (verkrampfte 
Konzentration-verminderte Umstellungsbereitsehaft) aber ist neben der 
eharakterlogiseh-temperamentmgBigen die ffir den Verkehrsteilnehmer 
(und das ist j a der Ausgangspunkt unserer Fragestellung) entscheidendste 
Wirkung des Alkohols. 

B ei einem sehweren Rauseh mag in Einzelfglten in Analogie zu 
klinisehen Indikationen eine grebe Pervitindosis angebraeht sein. Bei 
allen jenen Vergiftungsgraden abet, die etwa ffir den Verkehrsteilnehmer 
in Frage kommen, ist es ein pharmakologiseher Unsinn, ein Stimulans 
als Antidot gegen eine Intoxikation zn verwenden, welehe ebenfalls 
dutch ein Stimulans - -  noeh dazu dureh ein zum Teit synergisehes 
(Eichholtz,  Hellioach) - -  erzeugt worden ist. Ganz gleich, ob die Erregung 
dureh Alkohol primgr oder auf dem Umweg fiber die ,,Narkose yon 
ttemmungsvorriehtungen" (Eichholtz) erfolgt, jedenfalls sind diese Er- 
regungen da. Auf die klinische Gefghrliehkeit einer solehen Kombi- 
nation ist bier gar nieht einzugehen, es interessiert nur die Feststellung, 
dab dureh Bekgmpfung eines l~ausehes mit Pervitin ein Zustand der 
Nfiehternheit, ngmlieh des Fehlens eines ,,geistigen Mangels" im Sinne 
der StVO. bzw. der StVZO., nieht erreieht werden kann. Ganz im 
Gegenteil, mit seiner massiven Wirkungsweise stSrt das Pervitin jene 
feinste Zusammenarbeit und Ausgegliehenheit, jenen Zustand der 
loekeren Spannung, die wit ffir den Kraftfahrer Ms die giinstigste psy- 
ehisehe Einstellung bezeiehnen miissen. Wenn sogar das Coffein, das 
(Eichholtz) unsehgdlichste 8timulans, gerade auf fiir den Verkehrsteil- 
nehmer wiehtige Eigensehaften eine ungfins~ige Wirkung hal (Elbel), 
so .trifft das ffir das Pervitin erst recht zu. 

1 Siehe dazu auoh Eichholtz u, Staehelin (,,~otfallfunktion"). 
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Von einer gewissen Bedeu~ung ist nun noch die Frage, ob durch 
Pervitin die Erkennbarkeit eines Rauschzustandes ver/~ndert wird. Da 
es sich - -  unserer speziellen Fragestellung nach - -  nur um die Erkenn- 
barkeit durch Laien (Polizeibeamte) handeln kann, haben wir zu beant- 
worten, ob durch Pervitin eine grobklinische Erntichterung einritt. 
DaB dies der Fall ist, geht aus zahlreichen, bereits bekanntgewordenen 
Erfahrungen hervor; immerhin haben wir auch hierzu eine Reihe yon 
Versuehen angestellt. Wir lieBen die Versuchsl0ersonen in zwangloser 
Weise grSgere Alkoholmengen trinken und gaben ihnen entweder vorher 
oder auf der H6he des Rausches Pervitin. Das Medikament befand sich 
in Oblatenkapseln, ffir die Kontrollversuehe verwendeten wir Kapseln 
mit Milchzucker. Es hat sieh allerdings gezeigt, dab die Versuehs- 
personen stets gemerkt haben, ob sie Pervitin oder Zucker erhMten 
hatten, wenn sie nicht ganz erheblich betrunken waren. 

Unsere Beobaehtungen bei diesen fiber l~ngere Zeit ausgedehnten 
Versuehen lassen sich folgendermaBen zusammenfassen: bei Zust~nden 
mittlerer Angetrunkenheit hatten 9 mg Pervitin eine deutliche Er- 
nfiohterungswirkung; prophylaktiseh eingegeben, konnte his zu einer 
gewissen Grenze des Konsnms das Auftreten gr6berer Rauschzeiehen 
verhindert werden. Die Ernfichterungswirkung trat fund 11/2 Stunden 
nach der Einnahme der Tabletten auf. Bei Rauschzust~nden mit 
Blutalkoholwerten yon mehr als etwa 1,5 Promille war die Pervitin- 
wirkung nur unbedeutend. Auf Alkoholnaehwirkungen (Kater) konnte 
stets ein giinstiger EinfluB ausgefibt werden, aueh wenn die Zufuhr des 
Medikamentes schon w~thrend des Rausehes oder prophylaktiseh erfolgt 
war. Obelkeit und Erbreehen traten in den Pervitinversuchen mindestens 
ebenso oft auf als in den Kontrollversuchen. Bei einer Gruppe yon 
Versuehen begab ich reich erst etwa 2 Stunden nach der Pervitinein- 
nahme in den Versuchsraum und bern fibre mieh nun, bei den anwesenden 
Versuehspersonen aus den grobklinisehen Rausehsymptomen einen 
Schlug auf den Blutalkoholgehalt zu ziehen. Dabei unterliefen mir bei 
den Pervitinpersonen ganz grobe Fehler, w/~hrend ieh bei den Kontroll- 
personen die Blutalkoholkonzentration meist ganz gut traf. Naeh 
einigen Tagen konnte ich die ,,Pervitinleute" aus einer gr6Beren Gruppe 
sofort herausfinden. Im iibrigen haben wir dabei eine Erfahrung ge- 
macht, welche die Gef/~hrlichkeit einer so massiven pharmakologisehen 
Beeinflussung der Rauschsymptome zeigt: eine der Versuehspersonen, 
einen 25j/~hrigen Studenten, sch/~tzte ich nach seinem Verhalten auf 
etwa 2 Promille Blutalkoholgehalt, die (fibrigens bei allen Personen 
Mlabendlich ausgeffihrte) Blutalkoholbestimmung ergab 3,4 Promille. 
Der Mann bewegte sich zwar schon unsicher, fiel auch auf der Treppe 
bin, machte jedoch nicht den Eindruck eines absolut Volltrunkenen, der 
er war. Am n/ichsten Tage bestand eine totale Amnesie fiber mehrere 



100 H. Elbeh Pervitin und Alkohol. 

Stunden,  obwohl der Mann w/~hrend dieser Stunden nicht  etwa ge- 
sehlafen hatte.  Es erhellt ohne weiteres, dab in einer derart igen Wirkungs-  
weise des Pervi t ins  eine groBe Gefahr liegt, und  wir finden den sehon 
ansgesproehenen Satz yon der Warnungsfunkt ion  der Rauschsymptome  
in einem weiteren Sinne best/~tigt. 

Es hat  sich also ergeben, dab der sts bzw. der einzige wirklieh 
eindeutige Erni iehterungseffekt  des Pervi t ins  in grobklinischer t t ins icht  
besteht.  Dar in  aber liegt der Unwer t  des Mittels in forensischer Bezie- 
hung  begriindet, dab eine st/~rkere Erni ichterung vorget/iusch~ als ta t -  
ss erzeugt wird, zumindest  soweit es das wenigstens quant i ta t iv  
bedeu~same Gebiet der Tei lnahme am Verkehr  in t runkenem Zustande 
betrifft .  Als :Gutachter in Verkehrsstrafsachen w i r d  man  daher  gegen 
die ab und  zn auf tauchenden ,,Pervitinfi~lle"/~ul]erst kri t isch eingestellt 
sein und  vor  allem auch das Gericht  auf die Notwendigkei t  einer be- 
sonderen Bewertnng der Zeugenaussagen hinweisen miissen. 

Zusammen]assung. Es wurden Arbei tsversuche nnter  Alkohol- 
wirkung ausgefiihrt.  Erhiel ten die Versuchspersonen Pervi t in  vor  Be- 
ginn der Alkoholaufnahme,  dann  konnte  die Alkoholwirkung weitgehend 
unterdr t iekt  werden. Wurde  das Perv i t in  auf der t tShe der Alkohol- 
wirkung gegeben, dann  bewirkte es eine deut]iehe Beschleunigung der 
Riickkehr zur ~ormalle is tung.  Die krit ische Beurtei tung der Versuchs- 
ergebnisse zwingt  jedoch zu dem Schlul], dal~ die Pervi t inerni iehterung 
keine qual i ta t iv  vollwertige Leis tung ermSglicht, dab vielmehr wich~ige 
und gerade fiir den Verkehrstei lnehmer entseheidende Leistungs- 
komponenten  ungiinstig beeinflul~t werden. Die Ernf iehterungswirkung 
auf grobklinische t~ausehzeichen ist dabei sehr deutl ich ausgeprggt,  
so da~  durch  die E innahme  yon Pervi t in  die Erkennbarke i t  eines 
Trunkenhei tszustandes  in n icht  wiinsehenswerter Weise ersehwert,  wenn 
nieht  unmSglieh gemacht  wird. 
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