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Leistungspriifung bei an- und abfallendem Blutalkoholgehalt
unter besonderen Bedingungen*.

Von
JoacHiM RAUSCHEKE.

Mit 5 Textabbildungen.

Ankniipfend an die Ergebnisse von Gra¥ und GOLDBERG hat BscuHor 1951
iiber Untersuchungen an 5 Alkoholgewohnten berichtet, mit denen unter Ver-
wendung des sog. Ringtestes (ELBEL) festgestellt worden war, daf hinsichtlich
des Grades der psychomotorischen Leistungsminderung unter Alkoholeinflufl ein
Unterschied bestehe zwischen der Resorptions- und der Eliminationsphase. In
der Resorptionsphase betrage sie namlich das Doppelte oder Mehrfache der ent-
sprechenden Werte in der Ausscheidungsphase; die Wirkungsschwelle liege dem-
nach fiir das Einsetzen der Leistungsminderung bei ansteigendem Blutalkohol
auch bedeutend niedriger (zwischen 0,1 und 0,6%) als fiir den Abschlufl der Be-
eintrichtigung bei abfallendem Blutalkohol. BscHor glaubte, fiir diesen Effekt
in hoherem MaBe einen — noch hypothetischen — ,,Uberhhungseffekt** infolge
plotzlichen Alkoholkonzentrationsanstiegs am Ort der Nervenzelle wihrend der
Resorption verantwortlich machen zu miissen als die von HAaearRD bewiesene
Feststellung, daBl das Gehirn bei gleichem Alkoholgehalt des Blutes wihrend der
Resorption mehr Alkohol festhilt als in der Phase der Ausscheidung.

Schon zur damaligen Zeit liefen im Heidelberger Institut dhnliche
Versuche. Es interessierten die folgenden Fragen:

1. Wieweit vermindert sich wihrend der Stadien der Alkoholwirkung
die psychophysische Leistungsfihigkeit des nicht oder wenig Alkohol-
gewohnten, besonders unter dem Gesichtspunkt eines Vergleiches der
Leistungswerte bei identischen Blutalkoholkonzentrationen in der Re-
sorptionsphase einerseits und der Ausscheidungsphase andererseits ?

2. Wie sind Alkoholbeeinflussungszustinde bei Restalkohol im Blut
in psychophysischer Hinsicht zu bewerten ?.

3. Gibt es Umwelteinfliisse, welche die psychophys1sehe Leistungslage
wihrend des Ablaufs der Alkoholwirkung wesentlich zum Guten oder
Schlechten verindern ?

Methodik. Es wurde besonders Gewicht auf die Bestimmung exakter Reaktions-
zeitwerte gelegt. An die technische Anordnung wurden drei Bedingungen gestellt:
Die Reaktlonszeltmessung sollte 1. exakt und 2. in beheblger Anzahl wiederholbar
sein, 3. sollte sie nicht oder moglichst wenig Tibungsfihig sein. Ein zunichst ver-
wendetes Neuramobiometer geniigte trotz geeigneter -Modifikation diesen An-
spriichen nur unvollkommen. Es handelt sich darum, daB eine schwingende geeichte
Stahlfeder mit einer am Ende angebrachten Borste auf einer in linearer Richtung

* Vortrag anliBlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerlchthohe
Medizin 1952 in Minchen.
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unter ihr hergleitenden beruiten Glasplatte eine Sinuskurve schreibt. Der Abstand
von Sinusbauch zu Sinusbauch entspricht einer Hundertstel Sekunde. Das Han-
tieren mit berulten Glasplatten, ihr Auswechseln und Auszihlen, erwies sich als
zu zeitraubend und umstdndlich. Daher wurde ein Gerit beschafft, eine Konstruk-
tion von Dipl.-Ing. v. FasEr, Karlsruhe, das die an die Versuchsanordnung ge-
stellten Bedingungen erfiillte. Die Zeit wird gemessen mit Hilfe einer Stoppuhr
der Firma Hanhart, die mit der Genauigkeit einer?/,,, sec arbeitet und eine sofortige
Ablesung der festgestellten Zeitwerte gestattet (ohne sie allerdings zu schreiben).
Durch die (elektromagnetisch getétigte) Schaltung der Uhr erfihrt die Exaktheit
der Zeitmessung deshalb keine EinbuBle, weil die Verzogerungen bei Ein- und Aus-
schaltung (Reizgebung und Reizbeantwortung) gleichsinnig sind und sich aufheben.
Reiziibermittlung und -beantwortung gehen ebenfalls auf elektrischem Wege vor
sich; der Vorteil liegt darin, dafl der Platz des Versuchsleiters mit Registriergerit
von dem der Versuchsperson getrennt werden kann. Auf Einzelheiten des Schalt-
planes mit zwei nebeneinander liegenden Stromkreisen kann aus Griinden des
Platzmangels nicht néher eingegangen werden. Hervorzuheben ist nur, daB — zur
Vermeidung von Verzogerungen — die Reaktion in dem Augenblick registriert
wird,da bei beginnendem Druck auf die Taste eine Offnung des bis dahin ge-
schlossenen Stromkreises stattfindet.

Die Versuchsperson mufite nun auf einen akustischen Reiz (Summerton) hin
eine linke und auf einen optischen Reiz (Glithlampe mit kurz gehaltener Aufglith-
daver = 1/,,—2/;¢ sec) eine rechte Taste driicken. Im nichsten Untersuchungs-
gang wurden beide Reizqualititen in ungeordnetem Wechsel dargeboten und die
Versuchsperson hatte zu entscheiden, ob die linke oder die rechte Taste zu driicken
sei. AuBer der Zeit wurden Fehlreaktionen registriert. Mit dieser als Wahlversuch
bezeichneten Anordnung, die allerdings bis zu einem gewissen Grade iibungsfahig
ist, sollte die Aufmerksamkeit und Konzentrationsleistung gepriift werden. Die
in den folgenden Kurven wiedergegebenen Werte sind jeweils der Durchschnitt aus
10 Einzelmessungen. Damit wurde ein dreifacher Zweck verfolgt: 1. Vermeidung
von Zufallstreffern, 2. Erfassung der Streuungen zwischen einem Mindest- und
einem Hochstwert (beide zum Teil in den Kurven wiedergegeben); 3. sollte die
versuchsperson keine Einzel-, sondern eine Art Dauerleistung ablegen. AuBer den
geschilderten MeBverfahren wurde auch der Ringtest herangezogen als Geschick-
lichkeitstest und zur Schaffung von Vergleichsméglichkeiten.

Zunichst soll nach gemeinsamer Untersuchung mit BRcKNER und
WisSMANN berichtet werden iiber das Ergebnis von Versuchen an 18
alkoholungewohnten oder mifig alkoholgewohnten Versuchspersonen
beiderlei Geschlechtes (durchweg jungen Menschen — Akademikern —
im Alter von- 20—30 Jahren mit meist leptosomem Korperbau) und
einem alkoholgewohnten Manne. Ihnen war verdiinnter Alkohol in
einer Menge von 1 g/kg Korpergewicht innerhalb einer Viertelstunde bei-
gebracht worden. Mit dieser Alkoholmenge 2 Std nach einem Standard-
frithstiick wurden Blutalkoholkonzentrationen von 0,8—1,09/, erreicht.
Da der Alkoholgehalt aus der Atemluft nach der Methode von SEIFERT
— regelmiBig an Cubitalvenenblut kontrolliert — bestimmt wurde, war
bereits bei Vornahme der Teste die Hohe der Blutalkoholkonzentration
bekannt. Vorversuche am selben Tage endeten nach Ausschaltung
weiterer Ubungsfahigkeit mit der Festsetzung der Basisleistungswerte.
Mit moglichster Zuriickhaltung in der Erteilung von Anordnungen und
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durch Einschaltung von Radiomusik wéihrend der Versuchspausen, lie3
sich eine gemitliche und zwanglose Stimmung wihrend der Versuche
verbreiten. Spontane, meist als Ehrgeiz sich duflernde Impulse fithrten
nicht selten zu Besserungen im Leistungswert, die auffillig aus der
Gesamttendenz der Kurve herausfielen (entsprechend der Beobachtung
von BscHor). So kam es manchmal dazu, daf — im Vergleich zum
Ausgangswert — die Wir- r~
kungsschwelle wihrend eines A T———
Versuches meist in der Aus- edkustischam Aoz
scheidungsphase auch bei ver- - ouptichen R
hiltnismiBig hohem Blutalko- wwatloser Reiectsel
hol mehrfach in beiden Rich-
tungen wberschritten wurde,
was den Ringtest betrifft. Re-
aktionszeit und Konzentra-
tionsleistung beteiligten sich
gelegentlich, ohne aber die
Wirkungsschwelle zu unter-
bieten ; sie erreichten sie meist
nicht einmal. 2

Bei 3 von 19 Versuchsper-
sonen, darunter der alkohol-
gewohnten, lagen die Lei-
stungsausfille mit dem Ring-
test in der Eliminationsphase
mit Schwellenwerten zwischen #
0,6 und 0,8%, ungleich giin-
stiger als im Anstieg des Blut- 7 47 44 46 8 0710 45 06%e0s
alkohols, bei dem die Wir- Btaliotul

Abb. 1. Herausgegriffenes Beispiel fiir den Ver-
kungsschwelle unterhalb des lauf der Reaktionszeit-, Aufmerksamkeits- und

zuerst festgostellten Blut- = pnener aZS‘AE?ghS‘&igZ‘é’fé‘%fﬁi‘fim Bl
alkoholgehaltes von rund

0,49y, angenommen werden muf. Reaktionszeit wie Konzentrations-
vermogen dagegen blieben unverbessert oder verhielten sich gar gegen-
sitzlich. Der Ablauf der iibrigen 16 Versuche entspricht mehr oder
weniger dem in Abb. 1 herausgegriffenen Beispiel: Die Kurven aus den
4 Testqualititen sind keine Logarithmen, sondern geben Punkt fiir Punkt
die realen Durchschnittswerte wieder. Zeitkurven und Ringtestkurve
passen gréBenordnungsmiBig nicht zueinander. Trotzdem wird der syn-
chrone Verlauf der 4 Leistungsqualititen wihrend der verschiedenen
Grade der Alkoholeinwirkung deutlich. Die Reaktionszeit erfihrt in all
ihren (parallelverlaufenden) Reizarten eine deutliche Zunahme erst bei
Anstieg auf mehr als 0,8%/,, Alkoholgehalt und hat bei Versuchsende auf
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der Hohe von 0,480/, den Ausgangswert nicht anndhernd erreicht. Die
aus den 19 Versuchen gebildeten Durchschnittskurven (Abb. 2) verhalten
sich in der Gesamttendenz ebenso; nur liegt die Wirkungsschwelle auch
wihrend des Kurvenanstiegs niedriger, womdglich ist sie noch unterhalb
des Wertes von 0,35%, anzusetzen, weil vielfach die niedrigen Alkohol-
konzentrationen im Blut nicht erfafit werden konnten. Bei gleichem
Alkoholgehalt, namlich 0,35%,, in der Ausscheidung aber konnen die
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Abb. 2. Durchschnittstestwerte aus 19 Versuchen.

Leistungswerte gegeniiber denen wéhrend der Hochstwirkung des Alko-
hols nur als geringfiigig gebessert angesehen werden; von Anniherung
an die Ausgangszahlen darf nicht die Rede sein.

Diese an einem Material von 16 Versuchspersonen sich bestétigende
Beobachtung, dafl bei einer bestimmten Alkoholkonzentration in der
Ausscheidungsphase der psychophysische Beeinflussungsgrad hoher liegt
als wihrend der Alkoholresorption, setzt sich ab von den mitgeteilten
Erkenntnissen der letzten Jahre, besonders von den in ihrer Ausfithrung
und tiefgehenden Betrachtungsweise iiberzeugenden Ergebnissen von
BscrOR. BscHOR unternimmt das Experiment einer hypothetischen
Frklirung und denkt an Phasenunterschiede im Alkoholgehalt des
Gehirns und an einen Uberhéhungseffekt; fiir seine Ergebnisse sind die
von ihm folgerichtig durchgefiihrten Schliisse einleuchtend. Erempfiehlt
zu ihrer Unterlegung exakt-experimentelle Untersuchungen, deren Durch-
filhrung allerdings kaum iiberwindbare methodische Schwierigkeiten
entgegenstehen. Wenn seine physiologisch ausgerichteten Uberlegungen
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uneingeschrinkt zutrifen, so miiBten bei allen psycho-physisch orien-
tierten Versuchen mit Alkohol, die eine Unterscheidung zwischen Re-
sorptions- und Eliminationsphase zum Ziele haben, die Ergebnisse mit
seinen Beobachtungen tibereinstimmen. Nach den jetzt gemachten
abweichenden Feststellungen scheint es aber, als ob noch andere Fak-
toren mitwirken. An welche Faktoren dabei zu denken ist, 148t sich
am ehesten beurteilen, wenn man sich klarmacht, in welchen Punkten
sich die jeweiligen Versuche hinsichtlich ihrer Voraussetzungen und
Anordnungen unterscheiden: Der Hauptgegensatz liegt in der Auswahl
der Versuchspersonen; hier handelte es sich um gelegentlich Alkohol
trinkende selbstkritische Akademiker im 3. Lebensjahrzehnt von meist
leptosomem Habitus, dort um Alkoholiker ohne Interesse am Versuch und
ohne Leistungswille. Hinzukommt — allerdings nur bedingt — die Ver-
schiedenheit in der technischen Versuchsanordnung. Die Hohe der kon-
sumierten Alkoholmenge und des erreichten Blutalkoholgehaltes scheint,
wie sich spiter zeigen wird, von untergeordneter Bedeutung zu sein.

Auf diese Unterschiede stiitzt sich der Versuch einer Erklérung fiir
die Diskrepanz: Bekanntlich ist die Reaktion auf Alkohol bei Gelegen-
heitstrinkern eine andere wie bei Gewohnheitstrinkern. In praktischen
Fillen handelt es sich meist um Ungewohnte. Trotzdem mag im Ex-
periment die Wahl vielfach auf Gewohnheitstrinker als Versuchspersonen
fallen wegen ihrer sich-als Vorteil auswirkenden Interesselosigkeit am
Versuchsergebnis, es sei denn, man entschliefft sich zu einer psycho-
technischen Versuchsanordnung, die praktisch frei ist von Ubungs-
fihigkeit und bei der Willensentschliisse der Versuchsperson das Er-
gebnis nicht beeinflussen. Diese Voraussetzung schien im Gegensatz zum
Ringtest, der nach unseren Erfahrungen bei zunehmender Geschick-
lichkeit noch nach Tagen oder Wochen der Ubung eine Besserung er-
fahren kann, in der Bestimmung der nackten Reaktionszeit gegeben
zu sein: Die Versuchsperson hat lediglich — aufmerksam gemacht durch
ein Achtungszeichen — auf ein Signal mit Fingerdruck zu reagieren.
Eine vom Willen abhéngige Beschleunigung der Reaktion ist nicht
moglich ; wohl aber kann es sich verzdgernd auswirken, wenn Aufmerk-
samkeit und Konzentrationsfihigkeit eine Kinbule erleiden. Dieser
Mangel ist teils toxisch bedingt und teilweise das Ergebnis einer Er-
miidung. Die Ermiidung macht sich aber wohl bei Alkoholungewohnten
in bedeutend hoherem MafBle bemerkbar als bei Trinkern. Die Steigerung
der Leistungsminderung in der Ausscheidungsphase liBt sich also bei
den vorliegenden Versuchen neben der toxischen Schidigung zentral-
nervoser Zentren einschlieBlich der Nervenleitungsbahnen auf Er-
miidungserscheinungen zuriickfithren.

Diese Uberlegungen geben eine einigermaBen befriedigende Erklirung
ab fir die Abweichung der einzelnen Ergebnisse voneinander. Vielleicht
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konnen sie sogar auf den Ringtest ausgedehnt werden im Hinblick auf
die Tatsache, daf} die eine hier untersuchte alkoholgewohnte Versuchs-
person im Ringtest ebenso wie bei BscHOR reagierte.

Fir die praktische Begutachtung wird man sagen kénnen, daB ein
Alkoholbeeinflussungsgrad wihrend der Eliminationsphase zum min-
desten nicht anders beurteilt werden darf wie bei entsprechender Blut-
alkoholkonzentration in der Resorptionsphase und daB8 dariiber hinaus
ein Restalkohol psychomotorisch leistungsunfihiger macht, als es nach
der Héhe des Blutalkoholspiegels zu erwarten wire.

Nach diesen Feststellungen erschien es — schon im Hinblick auf
hiufig wiederkehrende praktische Fragestellungen — wiinschenswert zu
wissen, ob der Verlauf der fir die ganze Dauer der Alkoholeinwirkung
verfolgten und graduell festgelegten Reaktionszeitkurve eine Beein-
flussung erfahren kann, wenn irgendwelche Umweltbedingungen ein-
wirken, welche an der Héhe der Blutalkcholkonzentration und am
Ablauf der Alkoholumsetzung und -ausscheidung im Organismus nichts
dndern (soweit es die drei ersten betrifft). Es war zu denken an:

a) Schlaf. Diese Bedingung ist in praktischen Fillen nicht selten
zu beriicksichtigen. Der Alkoholbeeinflufite hilt sich nach einigen
Stunden Schlaf ohne Kenntnis eines noch vorhandenen Blutalkohol-
gehaltes wieder fiir ausgentichtert und glaubt, lediglich noch unter dem
Eindruck des,, Katers'‘zu stehen. Es fragt sich, ob etwa der Schlaf eine ge-
wisse Erholung nervéser Zentren und Leistungsbahnen herbeifiihren kann.

b) Kérperliche Arbeit. Man konnte sich andererseits vorstellen, da
fortgesetzte angestrengte Muskeltdtigkeit dem Nachlassen zentral-
nervoser und reflektorischer Funktionen entgegenwirkt.

¢) Hitzeeinwirkung;

d) und schlieBlich an die Verhiltnisse nach erneuter Alkoholzufuhr
auf mehr oder minder hohen Restalkohol im Blut.

Bei der Art der Fragestellung leuchtet es ein, dafl im Experiment
zur Schaffung klarer Verhiltnisse die aufgezihlten Bedingungen in die
Eliminationsphase des Alkohols gelegt werden muflten, wenn vergleich-
bare psychotechnische Werte im Zusammenhang mit bestimmten Blut-
alkoholkonzentrationen erzielt werden sollten. Die Resorptionsphase
muBte unberiicksichtigt bleiben, weil die schnell ablaufenden Stadien
zu fliichtig sind, um mit den (eine gewisse Zeit bendtigenden) Priifungs-
methoden einzeln erfaBt werden zu kénnen. Das Versuchspersonen-
material war das gleiche wie im I. Abschnitt; von der Versuchsanordnung
muBte nur hinsichtlich der Alkoholmenge abgewichen werden; sie wurde
gesteigert mit dem Ziele, die Ausscheidungsphase zu verlingern und
Spielraum zu schaffen fiir die zur Einwirkung zu bringenden Bedingungen.
Als alkoholisches Getrink diente ausnahmslos Pfalzer Weilwein. Die
Hohe des Alkoholgehaltes wurde im Venenblut bestimmt.
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Das Material umfafit eine Serie von insgesamt 8 Versuchen. Die
Frgebnisse sollen an Kurven demonstriert werden:

Zu a (Schlaf): Bei der Versuchsperson des in Abb. 3 wiedergegebenen
Versuches — eines wahllos herausgegriffenen Beispiels — handelte es
sich um einen 61 kg schweren 24jihrigen gelegentlich Alkohol trinkenden
Studenten, der 4 Std nach der letzten Mahlzeit innerhalb von 105 min
einen Liter WeiBwein zu sich nahm und einen Blutalkoholgehalt von
1,349, erreichte. Wahrend die Leistungen beim Ringtest und Wahl-
versuch mit ansteigendem Blutalkohol merklich abnahmen, trateine
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Abb. 3. Leistungstestkurven mit Einschaltung von 3/, 8td Schlaf in die Ausscheidungs-
phase. Nach dem Schlaf keine die entsprechenden Werte der Resorptionsphase unter-
bietende Leistungsbesserung.

deutliche Verzégerung der exakten Reaktionszeiten — neben dem
Durchschnittswert auch an den Streuungen nach oben erkemnbar —
erst bei Anstieg der Blutalkoholkonzentration iber 1%/, in Erscheinung,
woraus sich ein hoher Schwellenwert fiir die Reaktionszeit ergibt. Der
Héhepunkt der psychophysischen Beeintrichtigung zeigte sich nach
Uberschreitung des Resorptionsgipfels im Beginn der Ausscheidungs-
phase (Blutalkohol = 1,29%/4). Im Anschlull an die Feststellung dieser
Werte schlief die Versuchsperson pausenlos 3!/, Std lang ; in diesem Zeit-
raum fiel die Blutalkoholkonzentration auf 0,899, ab. Nach dem Er-
wachen wirkte der Mann objektiv in seinen Bewegungen, seinem Aus-
druck und Benehmen normal und auch subjektiv bestand der Eindruck
restloser Ausniichterung. In wieder vollstindig wachem Zustand er-
wiesen sich die psychomotorischen Leistungswerte zwar als gebessert, der
Grad der Verzégerung entsprach aber noch ungefihr dem, wie er bei
1,29, in der Resorptionsphase festgestellt worden war, auch was die

Dtsch. 7. gerichtl, Med. Bd. 43. 3
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Streuungen betrifft. Selbst bei Abfall auf 0,5%,, Blutalkohol wurden
die anfinglichen Durchschnitts- und Streuungswerte nicht erreicht,
sondern erst bei 0,34%,.

Bei zwei weiteren Personen lief der Versuch in gleleher Weise ab.

Der mehrstiindige Schlaf wihrend der Alkoholausscheidungsphase
dndert also — soweit sich das an Hand der geringen Versuchsanzahl
sagen 1iBt — nichts an der ohne Schlaf festgestellten vermehrten
Leistungsbeeintriachtigung in der Ausscheidungsphase, auch wenn sub-
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Abb. 4. Erneute Alkoholzufuhr auf Restalkohol von 0,25%,. Trotz Wiederanstieg der
Blutalkoholkonzentration auf 0,96%,, kontinuierlicher Abfall der Reaktionszeitkurven.

jektiv und (ohne feinere Messungen) objektiv der Eindruck entsteht,
als habe der Schlaf eine vollstindige oder weitgehende Erniichterung
herbeigefiihrt.

Zu b und ¢ (kérperliche Arbeit und Hitzeeinwirkung): Weitere Ver-
suche wurden so angelegt, da} die Versuchsperson nach Uberschreitung
des Resorptionsgipfels einmal 3/, Std lang gleichmaBig korperliche Arbeit
leisten muBte in Form eines ziigigen Marsches tiber 14 km, ein andermal
der Hitze ausgesetzt wurde, und zwar in extremem AusmaB durch
viermaligen 10—15miniitigen Aufenthalt in HeiBluft bei 73° Die
psychophysischen Leistungen besserten sich nur langsan und waren bei
entsprechenden Blutalkoholkonzentrationen in der Ausscheidungsphase
schlechter als bei ansteigendem Blutalkohol: Korperliche Arbeit und
Hitzeeinwirkung hatten also keinen EinfluB auf die psychophysische
Leistungsfahigkeit. (Da die Diagramme sich von denen des I. Ab-
schnittes nicht wesentlich unterscheiden, kann von der Wiedergabe der
Einzelwerte abgesehen werden.)

Zu d (erneute Alkoholzufuhr): Nach mehr oder weniger langer Trink-
pause kanu in jedem Stadium der Ausscheidungsphase erneut Alkohol
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aunfgenommen werden. Zu beriicksichtigen ist daher der Zustand sowohl
bei noch verschieden hohem Blutalkohol als auch bei geringem Rest-
alkohol im Blut. Von beiden Moglichkeiten hat die des Restalkohols fiir
die praktische Beurteilung die groBere Bedeutung, weil sie der hiufig
wiederkehrenden Sachlage entspricht, daf ein Kraftfahrer nach einigen
Stunden der Ruhe im Anschlufl an einen umfangreichen Alkoholgenuf}
eine Kraftfahrt unternimmt und wihrend der Reise einkehrt, um erneut
etwas zu trinken. Etwa dieser Situation ist der folgende Versuch
angeglichen (Abb. 4):

Die groBe und kriftige Versuchsperson — ein schnell und auch unter
Alkoholwirkung verhiltnismafig gut reagierender Mann — trinkt
13/, Liter Wein (in 90 min) und kommt auf eine Blutalkoholkonzentration
von 1,79,,. Der Hohepunkt der Reaktionszeitverzogerung liegt im ab-
steigenden Schenkel der Alkoholkurve bei 1,439/y,. Wéhrend des weiteren
Abfalles der Alkoholkonzentration treten Zacken in der Reaktionszeitkurve
auf; malist der Wert auf optischen, malder aufakustischen Reiz gegeniiber
demjenigen bei entsprechendem Alkoholgehalt der Resorptionsphase
gebessert. Die Zeitkurven verlaufen schliefllich ziemlich horizontal,
ohne daB allerdings die Ausgangswerte erreicht werden. Bei 0,259,
wird erneut 1/, Liter Wein getrunken: Der Blutalkohol geht wieder hoch
auf 1,0%,,. Die Leistungswerte dagegen beteiligen sich an diesem Anstieg
nicht; Zeitwerte und die Kurven des Wahl- und Ringtestes fallen
weiterhin ab und liegen bei den jetzt erreichten 1,09/, nicht nur niedriger
als bei 1,09y, wihrend der urspriinglichen Resorptions- und Aus-
scheidungsphase, sondern auch niedriger als bei 0,259, vor Beginn des
erneuten Weingenusses. Schon bald (bei 0,9%,,) sind die Ausgangswerte
praktisch erreicht.

Der Versuch auf Abb. 5 beriicksichtigt die Verhiltnisse bei erneuter
Alkoholaufnahme auf noch verhéltnisméfBig hohen Blutalkoholgehalt in
der Ausscheidungsphase: Dem Genuf} von 1/, Litern Weilwein (in 2 Std)
folgt der maximale Blutalkoholgehalt von 1,78%,. Bald danach — bei
Abfall auf 1,7%, — werden die schlechtesten Leistungen abgegeben.
In der Folgezeit wechselt die Giite der Leistungen. Nach der Testung
bei 0,94y, wird erneut !/, Liter Wein getrunken ; er it den Blutalkohol
wieder auf 1,459, ansteigen. Die Leistungskurven hingegen machen diese
Tendenz nicht mit; sie verbleiben etwa auf gleicher Hohe. Sie liegen bei
1,45%,, wesentlich niedriger als bei gleicher Blutalkoholkonzentration so-
wohl der vorher durchlaufenen Resorptions- als auch Eliminations-
phase. Erst in der nun folgenden — der zweiten — Ausscheidungsphase
erfahren die Werte eine gewisse Verschlechterung. Zur Zeit der Ver-
suchsbeendigung bei 1,09, sind die Ausgangswerte nicht erreicht. Ein
dritter Versuch verlief ebenso, allerdings war es nach dem erneuten
AlkoholgenuB zu einer partiellen Resorptionshemmung gekommen.
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Nach diesen Ergebnissen wirkt sich ein auf bestehende Blutalkohol-
konzentration aufgepropfter Blutalkoholgehalt offensichtlich nicht so lei-
stungsmindernd aus, wie es nach allgemeinen Erfahrungen und bei indivi-
dueller Beurteilung einer bestimmten Person zu erwarten wire. Wie aber
soll man sich diesen Effekt, der allerdings noch durch eine Reihe weiterer
Versuche bestitigt werden miifite, in seiner Wirkungsweise vorstellen ¢
Vielleicht sind es kompensatorische Mechanismen von der Art, wie
GOLDBERG sie niher erliutert hat, oder der Effekt ist aus ferment-
chemischen Regulationen herzuleiten im Sinne der neuen Hrkenntnisse
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Abb. 5. Erneute Alkoholzufuhr bei 0,949/, in der Eliminationsphase. Trotz Anstieg der
Blutalkoholkonzentration auf 1,45%,, kein wesentlicher Riickgang der psychophysischen
Leistungen.

iiber die StreBfihigkeit wiihrend Alkoholwirkung von LavEs, welche
— da zur Zeit der Durchfithrung der Experimente noch nicht bekannt —
bei den vorliegenden Untersuchungen unberiicksichtigt geblieben sind.
Auch wenn eine befriedigende Deutung des Effektes zunichst nicht zur
Verfiigung steht, wird man gut tun, bei der Bewertung einschlidgiger
praktischer Fille zurfickhaltend zu sein.

Zusammenfossung.

1. Mit dem Ziele, einen graduellen Vergleich zwischen der psycho-
physischen Leistungsbeeintrichtigung in der Resorptionsphase mit jener
in der Eliminationsphase des Alkohols herbeizufiihren, wird fiber das
Ergebnis von Versuchen an 18 nicht oder wenig alkoholgewohnten
Personen (und einer gewohnten) berichtet mit besonderem Gewicht auf
der Bestimmung exakter Reaktionszeitwerte bei nicht tibungsféhiger
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Versuchsanordnung. An Hand von 8 weiteren Versuchen wird der Ein-
fluB des Schlafes, korperlicher Arbeit, Hitze und erneuten Alkohol-
genusses auf Restalkohol diskutiert.

II. In der Ausscheidungsphase des Alkohols ist bei Beriicksichtigung
identischer Blutalkoholwerte die Reaktionszeit erheblicher verzogert als
in der Resorptionsphase. Restalkohol im Blut macht nicht oder wenig
Alkoholgewohnte leistungsunfihiger, als es nach der Hohe der Blut-
alkoholkonzentration zu erwarten wire. HEs wird - abgesehen von der
Erhshung der Reflexreizschwelle — an einen Ermiidungserfolg gedacht.

TII. Mehrstiindiger Schlaf wihrend der Ausscheidungsphase bessert
trotz Ausniichterungsgefiihls die Leistungen ebenso wenig wie korperliche
Arbeit und Hitzeeinwirkung. Dagegen besserte sich in 3 Versuchen die
Reaktionslage tberraschenderweise nach erneuter Alkoholzufuhr auf
bestehenden mehr oder weniger hohen Restalkohol mit Wiederanstieg
des Blutalkoholgehaltes.
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