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Untersuchungen iiber die Verkehrssicherheit alkoholgewohnter 
Kraltfahrer bei Blutalkoholwerten um 1,5 g-~ 

Von 
H. J. S~A~CK. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Die heute im allgemeinen in Deutschland in der gerichtlichen Praxis 
angenommene Blutalkoholkonzentration yon 1,5 g-O/0 o als Grenzwert ffir 
die sog. absolute Verkehrsunsicherheit als Kraf t fahrer  fiihrt gar nicht 
selten zu Einsprfichen mit  dem Einwand, dal~ as sich um erheblich an 
Alkohol GewShnte gehandelt habe. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, da6 der Alkoholgew5hnte eine 
hShere Konzentrationstoleranz besitzt (EL~EL). Mel~bare Einbul3en in 
psychisch-technischcn Versuchen linden sich beim Nichtalkoholge- 
w6hnten bei Blutalkoholwerten yon 0,3--0,5g-~ (MUELLER), bei 
AlkoholgewShnten dagegen erst etwa bei 0,7--0,9 g-~ o (GoLDs~aG). 
Die Grenze der absoluten Verkehrssicherheit bei einem BA-Wert  yon 
1,5 g-~ o ist nach MU]~LLER SO vorsichtig gesetzt, ,,dal~ hiermit auch 
dem Alkoholgew5hnten mit  Best immtheit  kein Unrecht getan wird". 
Auch LAvEs spricht bei Untersuchungen fiber das Problem der indivi- 
duellen Alkoholtoleranz in Beziehung zur Funktion der Nebennieren- 
rinde yon einer unteren Grenze der wesentlichen Alkoholbeeinflussung bei 
Blutalkoholwerten yon !,0 g-~ nut  bei gut kompensierenden Stress- 
fi~higen bei 1,5 g-~ o. 

Da unseres Wissens bisher kehle einschl~gigen Untersuehungen fiber 
die Verkehrssicherheit alkoholgew5hnter Kraf t fahrer  bei diesem Grenz- 
wart yon 1,5 g-~ o vorliegen, haben wir diese - -  praktischen Bediirfnissen 
entsprechende - -  Yrage aufgegriffen und Versuche durehgeffihrt. Dabei 
konnten wir auf Versuchspersonen zurfickgreifen, die fiber Jahre  hin 
regelmal~ig Alkohol in grSl~eren Mengen ti~glich zu sich nehmen, die als 
geistig und kSrperlich roll  leistungsfi~hige Menschen im Beru~sleben 
stehen, nicht etwa als Trunksfichtige bekannt  sind und keinerlei aus- 
gepr~gte, nachweisbare, degenerative Ver~nderungen aufweisen. Es 
handelt sich um 14 Brauereibedienstete, vorwiegend Bierfahrer, deren 
t~glicher gefibter durchschnittlicher Alkoholkonsum sich um 4 Liter 
Bier und mehr bewegt. 

Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf psychotechnische Ver- 
suche und Prfifungen yon Teilfunktionen yon Auge und Ohr. 

* Herrn Prof. Dr. X. t~nVTnR zum 80. Geburtstag in Verehrung gewidmet. 
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Mit 8 Versuchspersonen fiihrten wir Versuehe im psychotechnisehen 
Ins t i tu t  der Bundesbahndirekt ion Hannover  durch. Die ganztiigigen 
Versuehe begannen mit  den Nfichterntestungen nach ausreichender 
Gelegenheit zur (~bung an den Apparaturen,  bis ein Leistungszuwachs 
nicht  mehr  auftrat .  Darauf  folgte eine Trinkzeit  yon  etwa 2 Std, in der 
bei freier Getr~inkewah] und  ohne Besehr~Lnkung der Nahrungsaufnahme 
eine dem K5rpergewicht  entspreehende Menge alkoholiseher Getr~nke 
konsumier t  werden muBte, um eine gewfinsehte Blutalkoholkonzentra-  
t ion  zu erzeugen. Dabei  mug ten  zu Versuehsbeginn BA-Werte  yon  
1,7--1,9 g-~ 0 in Kauf  genommen werden, um w~hrend oder am Ende 
der mehrstfindigen Versuchsdauer noeh fiir die Fragestel]ung verwert- 
bare Konzent ra t ionen  zur Verfiigung zu haben.  Eine Stunde nach 
TrinksctfluI~ wurde mit  den Versuehen begonnen, so da[t bei der Lgnge 
der Versuchsdauer im wesentlichen Leistungen in der Ausseheidungs- 
phase erfal~t wurden. 

Die fiir die Untersuchung verwandten Apparaturen (Bremsfahrt, Scheiben- 
ausgeber, Schaltprobe, Wagenablauf) registriereu vollautomatisch alle in Frage 
kommenden Daten. Die Ergebnisse werden in sog. Wertzahlen (in der Basis der 
Saulen in den Abbildungen) ausgedriickt, die dutch Normversuche ermittelt waren. 
Die besterzielbare Leistung wird dabei jeweils mit 100 angesetzt and andererseits 
die i3berschreitung einer bestimmten Fehlerzahl mit der Wertullg 0 belegt, 

1. Brems[ahrt (Abb. 1). 
Die Versuchsperson hat mit einer Handkurbel die Geschwindigkeit eines sieh 

yon vorn nach hinten auf einer Geraden bewegenden Fahrzeugs zu regulieren und 
dabei m5glichst oft die Strecke zu durchfahren. Auf 2 zickzack verlaufenden 
Nebenbahnen, die die Gerade mehrfach berfihren, kommen mit gleichbleibender 
Geschwindigkeit Fahrzeuge entgegen. Die Bertihrungspunkte sind Gefahren- 
stellen und diirfen nicht gleichzeitig yon 2 Fahrzeugen befahren werden. Ein 
solches Ereignis 15st einen Summerton aus und wird als Fehler registriert. 

Die Ergebnisse des Versuchs gibt die Abb. 1 an: Die nach den Wertzahlen 
eingezeichnete HShe der linken S~ule zeigt die Niicllternleistung, die rechts an- 
gelagerte Si~ule oder bei Wiederholungsversuchen die angelagerten S~ulen geben 
die Leistung unter Alkoholeinflul3 wieder. Der LeistungsabfMl ist in Prozent unter 
der Nummer der Versuchsperson angegeben. 

Mit 1 Ausnahme,  auf die noch zuri ickgekommen wird, finder sich 
iibera]l ein deutliches Absinken der Leistung im Alkoholversuch. Dabei  
weisen -con 8 Versuchspersonen 5 eine Leis tungsminderung yon  60 his 
100% und  2 eine Verschlechterung yon  8 bzw. 13% auf. Dieses Ab- 
sinken zeigt sich sowohl bei BA-Wer ten  bis 1,9 g-~ o im Anfang der 
Untersuehungen als auch bei sp~Lterer Wiederholung zwischen 1,35 und  

1,5 g- ~ o. 
2. Scheibenausgeber (Abb. 2). 

In gleichen Abst&nden werden bier innerhalb yon 7 rain 100 mit zweistelligen 
Zahlen versehene Scheiben aus einem Schlitz yon dem Apparat ausgegeben. 
Diese miissen mit der rechten Hand abgenommen und in die zugeh 5rigen Nummern- 
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felder des Einwurfkastens gesteckf werden. Nicht rechtzeitig abgenommene 
Seheiben fallen in einen Konfrollkasten und gelten als Fehler. In ein Ialsehes 
Faeh gesteekte Seheiben zSohlen als doppelter Fehler. 
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Ni t  Ausnahme der sehon oben erw/thnten Versuehsperson ist aueh 
hier wieder eine Leistungsverschlechterung zwisehen 20 und 100% - -  
meist fiber 50% - -  so~ohl  bei ]~A-Werten zwisehen 1,6 und 1,9 g-~ o 
als aueh bei sp~terer Wiederholung zwisehen 1,35 und 1,5 g-~ o zu ver- 
zeiehnen. 
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3. Schaltprobe (Abb. 3). 
Bei wechselndem Auf]euchten einer oder mehrerer Lampen auf einem Wand- 

brett ist die jeweils zugeordnete Handtaste oder Pedale zu driicken. Zus~tzlich ist 
beim ErtSnen einer Hupe mit einer Hand ein Knopf zu bet~tigen. 

Die Ergebnisse zeigen ebenfalls wieder einen erheblichen l~iickgang 
der Leistungen, und zwar ausnahmslos bei allen Versuchspersonen - - in  
der Mehrzahl zwischen 40 und 55 % - - ,  wobei die Blutalkoholwerte nur 
in einem Fall noch bei 1,8 g~ in allen anderen F~llen aber zwischen 
1,3 und 1,6 g-~ liegen. 
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4. Wagenablau/ (Abb. 4). 
Es sind dutch Ziehen yon ttebeln in 6 FahrstraBen eingebaute Sperren zu 

beseitigen, damit die yon oben nach unten laufenden Wagen jcweils ungehindert 
passieren kSnnen. In 8 rain sind 200 Reaktionen geforder~. 

Auch hier ergibt sich unter der Alkoholwirkung ein wesentlich 
schlechteres Leistungsbild mit  einem Abfall zwischen 40 und 100%. 
•ur 1 Versuchsperson l~tBt als Ausnahme eine geringe Leistungs- 
zunahme erkennen. 

Neben diesen~automatisch registrierten Leistungsdaten ergab die 
direkte Beobachtung bemerkenswerte Aufschliisse: So fehlte bei den 
Versuchspersonen die harmonische Ausgeglichenheit im Ineinander- 
greifen der einzelnen ttandlungen. Merkbar war eine deutliche Ver- 
krampfung der t taltung. Die einzelnen Manipulationen wurden meist 
ruckartig, fiberstfirzt und mit  falscher Dosierung der Krgfte durch- 
geffihrt. Erkannte  Fehlleistungen ffihrten zu fahrigen, unkontrollierten 
Bewegungen. Zum Beispiel fielen am Scheibenausgeber nicht selten 
Seheiben aus der Hand  und rollten im Raum umher. Am Schaltbrett  
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wurden geforderte lqeaktionen hintereinander v611ig ausgelassen oder 
f~lsehlieh alle nut m6gliehen gleiehzeitig ausgelSst. Am Bremsfahrgerat 
sehlieBlieh setzte mitunter eine wilde Kurbelei ein oder das zu fiihrende 
Fahrzeug wurde start bloekiert. Diese Vorg/~nge dauerten zwar nnr 
wenige Sekunden, waren aber keinesfalls zu iibersehen. I)bereinstimmend 
zeigen alle Versuehe einen im Durehsehnitt sehr massiven Leistungs- 
abfall unter der Alkoholwirkung. Dieser ist gekennzeiehnet insbeson- 
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dere dureh das Naehlassen einer gleiehbleibenden Aufmerksamkeits- 
f~higkeit sowie die Verminderung des Konzentrationsverm6gens auf 
mehrere Sinneseindriieke zu gleieher Zeit und St6rungen in der Koordi- 
nation yon Bewegungen. Deutlich tri t t  aueh zum Vorsehein das Un- 
verm6gen, auf unerwartet auftretende Sinneseindriieke sehnell, sieher 
und folgeriehtig zu reagieren. 

Bei dem in 2 Versuehen gezeigten Leistungszuwaehs der Versuchs- 
person XI  fallen die weir unter dem Durehsehnitt liegenden Niiehtern- 
leistungen auf, die unter Beriieksiehtigung der Intelligenz des Mannes 
und seiner iibrigen Niiehternleistungen nieht als eehte Volleistung 
gewertet werdei1 k6nnen, zumal noeh andere Griillde vorliegen, bier 
einen Tgusehungsversueh anzunehmen. Der Leistungszuwaehs der Ver- 
suehsperson VII beim Wagenablauf seheint im tlinbliek auf den sonst 
erhebliehen Abfall in den iibrigen Versuehen belanglos. 
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Weitere Untersuchungen an 6 Personen betrafen StSrungen yon Teil- 
funktionen yon Auge und Ohr ~. 

Die Versuche wurden unter gleichen Bedingungen unternommen. Es 
effolgte in jedem Fall eine sorgfgltige klinisehe Untersuehung des Seh- 
und GehSrorgans, um funktionell oder organisch bedingte Fehlerquellen 
yon vorneherein festzustellen. 

Mit dem binocularen Tiefensehger~t Zeil~ ergaben die Versuche 
durchaus Obereinstimmung mit friiheren Ergebnissen yon MA~z: eine 
deutliche Verl~ngerung der Bestimmungsdauer beim Tiefensehen bei 
nur unwesentlichem Auftreten yon Fehlbestimmungen. Aber gerade 
diese Verl~ngerung der Verarbeitung der hier in Frage kommenden 
Sinneseindrficke bis zum Eintr i t t  der riehtigen Tiefeneinseh~tzung ist 
im Verkehr yon grofter Bedeutung bei der Beurteilung der Abst~nde 
und somit aueh der Geschwindigkeit zweier Objekte im Raum. 

Priifungen des Gesichtsfeldes ffir Weift und Farben mu~ten ab- 
gebrochen werden. W~hrend bei den Niiehternversuehen bei mehrfacher 
Wiederholung durehweg gleiehe Resultate bei den einzelnen Versuchs- 
personen ermittelt werden konnten, differierten diese im Alkoholversuch 
au~erordentlich stark. Es war nieht mSglieh, am Perimeter die not- 
wendige Fixierung des Auges auf einen Punkt  bei der Priifung dureh die 
Versuchsperson zu erreichen, so daft die Ergebnisse vei~lscht  wurden. 

In  Anlehnung an Untersuchungen von MA~Z, der bei geringeren 
BA-Konzentrationen e~ne deutliche Verl~ngerung des calorischen und 
des Drehnaehnystagmus land, ergaben eigene Versuehe bei beiden Ny- 
stagmusarten regellos Verl~ngerung oder Verkfirzung. Wir mSchten 
annehmen, dal~ hShere Blutalkoholwerte, die hier zur Anwendung 
kamen, mSglicherweise stat t  Verl~tngerung der Nystagmusdauer im 
Sinne einer erhShten Ansprechbarkeit des Vestibularapparates aueh 
schon L~hmungserseheinungen in Form einer Verkfirzung auslSsen 
kSrmen. 

Bei allen Versuchspersonen konnte aber unter der F~E~ZELschen 
Leuehtbrille 'das Auftreten eines vestibul~ren Spontannystagmus, und 
zwar eines Lagenystagmus beobachtet werden. Diese Beobachtung f~llt 
um so mehr ins Gewicht, als sie bei allen Versuchspersonen im Nfiehtern- 
versueh eindeutig fehlte. Unter Lagenystagmus versteht man einen 
vestibul~ren Spontannystag~nus, dessen Auftreten an einen Lagewechsel 
des KSrpers gebunden ist. Beziehungen zwisehen Alkoholintoxikation 
und Auftreten yon Lagenystagmus sind bekannt (PLE~EaS, FR~NZEL, 

1 Ich mSchte an dieser Stelle den Herren Direktoren der Universit~ts-Ohren- 
and Augenklinik, Herrn Prof. Dr. FRE~ZEL und Herrn Prof. Dr. ERGELETT fiir das 
Interesse an der Arbeit und die freundliche Unterstfitzung und ihren Assistenten 
Dr. KeNzEI~ und Dr. PEl~rcE ffir die Durehfiihrung der Untersuehungen herzlieh 
danken. 
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MEYER ZUM GOTTESBERGE). Schon bei einer BA-Konzent ra t ion  yon  
0,19 g-~ einem Stadium der Alkoholbeeinflussung, bei dem noch keine 
vestibul~ren Symptome  auftreten,  war Lagenys tagmus  nachzuweisen. 
~Tach MEYER ZU~ GOTTESBERGE iSt beim Nachweis yon  Lagenyst~gmus 
in jedem Fall die individuclle Grenze der Alkoholtoleranz erheblich fiber- 
schritten. Man wird ihm wesentliche Bedeutung flit das mSgliche Auf- 
t re ten yon  Schwinde]erscheinungen, einer Beeintr~chtigung der Seh- 
]eistung und Erschwerung der FixierungsmSglichkeit  bei pl~itzlichem 
Blick- und Lagewechsel beimessen diirfen. 

Der z a h l e n m ~ i g  kleine, so aber doch in bezug auf AlkoholgewShnung 
ausgesuchteste und  ffir die Fragestellung in dieser Arbeit  geradezu 
ideale Personenkreis zeigte bei Blutalkoholwerten um 1,5 g-~ ein so 
massives Absinken der psychomotor ischen Leistung, vereint  mit  StS- 
rungen yon  Sinnesfunktionen, dal~ nach unserer Auffassung die Voraus- 
setzungen, den Anforderungen des heutigen Stral~enverkehrs zu genfigen, 
nicht  mehr  vorliegen. Wenn  die Versuchspersonen auch nicht  direkt am 
Steuer eines Kraf t fahrzeuges sitzend und  den Anforderungen des 
Stral~enverkehrs umni t te lbar  ausgesetzt  im Versuch standen, so wurden 
abet  gerade ffir die Verkehrssicherheit  ausschlaggebend wichtige psycho- 
physische F~higkeiten und Funkt ionen  yon  Sinnesorganen erfal~t. Ob- 
wohl grob wahrnehmbare  Trunkenhei t ssymptome bei BA-Wer ten  um 
1,5 g-~ 0 noch v511ig feh]en kSnnen, kann  dieser Wer t  auch ffir den 
nachweisbar  s tark an Alkohol GewShnten unbedenklich als Grenzwert  
ffir die sog. absolute Verkehrsunsicherheit  angesehen werden. Bei dieser 
Bluta lkoholkonzentra t ion ist auch der A]koholgewShnte im Sinne des 
w 3, Abs. 2 S tVZ0.  objektiv ungeeignet zum Fiihren eines Fahrzeugs.  
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