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Untersuchungen iiber die Verkehrssicherheit alkoholgewohnter
Kraftfahrer bei Blutalkoholwerten um 1,5 g-%o*.

Von
H. J. STARCK.

Mit 4 Textabbildungen.

Die heute im allgemeinen in Deutschland in der gerichtlichen Praxis
angenommene Blutalkoholkonzentration von 1,5 g-%, als Grenzwert fiir
die sog. absolute Verkehrsunsicherheit als Kraftfahrer fithrt gar nicht
selten zu Einspriichen mit dem Einwand, daB8 es sich um erheblich an
Alkohol Gewohnte gehandelt habe.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daf der Alkoholgewdhnte eine
hohere Konzentrationstoleranz besitzt (ErBsL). MeBbare EinbuBen in
psychisch-technischen Versuchen finden sich beim Nichtalkoholge-
wohnten bei Blutalkoholwerten von 0,3—0,5 g-%,, (MUELLER), bei
Alkoholgewthnten dagegen erst etwa bei 0,7—0,9 g-%,, (GOLDBERG).
Die Grenze der absoluten Verkehrssicherheit bei einem BA-Wert von
1,5 g-%y, ist nach MUELLER so vorsichtig gesetzt, ,,dall hiermit auch
dem Alkobolgewthnten mit Bestimmtheit kein Unrecht getan wird®.
Auch Lavss spricht bei Untersuchungen iiber das Problem der indivi-
duellen Alkoholtoleranz in Beziehung zur Funktion der Nebennieren-
rinde von einer unteren Grenze der wesentlichen Alkoholbeeinflussung bei
Blutalkoholwerten von 1,0 g-%/,,, nur bei gut kompensierenden Stress-
fahigen bei 1,5 g-%.

Da unseres Wissens bisher keine einschliigigen Untersuchungen iiber
die Verkehrssicherheit alkoholgewdhnter Kraftfahrer bei diesem Grenz-
wert von 1,5 g-%, vorliegen, haben wir diese — praktischen Bediirfnissen
entsprechende — Frage aufgegriffen und Versuche durchgefithrt. Dabei
konnten wir auf Versuchspersonen zuriickgreifen, die iiber Jahre hin
regelméfBig Alkohol in groBeren Mengen téiglich zu sich nehmen, die als
geistig und korperlich voll leistungsfihige Menschen im Berufsleben
stehen, nicht etwa als Trunkstichtige bekannt sind und keinerlei aus-
geprigte, nachweisbare, degenerative Veriinderungen aufweisen. Es
handelt sich um 14 Brauereibedienstete, vorwiegend Bierfahrer, deren
tdglicher geiibter durchschnittlicher Alkoholkonsum sich um 4 Liter
Bier und mehr bewegt.

Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf psychotechnische Ver-
suche und Priifungen von Teilfunktionen von Auge und Ohr.

* Herrn Prof. Dr. K. REUTER zum 80. Geburtstag in Verehrung gewidmet.
11%*
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Mit 8 Versuchspersonen fithrten wir Versuche im psychotechnischen
Institut der Bundesbahndirektion Hannover durch. Die ganztigigen
Versuche begannen mit den Niichterntestungen nach ausreichender
Gelegenheit zur Ubung an den Apparaturen, bis ein Leistungszuwachs
nicht mehr auftrat. Darauf folgte eine Trinkzeit von etwa 2 Std, in der
bei freier Getrinkewahl und ohne Beschrinkung der Nahrungsaufnahme
eine dem Korpergewicht entsprechende Menge alkoholischer Getrinke
konsumiert werden mufite, um eine gewiinschte Blutalkoholkonzentra-
tion zu erzeugen. Dabei muliten zu Versuchsbeginn BA-Werte von
1,7—1,9 g-940 in Kauf genommen werden, um wihrend oder am Ende
der mehrstiindigen Versuchsdauer noch fiir die Fragestellung verwert-
bare Konzentrationen zur Verfiigung zu haben. Eine Stunde nach
Trinkschlufl wurde mit den Versuchen begonnen, so daf bei der Linge
der Versuchsdauer im wesentlichen Leistungen in der Ausscheidungs-
phase erfalit wurden.

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

1. Bremsfahrt (Abb. 1).

Die Versuchsperson hat mit einer Handkurbel die Geschwindigkeit eines sich
von vorn nach hinten auf einer Geraden bewegenden Fahrzeugs zu regulieren und
dabei moglichst oft die Strecke zu durchfahren. Auf 2 zickzack verlaufenden
Nebenbahnen, die die Gerade mehrfach beriihren, kommen mit gleichbleibender
Geschwindigkeit Fahrzeuge entgegen. Die Berihrungspunkte sind Gefahren-
stellen und diirfen nicht gleichzeitig von 2 Fahrzeugen befahren werden. Ein
solches Ereignis 19st einen Summerton aus und wird als Fehler registriert.

Die Ergebnisse des Versuchs gibt die Abb.1 an: Die nach den Wertzahlen
eingezeichnete Hohe der linken Siule zeigh die Niichternleistung, die rechts an-
gelagerte Saule oder bei Wiederholungsversuchen die angelagerten Saulen geben
die Leistung unter Alkoholeinflull wieder. Der Leistungsabfall ist in Prozent unter
der Nummer der Versuchsperson angegeben.

Mit 1 Ausnahme, auf die noch zuriickgekommen wird, findet sich
itberall ein deutliches Absinken der Leistung im Alkoholversuch. Dabei
weisen von 8 Versuchspersonen 5 eine Leistungsminderung von 60 bis
100% und 2 eine Verschlechterung von 8 bzw. 13% auf. Dieses Ab-
sinken zeigt sich sowohl bei BA-Werten bis 1,9 2-%, im Anfang der
Untersuchungen als auch bei spiterer Wiederholung zwischen 1,35 und
1>5 g- 0/ 00

2. Scheibenausgeber (Abb. 2).

In gleichen Abstinden werden hier innerhalb von 7 min 100 mit zweistelligen
Zahlen versehene Scheiben aus einem Schlitz von dem Apparat ausgegeben.
Diese miissen mit der rechten Hand abgenommen und in die zugehorigen Nummern-
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felder des Einwurfkastens gesteckt werden. Nicht rechtzeitig abgenommene
Scheiben fallen in einen Kontrollkasten und gelten als Fehler. In ein falsches
Fach gesteckte Scheiben zihlen als doppelter Fehler.
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Mit Ausnahme der schon oben erwidhnten Versuchsperson ist auch
hier wieder eine Leistungsverschlechterung zwischen 20 und 100% —
meist fiber 50% — sowohl bei BA-Werten zwischen 1,6 und 1,9 g-%,
als auch bei spiterer Wiederholung zwischen 1,35 und 1,5 g-%,, zu ver-

zeichnen.
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3. Schaliprobe (Abb. 3).

Bei wechselndem Aufleuchten einer oder mehrerer Lampen auf einem Wand-
brett ist die jeweils zugeordnete Handtaste oder Pedale zu driicken. Zusatzlich ist
beim Ertonen einer Hupe mit einer Hand ein Knopf zu betstigen.

Die Ergebnisse zeigen ebenfalls wieder einen erheblichen Riickgang
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 Fillen aber zwischen
1,3 und 1,6 g-%,, liegen.
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4. Wagenablauf (Abb. 4).

Es sind durch Ziehen von Hebeln in 6 Fahrstraflen eingebaute Sperren zu
beseitigen, damit die von oben nach unten laufenden Wagen jeweils ungehindert
passieren kénnen. In 8 min sind 200 Reaktionen gefordert.

Auch hier ergibt sich unter der Alkoholwirkung ein wesentlich
schlechteres Leistungsbild mit einem Abfall zwischen 40 und 100%.
Nur 1 Versuchsperson laft 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 Handlungen. Merkbar war eine deutliche Ver-
krampfung der Haltung. Die einzelnen Manipulationen wurden meist
ruckartig, uiberstiirzt und mit falscher Dosierung der Krifte durch-
gefithrt. Frkannte Fehlleistungen fithrten zu fahrigen, unkontrollierten
Bewegungen. Zum Beispiel fielen am Scheibenausgeber nicht selten
Scheiben aus der Hand und rollten im Raum umher. Am Schaltbrets
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wurden geforderte Reaktionen hintereinander vollig ausgelassen oder
fdlschlich alle nur moglichen gleichzeitig ausgeldst. Am Bremsfahrgerit
schlieBlich setzte mitunter eine wilde Kurbelei ein oder das zu fithrende
Fahrzeug wurde starr blockiert. Diese Vorginge dauerten zwar nur
wenige Sekunden, waren aber keinesfalls zu iibersehen. Ubereinstimmend
zeigen alle Versuche einen im Durchschnitt sehr massiven Leistungs-
abfall unter der Alkoholwirkung. Dieser ist gekennzeichnet insbeson-
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dere durch das Nachlassen einer gleichbleibenden Aufmerksamkeits-
fahigkeit sowie die Verminderung des Konzentrationsvermogens auf
mehrere Sinneseindriicke zu gleicher Zeit und Stérungen in der Koordi-
nation von Bewegungen. Deutlich tritt auch zum Vorschein das Un-
vermogen, auf unerwartet auftretende Sinneseindriicke schnell, sicher
und folgerichtig zu reagieren.

Bei dem in 2 Versuchen gezeigten Leistungszuwachs der Versuchs-
person X1 fallen die weit unter dem Durchschnitt liegenden Niichtern-
leistungen auf, die unter Beriicksichtigung der Intelligenz des Mannes
und seiner iibrigen Nichternleistungen nicht als echte Volleistung
gewertet werden konnen, zumal noch andere Griinde vorliegen, hier
einen Tauschungsversuch anzunehmen. Der Leistungszuwachs der Ver-
suchsperson VII beim Wagenablauf scheint im Hinblick auf den sonst
erheblichen Abfall in den ibrigen Versuchen belanglos.
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Weitere Untersuchungen an 6 Personen betrafen Stérungen von Teil-
funktionen von Auge und Ohr!.

Die Versuche wurden unter gleichen Bedingungen unternommen. Es
erfolgte in jedem Fall eine sorgfiltige klinische Untersuchung des Seh-
und Gehororgans, um funktionell oder organisch bedingte Fehlerquellen
von vorneherein festzustellen.

Mit dem binocularen Tiefensehgerit Zeifl ergaben die Versuche
durchaus Ubereinstimmung mit fritheren Ergebnissen von Manz: eine
deutliche Verlingerung der Bestimmungsdauer beim Tiefensehen bei
nur unwesentlichem Auftreten von Fehlbestimmungen. Aber gerade
diese Verlingerung der Verarbeitung der hier in Frage kommenden
Sinneseindriicke bis zum Eintritt der richtigen Tiefeneinschitzung ist
im Verkehr von groBer Bedeutung bei der Beurteilung der Abstinde
und somit auch der Geschwindigkeit zweier Objekte im Raum.

Prifungen des Gesichtsfeldes fiir Weil und Farben mufiten ab-
gebrochen werden. Wéhrend bei den Niichternversuchen bei mehrfacher
Wiederholung durchweg gleiche Resultate bei den einzelnen Versuchs-
personen ermittelt werden konnten, differierfen diese im Alkoholversuch
auBerordentlich stark. Es war nicht moglich, am Perimeter die not-
wendige Fixierung des Auges auf einen Punkt bei der Priifung durch die
Versuchsperson zu erreichen, so daf die Ergebnisse verfilscht wurden.

In Anlehnung an Untersuchungen von Mawnz, der bei geringeren
BA-Konzentrationen eine deutliche Verlingerung des calorischen und
des Drehnachnystagmus fand, ergaben eigene Versuche bei beiden Ny-
stagmusarten regellos Verlingerung oder Verkiirzung. Wir mé&chten
annehmen, daf hoéhere Blutalkoholwerte, die hier zur Anwendung
kamen, moglicherweise statt Verlingerung der Nystagmusdauer im
Sinne einer erhohten Ansprechbarkeit des Vestibularapparates auch
schon L#hmungserscheinungen in Form einer Verkiirzung auslsen
koénnen,

Bei allen Versuchspersonen konnte aber unter der FrENzZELschen
Leuchtbrille das Auftreten eines vestibuliren Spontannystagmus, und
zwar eines Lagenystagmus beobachtet werden. Diese Beobachtung fillt
um so mehr ins Gewicht, als sie bei allen Versuchspersonen im Niichtern-
versuch eindeutig fehlte. Unter Lagenystagmus versteht man einen
vestibuldren Spontannystagmus, dessen Auftreten an einen Lagewechsel
des Korpers gebunden ist. Beziehungen zwischen Alkoholintoxikation
und Auftreten von Lagenystagmus sind bekannt (PLENKERS, FRENZEL,

1 Tch mochte an dieser Stelle den Herren Direktoren der Universitits-Ohren-
und Augenklinik, Herrn Prof. Dr. FrENzEL und Herrn Prof. Dr. ErerLETT fiir das
Interesse an der Arbeit und die freundliche Unterstiitzung und ihren Assistenten
Dr. Ktixzer und Dr. PERNICE fiir die Durchfithrung der Untersuchungen herzlich
danken. -
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MevER zuM GOTTESBERGE). Schon bei einer BA-Konzentration von
0,19 g-9, einem Stadium der Alkoholbeeinflussung, bei dem noch keine
vestibuldren Symptome auftreten, war Lagenystagmus nachzuweisen.
Nach MEYER zUM GOTTESBERGE ist beim Nachweis von Lagenystagmus
in jedem Fall die individuelle Grenze der Alkoholtoleranz erheblich iiber-
schritten. Man wird ihm wesentliche Bedeutung fiir das mogliche Auf-
treten von Schwindelerscheinungen, einer Beeintridchtigung der Seh-
leistung und Erschwerung der Fixierungsmdglichkeit bei plétzlichem
Blick- und Lagewechsel beimessen diirfen.

Der zahlenmiBig kleine, so aber doch in bezug auf Alkoholgewshnung
ausgesuchteste und fiir die Fragestellung in dieser Arbeit geradezu
ideale Personenkreis zeigte bei Blutalkoholwerten um 1,5 g-%,, ein so
massives Absinken der psychomotorischen Leistung, vereint mit Sto-
rungen von Sinnesfunktionen, daf nach unserer Auffassung die Voraus-
setzungen, den Anforderungen des heutigen StraBenverkehrs zu geniigen,
nicht mehr vorliegen. Wenn die Versuchspersonen auch nicht direkt am
Steuer eines Kraftfahrzeuges sitzend und den Anforderungen des
Straflenverkehrs unmittelbar ausgesetzt im Versuch standen, so wurden
aber gerade fiir die Verkehrssicherheit ausschlaggebend wichtige psycho-
physische Fihigkeiten und Funktionen von Sinnesorganen erfaft. Ob-
wohl grob wahrnehmbare Trunkenheitssymptome bei BA-Werten um
1,5 g-%/,, noch vollig fehlen konnen, kann dieser Wert auch fir den
nachweisbar stark an Alkohol Gewthnten unbedenklich als Grenzwert
fiir die sog. absolute Verkehrsunsicherheit angesehen werden. Bei dieser
Blutalkoholkonzentration ist auch der Alkoholgewdhnte im Sinne des
§ 3, Abs. 2 StVZO. objektiv ungeeignet zum Fithren eines Fahrzeugs.
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