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Die groi~e Bedeu tung  der Alkoholbeeinf lussung im Stral3enverkehr 
und  die MSglichkeit  eines ger icht l ichen Nachspieles  l~{~t immer  wieder 
die F o r d e r u n g  nach schneller  Ern i i ch te rung  und dami t  nach  hierzu ge- 
e igneten Mi t te ln  aufkommen.  Denn  n icht  sel ten bes teh t  nach reiehl iehem 
Alkoholgenul~ einerseits  der  Wunseh,  zum F a h r t a n t r i t t  wieder  nf ichtern 
zu sein, andererse i t s  bei  der  Stel lung durch  Pol ize ibeamte  und  der  ~rzt- 
l ichen Unte r suchung  innerhalb  kurzer  F r i s t  zum mindes ten  n i ich tern  zu 
erscheinen. Infolgedessen erfolgt  immer  w i d e r  die Anpre isung  neuer  
, ,Ern t ich te rungsmi t te l " ,  die besonders  dem Kra f t f ah re r  zum K a u f  an- 
geboten  werden.  En t sp rechende  Ver lau tbarungen ,  die sich meis t  auf  
einen be s t immten  Tell  der  Presse beschrgnken,  werden nur  zu gerne auf- 
gegriffen. I n  der  Fach ] i t e r a tu r  wurde  jedoch nach ob jek t ive r  Unter -  
suehnng bisher  weder  fiber eine tatsgchl iehe,  schne]lere und  anhMtende  
Ernf ich te rung  dureh  die Gabe  yon Med ikamen ten  beriehte~, noeh konn te  
eine solche du tch  eigene Naehprf i fungen en tsprechender  Ver l au tba rungen  
fest.gestellt werden.  

Im Gegensatz zu den h~ufigen Diskussionen in der Presse fiber eines aus der 
gro~en Zahl der ,,Geheimmittel" land die klinische Beobaehtung yon GouLD unser 
Interesse. Dieser beschrieb eine wesentliche Iterabsetzung der Trunkenheitserschei- 
nungen bei 6 Patienten dutch die Gabe yon Vitamin Be. Die fast gleichzeitige Mit- 
teilung yon WO~DSWORTg, der eine sehlagartige Ernfiehterung stark Berauschter 
sah, ghn!ich der Wirkung yon intravenSs gegebener Glucose bei hypoglyk~mischem 
Schock, betraf eine gleichartige Feststellung. 

Wghrend man sonst geneigt ist, derartige Erniiehterungsmittel bereits auf 
Grund physiologisch-chemiseher Uberlegungen abzulehnen, war bei der Anwendung 
yon Vitamin B 6 zu bedenken, dab dieses unter anderem auch zur Behandlung yon 
Schwindel und MENigREscher Krankheit, ttyperemesis gravidarum, RSntgenkater 
und Reisekrankheit dient, worauf unter anderen LEWu und Fox, Gu~R, BENKEN- 
DORF sowie Voss hingewiesen haben. Denn einige Symptome dieser I~rankheits- 
bilder sind bei dem Vorliegen st~rkerer Rauschzustgnde Trunkenheitserseheinungen 
in gewissem Sinne ahnlich. Die yon GOULD und yon WORDSWORTH mitgeteilten 
Erfo]ge ihrer Behandlungsweise stark Betrunkener war desha]b nicht so eintach yon 
der Hand zu weisen. Zu allem wird eine ~mliche Einwirkung auf die subjektiven 

* Auszugsweise vorgetragen als Diskussionsbemerkung auf dem Kongrel~ far 
Gerichtliche und Soziale Medizin 1953 in Bonn. 
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und objektiven Trunkenheitsmerkmale ja bekanntlich aueh bei der Gabe yon Cora- 
rain gesehen, das bereits seit Jahren zur klinischen Behandlung starker Rausch- 
zust~nde und bei A]koholvergiftungen Verwendung finder. Die Wirkungsweise dfirfte 
wohl in einer Kreislaufwirkung eine Erld~Lrung finden. Eine Beeinflussung des Blut- 
alkoholspiegels ist allerdings auch hierbei nicht gegeben. 

Eine Testung der psyehomotorischen Leistungsf~higkeit wurde bereits yon 
BERG und in ]etzter Zei~ auch yon GRi~BER besehrieben. Eine signifikante ~nderung 
dutch die Gabe yon Vitamin B 6 ergab sich bei den Untersuchungen nieht. BEinG 
besehreibt lediglieh in einem Falle eine geringe Leistungssteigerung naeh 2 Std, doch 
bedenkt er bei der Bewertung dieses Befundes die in dieser Zeitspanne bereits nor- 
malerweise einsetzende Erniichterung. 

Die dargelegten Erw~gungen veranlaf~ten uns zu einer eingehenden 
Uberprfifung. Sie sollte sieh sowohl auf die MSglichkeit der Beein- 
flussung des Blutalkoholspiegels wie aueh der subjektiven und objektiven 
Trunkenheitserseheinungen erstrecken. Eine Prfifung der  psychomoto- 
risehen Leistungsf~higkeit war yon Beginn an nicht beabsichtigt. 

Eigene Untersuchungen. 
Ffir die Versuche wurden 23 gesunde mgnnliche Versuchspersonen 

zwischen 20 und 30 Jahren herangezogen. Diese erhielten nach der 
ersten Blutentnahme Cognac innerhalb kurzer Zeit zu trinken, bis deut- 
liehe, ~ul~erlieh erkennbare Trunkenheit vorlag. Das Trinken wurde dann 
sofort abgebrochen. Die Gipfelwerte erreichten bis zu 1,7~ . Die 
weiteren Blutentnahmen effolgten in Abst~Lnden, um den Gesamtverlauf 
der Blutalkoholkurve zu ermitteln. Aul]erdem wurde aber aueh unmittel- 
bar vor und mehffach nach der Injektion des Vitamins Blur aus einer 
Vene des anderen Armes entnommen. Hierdurch sollte eine m5glioherweise 
nur ganz kurzfristige Beeinflussung des BlutMkoholspiegels er~al~t werden, 
wie sie Jvl~GE naeh der Gabe yon Insulin beschreibt. Die intravenSse 
Einspritzung yon 50--150 mg Vitamin B 6 geschah 1 jeweils erst einige 
Stunden nach dem Trinkende. Es war vorgesehen, weir in den abstei- 
genden Ast der Blutalkoholkurve zu gelangen. Auf diese Weise sollte ein 
mSglichst weitgehender Abschlul~ aucli der Nachresorption erreicht 
werden. Versuehe, in denen dies nicht eindeutig gelang, sind f fir eine 
Auswertung nieht geeignet und mu~ten unberticksichtigt bleiben. 

Bei einer 2. Versuehsgruppe war beabsiehtigt, dureh reichliches Essen 
yon Brot kurz vor Trinkbeginn und eine etwas verzSgerte kontinuierliche 
A]koholzufuhr einen fiber l~ngere Zeit praktisch horizontalen Gang der 
Blutalkoho]kurve zu erreichen. Im Verlauf des waagerechten Kurven- 
anteiles sollte dann ebenfalls Vitamin B 6 in der oben genannten Dosierung 
gegeben werden. Bei dieser Art der Versuche wurde vor allem bedaeht, 
dal~ bei waagerechter Kurventangente die Resorption gleieh dem Abbau 

An dieser Stelle sei den l~irmen Merck, D~rmstadt, und Hoffmann-La Roche, 
Grenzach, fiir die T~berlassung der Priiparate gedankt. 
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ist und  dami t  prakt isch ein Gleichgewichtszustand besteht.  Bei der- 
artigen, verh~ltnism/s ausgeglichenen Resorptions- und  Abbauverh~t t -  
nissen ist eine Beeinflussung der Alkoholkurve u n d  besonders eine 
H e b u n g  des BlutMkoholspiegels gut  erkennbar .  Vor allem aber /s 
sich auch der Trunkenhei t sgrad  bei einem durch eine der~rtige Versuchs- 
anordnung  bedingten,  fiber eine gewisse Zei tspanne gleichm/~Bigen Blut-  
Mkoho]gehMt nicht  wesent]ich. Dies bedeute t  nun ,  dab die A]kohol- 
beeinflussung nicht  merklieh zu- oder abn immt .  Dami t  ist aber dieses 
Zus tandsbi ld  jedoch ffir die klinische Beurte i lung einer Ver/s des 
Rauschzustandes  besonders gfinstig. Denn  bei derartigen, verh/s 
m~Big gleichbleibenden Rausch- ~ .  

zus t~nden miigte  eine Beeinflus- ~ / " " ~ ,  V/larmh$ sooin] 
sung der Trunkenhei tsmerkmMe zz~ ; ~ , 

durch die Vi t~mingabe besonders :,op [ 7oom# I " ~  
deutl ich in  Erscheinung ~reten. ~!/ ///--J~---- ~ ' ~  
Ffir beide Ar ten  von  Trinkver-  o 
suchen wurde je eine charakteri- ' [~/ "" 
stische Kurve  in  nebens tehender  o,~L/ / / "  
Abbi ldung  d~rgestellt, om~' 

/#//#~ 

Die Versuchspersonen tranken je- 0Vv,,  , , , p ~ , 0 ?. J q 5 6' A'/u/7#a7 
weilsin Gruppen zusammen. Sie waren, 
abgesehen yon der Zeit der Blutent- 
nahme, alleine im Raum und vSllig sich 
sclbst fiberlassen. Die Beobachtung er- 
folgte unauff~llig. Sie spielten in der 
Regal Karten, wie es vor Versuchs- 
beginn yon ihnen selbst vorgesehlagen 
und verabredet worden war. Im Laufe 
der Versuehe, die bier zur Auswertung 

Abb. 1. Graphische Darstellung bei 2 Ver- 
suchsanordnmlgen. -- . . . .  Der Blutalkohol- 
spiegel nach einmaligem Trinken yon 0,28 Liter 
Cognac. Die Vitamingabe erfolgte im ab- 

steigenden Ast der Blutalkoholkurve. 
. . . . . .  Plateaubildung der Blutalkoholkurve 
durch reichliehes Essen un4 verzSgertes Trin- 
ken. Die Yitaming'abe erfolgte im horizo~talen 

Ast der Blutalkohoikurve. 

Verwendung finden, zeigten sich in allen Fallen deutliche Trunkenheitserscheinungen, 
wie schwankender Gang, fahrige Bewegungen, charakteristische Sloreehweise, Um- 
werfen yon Gegenst~nden, typischer Ulk (z. B. AbschnMlen tier Beinprothese), 
Einsehlafen, Obelkeit und Erbreehen. Das Kartenspiel wurde in jedem FMle 
zumindest zwisehenzeitlich bei zunehmender Trunkenheit abgebrochen. 

l~ragen wurden nieht gestellt, gewertet lediglich die spontanen XuBerungen und 
das Erscheinungsbild. Eine Testung crfolgte im Gegensatz zu den bisher yon BEaG 
sowie G~i)BER mitgeteilten Untersuchungen absichtlieh nicht, mn mOglichst weit- 
gehend unbeeinfluBte Bilder zu gewinnen. Es war auch nur lediglich beabsichtigt, 
die Mitteilungen fiber die vcrSffcntliehten klinischen Beobachtungen zu tiberprtifen. 
Ein Test, gleieh weleher Art, stellt abet bereits eine Beeinflussung dar. 

Dan eigentliehen Zweck tier Untersuchungen wuBte nur ein Tell tier Versuchs- 
personen (Studenten tier ~edizin). Grundsi~tzlich wurde lediglieh bekanntgegeben, 
dab einem Tell ein , ,Medikament" ,  dem anderen ,,Wasser" gespritzt wiirde. Zur 
Sicherung der Ergebnisse wurden gleichvielen Versuehspersonen Vitamin B e bzw. 
1--2 cm a physiologische KochsalzlSsung injiziert. Welches yon beiden jeweils zur 
Anwendung kam, war ffir die l%obanden nicht feststellbar. 

47* 
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Diskussion der Ergebnisse. 
Bei der Bewertung einer medikament5sen Behandlung der Trunken- 

heir und damit yon Erscheinungsbildern, die mit psychischen StSrungen 
einhergehen, mul~ grunds~tzlich einerseits der Einflul~ auf den Blut- 
alkoholspiegel und andererseits auf die Trunkenheitsmerkmale sowie die 
Leistungsfiihigkeit unterschieden werden. 

Die Frage der Einwirkung auf den Blnta]koholspiegel ]~I~t sich nach 
dem Ergebnis der Untersuchungen verh~ltnism~l~ig einfach beantworten. 
Allerdings waren nicht alle yon den durchgeffihrten Trinkversuchen der 
1. Anordnung fiir die Klarung dieser Fragestellung wirklich brauchbar, 
d.a der eindeutig absteigende Ast nicht immer erreicht worden war. Die 
Gabe des Vitamins erfolgte in einem Tell der Versuche zu frfih, d. h. nicht 
genfigend welt im absteigenden Ast der BlutMkoholkurve, so dab diese 
keine Verwendung linden konnten. In  diesen F~llen aber blieb zu be- 
denken, daI~ die Resorption bekanntlich mit dem Uberschreiten des 
Gipfelpunktes nicht abgeschlossen ist. Die mittlere Abbaugeschwindig- 
keit bewegte sich in den 7 verwertbaren Versuehen innerhalb der bereits an 
anderer Stelle genannten Grenzen, d. h. zwischen 0,15 und 0,20/o 0 je Std. 
Ein merklicher, fiber das Ma[~ der unvermeidbaren Streuung hinaus- 
gehender Unterschied zwischen der GrSl~e des Faktors fl vor und nach der 
Vitamingabe ergab sich nicht. 

Auch bei den 2 auswertbaren Versuchen, in denen die Vitamineinsprit- 
zung im horizontalen Verlauf der BlutMkoholkurve erfolgte, zeigte sich 
keine, die fibliche Streubreite fibersteigende Abweiehung. 

Die Blutproben, die unmittelbar nach der Vitamingabe und an- 
schlie]~end in kurzen Abstiinden genommen wurden, wiesen ebenfalls 
keine deutliche, auch nur kurze, Beeinflussung des BlutMkoholspiegels 
auf. Von einer geringgradigen, nach unten oder oben gerichteten Zacken- 
bfldung ist hierbei natiirlich abzusehen. Diese wird aber auch bei Trink- 
versuchen ohne gleiehzeitige Verabfolgung yon Ernfichterungsmitteln be- 
obachtet und liegt im Bereich der biologisch bedingten unvermeidbaren 
Schwankungsbreite. Eine mittels der Widmarkmethode feststellbare 
Veriinderung des Blutalkoholspiegels dutch Vitamin B 6 ist folglich mit 
Sicherheit zu verneinen. 

Schwieriger ist die Beeinflussung der Trunkenheitserscheinungen zu 
beurteilen, wobei noeh objektive und subjektive Merkmale zu unter- 
scheiden sind. Im fo]genden soll lediglich die beobachtete unterschied- 
]iche Reaktionsweise beschrieben werden. 

An die intraven6se Spritze erinnerte sich etwa 1/3 naeh Aus- 
nfiehterung nieht mehr. Auch war ihnen die Zahl der Blutentnahmen 
nicht mehr bewui3t. Die Personen, denen Kochsalz]Ssung gespritzt 
worden war, zeigten alle keine Veranderungen. Vorweg ist aul3erdem 
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bezfiglich der Versuche, in denen eine Vitamingabe erfolgte, noch zu 
sagen, dal3 das guBere Erscheinungsbild sieh jeweils im gleiehen Sinne 
~nderfe wie die spiifer besehriebenen W~ndlungen im subjektiven 
Befinden. 

Insgesamt waren 3 deutlieh untersehiedliehe Reaktionsweisen zu be- 
obaehten. Prozentuale Angaben werden mit Absieht nieht gemaeht, da 
nach den Gesetzen der St~tistik der Fehler der kleinen Zahl zu bedenken 
ist nnd deshalb Zahlenangaben nur Verh/~ltnisse und eine Genauigkelf 
vort~iuschen warden, die der Wirklichkeit in keiner Weise entsprichf. 
Ein gesetzmgl3iger Zusammenhang zwischen Reakfionsweise und Blu~- 
alkoholspiegel war wegen der ffir diese Fragestellung zu kleinen Kollek- 
five nichf zu ermitteln. 

Auch ftir die Beurteilung der Beeinflussung des Rauschzustandes fand 
nur ein Teil der oben im einzelnen beschriebenen Trinkversuche Ver- 
wendung, da in den anderen Fgllen das ~tuBere Erscheinungsbild nicht 
fiber eine enfsprechend lange Zeitsp~nne gusreichende und prgktisch 
gleichbleibende Trunkenheitserscheinungen aufwies, sondern in mehr 
oder weniger kurzen Abst/~nden stiirkere spontane ~nderungen zeigte. 
Eine Beurteilung war nach dieser Bereinigung des Materials gut mfglich, 
da entsprechend der starken Alkoholbeeinflussung unter den unterschied- 
lieh reagierenden Versuchspersonen ein lebhafter Meinungsaustausch fiber 
die verschiedene Wirkungsweise einsetzte und die spontanen ~ul~erungen 
ffir die Auswertung Verwendung linden konnten und auch ausreiehfen. 
Ein Tell der Probanden wies keinerlei Zeichen eines Einflusses auf. Sie 
gaben in ihren Gespr~chen auch keine Ver/~nderungen der subjekfiven 
Erseheinungen an, klagten weiterhin fiber Ubelkeit und Breehreiz und 
zeigten auch guI~erlich das g]eiche Bfld der Trunkenheit wie zuvor. 

Die 2. Reaktionsweise besfand in einer Zustandsversehlechferung. 
Die betreffenden Personen ~tuBerten spontan eine Verstgrkung der Ubel- 
keitserseheinungen, klagfen fiber ein ,, Geffihl wie im Karussel", stark zu- 
nehmenden Kopfschmerz und zunehmenden Brechreiz. Angebotene 
Kopfschmerztabletten lehnfen sie ab. Sie sehimpften fiber die ,,Tier- 
qu~tlerei". Doch waren diese Erseheinungen nur yon etwa 10--15 min 
Dauer. Im Laufe ihrer weiteren Unterhaltung wollten sie sich wieder an 
das Sfeuer setzen, was sie vor der Vitamingabe weir yon sich gewiesen 
batten. Auch t ra t  eine i)bersehw/~nglichkeif ein. Dieser euphorische Ein- 
druck war aber ebenfalls nur w~hrend einiger Minuten zu beobaehten. 
Eine erneute und ]anganha]fende deutliche Verschlechterung maehte sich 
anschliel3end bemerkbar, vor allem nahm der Brechreiz bei einigen zu. 
*uBerungen wie ,,die Spritze ist schofel" und ,,jefzt werde ich 8 Tuge 
nicht nfichfern" waren typisch. Die Versuchspersonen der letzten Gruppe 
boten fast schlagartig Zeichen einer Zusfandsbesserung. Die typischen 
Trunkenheitsmerkmale traten sehne]l und immer mehr deuflich zurfick. 
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Vor allem liel~en die {Jbelkeitserscheinungen nach und die betreffenden 
Teilnehmer der Trinkversuche gaben spontan ihrer Verwunderung fiber 
die ,,Erniichterung" Ausdruck. Sie waren weniger reizbar, nicht mehr so 
antriebsarm, zeigten Interesse ffir die Umgebung, rgnmten unaufge- 
fordert den Raum zweekmgl~ig auf und versuehten die anderen, denen es 
nicht besser ging, zu dem Kartenspiel anzuregen, yon dem sie rich einige 
Zeit vor der Vitamingabe wegen zunehmender Ubelkeit zurtickgezogen 
hatten. Charakteristisch waren Xul~erungen wie ,,komme m i r v o r ,  als 
wenn ich ganz klar wgre", ,,noch Druck im Kopf, aber auf zum Doppel- 
kopf", ,,kann wieder Bgume ausreiI~en". Sie klagten lediglich alle auf- 
fgllig fiber das Verbleiben und einzelne auch fiber das Zunehmen mehr 
oder weniger starker Kopfschmerzen. Bei diesen Versuchspersonen blieb 
die Besserung des Zustandes unvergndert bestehen. Eine nachtrttgliche 
Verschlechterung, wie sie fiir die 2. Versuchsgruppe naeh kurzer Besse- 
rung bezeichnend war, t ra t  nicht ein. Sic wollten alle wieder einen Kraft- 
wagen fahren kSnnen, was sie vorher immer wieder mehr oder weniger 
lant abgelehnt hatten. Igach der klinischen Beurteflung waren sie ob- 
jektiv gesehen, jedoch noch eindeutig f~hruntfichtig. Die Blutalkohol- 
werte lagen in diesem Zeitpunkt auch oberhalb 1,2~ 

Eine Testung der Versuchspersonen wurde in keiner, auch nieh~ nur 
indirekter Form vorgenommen. BErG land bei derartigen Priifungen 
eine nur geringe aber keine eindeutige Beeinflussung der psychomotori- 
schen Leistungsfghigkeit. Eine allmghliche Besserung, 2 Std nach der 
Injektion, sprach nach seiner Ansieht mehr ffir die normale Lichtung des 
Rauschzustandes. Dieser *Jberlegung ist grundsgtzlich beizustimmen, 
entspricht doeh die genannte Zeitspanne einem Abfall des Blutalkohol- 
spiegels yon etw~ 0,3--0,4~ und damit einer Minderung der Alkohol- 
beeinflussung, die rich bei den in Betracht kommenden Blutalkohol- 
konzentrationen bereits deutlich bemerkbar macht. Doeh gibt auch 
G~t~BE~ in einzelnen Fgllen eine, wenn aueh nieht signifikante Leistungs- 
steigerung an. Deshalb aber bleibt zu fiberlegen, ob nicht diese yon beiden 
Untersuchern beobachtete geringe Besserung, Minderung oder aus- 
bleibende Xnderung der psychomotorisehen Leistungsfghigkeit im glei- 
ehen Sinne zu werten ist, wie unsere eigenen Beobachtungen, wenn aueh 
die objektiv zu ermittelnde Leistungsf~higkeit in keiner Weise dem Er- 
scheinungsbi]d parallel zu gehen braucht. 

Wghrend nun eine Beeinflussung des Blutalkoholspiegels ausseheidet 
und aueh eine durch Teste zu erfassende merkbare Anderung der psychi- 
schen LeistungsfKhigkeit nach Angabe der anderen Untersueher nicht 
richer feststellbar ist, bleibt auf Grund unserer Beobachtungen der Ein- 
flus auf das klinisehe Bild entsprechend den Mitteilungenvon GOULD und 
WORDSWORT~ wenigstens ffir einen Teil unserer Versuchspersonen zu 
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besti~tigen. Von diesen aber  war  ja  allein aus der  Sicht  des behande lnden  
Arztes  die Behand lung  kl inischer  Erscheinungsbi lder  s t a rker  Trunken-  
heir  beschr ieben worden.  

Dabe i  is t  jedoch absch]iegend ausdr i ickl ich darauf  hinzuweisen,  dab  
Vi t amin  B 6 kein  Ern i i ch te rungsmi t t e l  ffir den Kra f t f ah re r  bzw. den Ver- 
kehrs te i lnehmer  i i be rhaup t  dars te l l t ;  denn  einerseits  is t  der  Bluta lkohol-  
spiegel n ich t  zu beeinflussen,  und  anderersei ts  w~re lediglich eine sub- 
jek t ive  Besserung,  die nur  eine Scheinbesserung dars te l l t ,  zu erwarten,  
da  ja  die psychomotor i sche  Leis tungsf~higkei t  n ieht  merkl ieh zu beein- 
flussen ist.  E ine  Besserung der  Leis tungsf~higkei t  aber  w/~re eine unab-  
dingliche Vorausse tzung ffir eine Hebung  der  Fahr t t i eh t igke i t  und  d a m i t  
eine wirkl iehe Ernf iehterung.  Eine scheinbare sub jek t ive  Ernf ieh te rung  
aber  wfirde bei  der  berei ts  ve rminde r t en  Selbstkrigik nur  zu einer  noch 
sti~rkeren Selbs t t~usehung fiihren. 

Zusammen/assung. 
Nach  tier Gabe  yon  Vi t amin  B G im Rausehzus t and  zeigte sich bei  den 

Versuchspersonen eine unterschiedl iche Reakt ionsweise .  Teilweise war  
keinerlei  Wirkung ,  tei]weise eine deut l iche Zus tandsversch lech te rung  und 
zum Tell eine fas t  schlagar t ige  Besserung mi t  ve rb le ibendem und  auch 
zunehmendem Kopfschinerz  zu beobachten .  

Eine  Beeinflussung des Bluta lkoholspiegels  durch  Vi t amin  B G war  
n icht  festzustel len,  auch nich~ nur  kurzff is t ig  und  u n m i t t e l b a r  nach der  
In jek t ion .  Ff i r  V i t amin  B~ bes teh t  somit  kein  forensisches Interesse.  
Eine kl inische Anwendung  b le ib t  zu diskut ieren.  
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