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Rechtsprechungsiibersicht

Die mit einem *) bezeichneten Leitsétze sind von der Schriftleitung formuliert worden.

1. Wer zu einem Zeitpunkt, zu dem er noch mit polizeilichen Ermittlungen zu rechnen hat,
nachtrinkt, handelt in bezug auf vorlaufige FiihrerscheinmaBnahmen regelméBig grob fahrléssig.

Widerspriichliche, wechselnde oder unvollstindige Angaben lber Art, Menge und Trink-
weise des Nachtrunks rechtfertigen stets eine (teilweise) Versagung der Entschddigung und
konnen sogar zum Ausschluf fiihren.

LG Flensburg, BeschluBl vom 6. Mai 1983 — 3 Us 108/83 — .........cooiiiiiiiiiiiiiiiineiiecinecianes
mit Anmerkung von Schneble ...

2. a) Wird gegen den Angeklagten wegen einer Trunkenheitstat auf eine Geldstrafe erkannt
und auBerdem ein Fahrverbot ausgesprochen, so kann in aller Regel die Revision nicht auf die
Verhédngung des Fahrverbots beschrankt werden.

b) Wird im Rahmen der Strafzumessung zugunsten des Angeklagten seine Teilnahme an
einem TUV-Kurs nach dem Modell ,,Mainz 77 beriicksichtigt, so muf der Tatrichter in den
Urteilsgriinden néher darlegen, wie dieser Kurs im einzelnen verlaufen ist und welche Aus-
wirkungen er auf den Angeklagten hatte.

c) Die Teilnahme an einem Kurs nach dem Modell ,,Mainz 77“ rechtfertigt fiir sich allein noch
nicht, von der Annahme des Regelfalles nach § 69 Abs. II StGB abzuweichen. Im iibrigen ist ein
Abweichen vom Regelfall nur in Ausnahmefillen moglich.

OLG Koblenz, Urteil vom 1. September 1983 — 1 Ss252/83 — ... iiiiiiiiiiiiiiiii e

3. Versdaumt der Polizeibeamte bei einer Vernehmung des Beschuldigten den nach § 163 a
Abs. 4 Satz 2, § 136 Abs. 1 Satz 2 StPO gebotenen Hinweis, so fiihrt das nicht zu einem Verbot,
die Aussage des Beschuldigten gegen seinen Willen zu verwerten.

BGH, Beschlufl vom 7. Juni 1983 — SStR 409/81 — .........cociiiiiiiiiiiiiiiiii e,
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Rechtsprechungsiibersicht

4. a) Haben fiir die Festsetzung der Hohe einer Freiheitsstrafe und fiir die Versagung von
Strafaussetzung zur Bewahrung die Vorstrafen des Angeklagten eine entscheidende Bedeutung
gehabt, so kann die Revision nicht auf die Entscheidung nach § 56 StGB beschrinkt werden.

b) Hat der Tatrichter wegen einer Trunkenheitsfahrt auf eine Freiheitsstrafe von vier
Wochen erkannt und die Versagung von Strafaussetzung allein mit der Verteidigung der
Rechtsordnung begriindet, ohne eine negative Prognoseentscheidung fiir den Angeklagten zu
treffen, so kann die Entscheidung keinen Bestand haben; sie ist rechtsfehlerhaft.

OLG Koblenz, BeschluBl vom 19. August 1983 — 1Ss352/83 — .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiin

5. Die Teilnahme an einem zeit- und kostenaufwendigen Nachschulungskurs fiir Alkohol-
Mehrfachtiter ist ein Umstand, der als ,,Verhalten nach der Tat“ im Sinne von § 46 Abs. 2 StGB
anzusehen ist.

Wenn noch weitere giinstige Prognosetatsachen hinzutreten, braucht dann ausnahmsweise
auch ein Regelfall im Sinne des § 69 Abs. 2 StGB nicht angenommen zu werden.*)
Amtsgericht Homburg (Saar), Urteil vom 27. Oktober 1983 — 5Ds 546/83 — ................o.co.

mit Anmerkung von Zabel .........ooooiiiiiiiiiii

6. Zum Umfang der gerichtlichen Aufklarungspflicht zur Frage der Menge des genossenen
Alkohols und des Zeitpunktes des Fahrtbeginns des Fiihrers eines Pkws nach Trinkende.

OLG Diisseldorf, BeschluBl vom 29. September 1983 — 5Ss385/83 — ....oiiiiiiiiiiiiiiniiininines

7. Zum Grenzwert der absoluten Fahrunsicherheit bei Radfahrern.*)
Amtsgericht Liineburg, Urteil vom 26. Januar 1984 — 14 Cs 15 Js 15772/83 (262/83) — ............

8. Die Annahme des Vorsatzes bedarf auch bei einem deutlich iiber dem Wert fiir absolute
Fahruntiichtigkeit liegenden Blutalkoholgehalt (hier: 1,72 Promille) jedenfalls dann einer
sorgfiltigen Priifung und Begriindung, wenn es sich bei dem festgestellten Alkohol ganz oder
zum liberwiegenden Teil um ,,Restalkohol* handelt.

OLG Zweibriicken, BeschluB vom 22. Juni 1983 — 1Ss145/83 — . ..iiiiiiiiiiiiiiiiiirreinieeeaee
mit Anmerkungvon Reinhardt ...

9. Die Verpflichtung zur Vorsorge gegen die Fiihrung eines Kraftfahrzeuges unter Alkohol-
einfluB trifft den Fahrzeugfiihrer nicht nur zu seinem eigenen Schutz, sondern auch zum Zwecke
der Verhinderung der Inbetriebnahme seines Fahrzeugs durch einen anderen fahruntauglichen
Fahrer.*) -

OLG Hamm, Urteil vom 25. Januar 1983 — 5Ss 1284/82 — ....eininiiiiiiiiieieieeeeee e

10. Zur Frage der Feststellung der alkoholbedingten Fahruntiichtigkeit nach sog. Sturztrunk.
OLG Diisseldorf, Beschlu3 vom 18. Februar 1983 — 5S8566/83 — .....oiviiiiiiiiniiiieneiaeieinanns
mit ANMErkung VON G I liM @ «...iuiiiiiiiii ittt et a s enaaees

11. Ist der Angeklagte in erster Instanz wegen fortgesetzter Einfuhr von Betdubungsmitteln,
die unter Verwendung seines eigenen Personenwagens begangen wurden, zu einer Freiheits-
strafe von einem Jahr und zwei Monaten verurteilt und ihm die Fahrerlaubnis mit einer
Sperrfrist von neun Monaten entzogen worden, so kann auch noch das Berufungsgericht dem
Angeklagten die Fahrerlaubnis vorldufig nach § 111 a StPO entziehen, zumal dann, wenn in der
Berufungsinstanz durch eine 4rztliche Bescheinigung nachgewiesen wird, daB8 der Angeklagte an
einem schweren psychosomatischen Erschopfungszustand mit recidivierenden Depressionen
leidet.

OLG Koblenz, BeschluB vom 13. Mai 1983 — 1 Ws317/83 — ...

Seite

186

187
189

190

269

273
274

274

277
279

367

BLUTALKOHOL VOL. 21/1984



10 Rechtsprechungstibersicht

12. 1. Darin, daB ein Zweiradfahrzeug (hier ein Mofa) unter Zuhilfenahme der Motorkraft
geschoben wird, liegt ein , Fiihren“ dieses Fahrzeugs.

2. Auf diese Art des Fiihrens finden jedoch die Grundsitze iiber die sogenannte absolute
Fahruntiichtigkeit keine Anwendung.

3. Ein Anlassen des Motors, das lediglich dem Zweck dient, das Zweiradfahrzeug unter
Zuhilfenahme der Motorkraft zu schieben, erfiillt nur unter den Voraussetzungen wie dieses
Schieben selbst den Tatbestand der Trunkenheit im Verkehr.

BayObLG, Beschluff vom 30. November 1983 — RReg. 1St225/83 — . ...cooiiiiiiiiiiiiiiineanns

13. Zur Berechnung der durch Nachtrunk verursachten Blutalkoholkonzentration und zum
Unmfang der insoweit im Urteil zu treffenden Feststellungen.

OLG Kéln, BeschluB3 vom 2. Dezember 1983 — 3Ss828/83 — ... .iiiiiiiiiiiiiieiiieieeei e
mit Anmerkung von Middendorff ...

14. Bei einem Bewerber auf Neuerteilung der Fahrerlaubnis, der wiederholt wegen Trunken-
heit im Verkehr belangt worden ist, kann nur eine solche individuelle Rickfallgefahr hingenom-
men werden, die im wesentlichen der statistischen Auffalligkeitswahrscheinlichkeit von bisher
nicht wegen Trunkenheit im StraBenverkehr auffillig gewordenen Durchschnittskraftfahrern
entspricht.

Zu den Voraussetzungen im einzelnen.

Oberverwaltungsgericht Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 9. Dezember 1983 — 19 A 1110/82 — .

15. Keine Ausnahme vom Entzug der Fahrerlaubnis nur wegen in Kauf zu nehmender Un-
annehmlichkeiten.*)

Amtsgericht Homburg, Beschlu vom 5. Januar 1984 — 5 Gs 1585/83 — ........cccoovviiiiinnniinis

16. Auch bei einer Blutalkoholkonzentration von (nur) 0,69 Promille ist einem Kraftfahrer
die Unkenntnis seiner alkoholbedingten Fahruntiichtigkeit regelméBig vorzuwerfen.

BayObLG, Urteil vom 13. Januar 1984 — RReg. 1St346/83 — .......cociiiiiiiiiiiiiiiiincienn,

17. Der Blutalkoholgehalt darf — weil das Ergebnis zu ungenau ist — nicht in der Weise
ermittelt werden, daf zunichst jeweils das Mittel der angewandten Untersuchungsmethoden
(ADH-Verfahren und gaschromatographischen Verfahren) und darauf aus den so gewonnenen
beiden Mittelwerten der gemeinsame Mittelwert gebildet wird. Vielmehr ist bei der Feststellung
des Blutalkoholgehalts der Mittelwert aller Einzelwerte zugrunde zu legen.

OLG Diisseldorf, BeschluBB vom 14. Februar 1984 — 5Ss1/84 — 17/841— .....cccoviviviininnnnen.

18. Wer zwangsweise zur Entnahme einer Blutprobe nach § 81 a StPO zum Arzt verbracht
wird, ist nicht Gefangener im Sinne von § 120 Abs. 1 StGB.
BayObLG, Beschlufl vom 17. Januar 1984 — RReg. 2 St258/83 — .....cooiviiiviiniiiiniiiiinnnn,

mit Anmerkungvon Handel ...

19. Bei der Frage, ob dem Angeklagten die fiir eine Trunkenheitsfahrt erkannte Freiheits-
strafe zur Bewidhrung ausgesetzt werden kann, ist der Umstand des Durchlaufens einer
Alkoholentwohnungskur des Angeklagten dann nicht von ausschlaggebender Bedeutung, wenn
die zahlreichen Vorstrafen mit einer Ausnahme nicht einschligig waren.*)

OLG Koblenz, Urteil vom 23. Februar 1984 — 1 Ss5/84 — ... ittt
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20. Die Einlassung des Beschuldigten, die festgestellte BAK sei durch die Einnahme von
Medikamenten zu erkldren, ist in aller Regel als unglaubhafte Schutzbehauptung zu werten.

Wer regelmiBig Medikamente einnehmen muB, kann schon allein dadurch fahrlassig im Sinne
von § 316 StGB handeln.

LG Flensburg, Beschlufl vom 8. Madrz 1984 — 1 Qs 56/84 — . .....cooiiiiiiiiiiiiii,

21. Auch die Weisung, daf3 der Verurteilte sich jeglichen Alkoholgenusses zu enthalten habe,
ist zuldssig.

OLG Diisseldorf, BeschluB3 vom 20. Méarz 1984 — 5Ws 68 u. 159/84 — .......oooviiiiiiiiiinannnnnn.

22. Von der Sperre kann nicht ein einzelnes Fahrzeug ausgenommen werden.
BayObLG, Urteil vom 17. Februar 1984 — RReg 1St306/83 — ...,

23. Zur Bedeutung des Drehnystagmus fiir die Feststellung der Fahruntiichtigkeit.
OLG Zweibriicken, BeschluB vom 4. Oktober 1983 — 1S8s243/83 — ...t
mit Anmerkungvon Heifer ...,

24. Es ist revisionsrechtlich nicht zu beanstanden, wenn der Tatrichter bei einem Angeklag-
ten mit einer festgestellten Blutalkoholkonzentration von 2,48 Promille ohne Hinzuziehung
eines Sachverstindigen die Voraussetzungen fiir eine verminderte Schuldfiahigkeit nach § 21
StGB und einer Schuldunfahigkeit nach § 20 StGB priift und nur eine verminderte Schuldfahig-
keit feststellt, sofern der Tatrichter liber eine ausreichende Sachkunde verfiigt und diese auch in
einem Urteil gentigend darlegt.

OLG Koblenz, Urteil vom 29. MArz 1984 — 1SS 75/84 — . ..iuiiiniiiiiiiieieiee e

25. Es kann hiufig ausgeschlossen werden, daB ausdriickliche Erorterungen zu § 21 StGB zu
einem fiir den Angeklagten giinstigeren Strafausspruch gefiihrt hitten, wenn die verminderte
Schuldfahigkeit vom Téter selbst durch Alkoholgenuf herbeigefiihrt worden ist.*)

OLG Hamm, BeschluBB vom 5. April 1984 — 1Ss428/84 — .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiincincineen,

26. Hat der Amtsrichter wegen einer Trunkenheitsfahrt auf eine Freiheitsstrafe erkannt und
dem Angeklagten die Fahrerlaubnis mit einer Sperrfrist von sechs Monaten entzogen, so ist vor
Durchfiithrung der Hauptverhandlung in der Berufungsinstanz allein wegen des Zeitablaufs die
Aufhebung der vorlaufigen Entziehung der Fahrerlaubnis nicht geboten.

In Ausnahmefillen kann trotz Fehlens einer Blutalkoholbestimmung unter bestimmten
Voraussetzungen eine alkoholbedingte Fahruntiichtigkeit angenommen werden. An die einzel-
nen Beweisanzeichen und an die erforderliche Gesamtwiirdigung sind allerdings strenge An-
forderungen zu stellen.

OLG Koblenz, BeschluB vom 6. Juni 1984 — 1 Ws405/84 — ... ..o ieieeeaeans
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(Die Zahlen verweisen auf die erste Seite der Originalarbeit)
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Wahrnehmung der Alkoholwirkung 281
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Defizit bei Nahrungsaufnahme 403

EinfluB auf Gehor 250
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Fahreignung,
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BLUTALKOHOL VOL. 21/1984

N

Nachschulung,

bei Jugendlichen 31, 55, 396, 214
Nachweis,

der Nachschulung 31

des Verschuldens 175, 281
Nahrungszufuhr 403
Neubildung,

von Athanol bei Diabetes 302

@)

Octopus® 235

p

Perimeter 235
Personlichkeitsmerkmale,
bei Zwangsentnahme 479
Post-mortem-Diffusion 347
Prognose,

des Verhaltens 377

R

Radfahrer, Grenzwert fiir 97
Rauschtat 281
Rehabilitation 396
Rentenversicherung 110
Resorption,

Defizit bei groBen Trinkmengen 422

Reproduzierbarkeit,

der Atemalkoholbestimmung 443
Riickfall,

Quote 396

Wahrscheinlichkeit 55, 214, 385
Riickrechnung, bei Schock 443

S

Sachverstandiger
kriminologischer 149
medizinischer 149
meteorologischer 149
psychologischer 149
technischer 149
im Verkehrsstrafverfahren 149



Sachregister 15

Sanktionspraxis, bei Jugendlichen 199
Schockzustand,
Verlauf der Blutalkoholkurve 338
Schuld,
- Féahigkeit, Beurteilung 149
Form 110, 175, 281
Nachweis 175, 281
Vorverlegte 175, 281
Secretion, of Alcohol 51
Sehvermdgen, EinfluB von Alkohol 235
Selektion, von Frequenzen im Gehér 235
Serumaktivititen 471
Statistik 3, 501
Soldatenversorgung 110
Sozialpadagogik 319, 332
Sozialversicherung 110
Soziologie, bei Jugendlichen 199
Sperrfrist,
Abkiirzung 31
Bemessung 31
Strafaussetzung,
bei Nachschulung 31
Strafverfahren,
Nachweis der Nachschulung 3
Strafzumessung,
bei Nachschulung 31
Straenverkehr,
Unfille unter AlkoholeinfluB 501

T

Tétertyp, bei Jugendlichen 199
Tear,

alcohol 51

fluid 51
Teilnahmebescheinigung,

bei Nachschulung 31
Therapie,

bei Alkoholkranken 228
Tierexperimente,
Schockzustand 338
Toleranz, erhohte 422
Tranenflissigkeit,
Alkoholgehalt 51
Transaminasen 471
Treffsicherheit,

von Eignungsgutachten 377
Trinkmengen,

EinfluB auf Blutalkoholkurve 422

U

Umsatz,

des Alkohols und Trinkmenge 422
Unfille, tédliche durch Alkohol 501
Unfallversicherung 110
Unfallursache, Alkohol als 501

A%

Ventilation, pathologische 457
Verianderbarkeit,

bei Eignungsméngeln 31
Verhaltensprognose 377
Verkehrsdisziplin 3
Verkehrsstrafverfahren,

Sachverstdndiger 149
Verkehrsunfille, Statistik 3
Verlauf,

der Blutalkoholkurve und Trinkmenge 422
Verletzungen, bei Blutentnahmen 479
Verschulden, Nachweis 175, 281
Versicherungsvertrag 110
Versuch, Frankfurter,

bei Mehrfachtatern 319, 332
Verteilung,

von Begleitstoffen 308

von Fuselalkoholen 308
Vorsatz 110, 175, 281
Vorverlegte Schuld 175, 281

W

Wahrnehmung,

Storung im peripheren Gesichtsfeld 235

subjektive der Alkoholwirkung 175, 281
Wechselwirkung,

Alkohol-Benzodiazepin 14
Weinbrandbohnen,

Einflu auf Blutalkoholkonzentration 363
Wiederholungstiter, Nachschulung 31
Wirksamkeit,

von Nachschulungskursen 31, 199, 214
Wirkungsverstarkung, additive 14

Z

Zufuhr, von Nahrung und Alkoholkinetik 403
Zwang, bei Blutentnahme 479

BLUTALKOHOL VOL. 21/1984



BLUTALKOHOL

ALCOHOL, DRUGS AND BEHAVIOR

VOL. 21 NO. 3 MAT 1984 JAHRGANG 1984



Eisenmenger | Schorn | Gilg,
250 Funktionsfihigkeit des Gehérs unter Alkoholeinfluf3 Seiten 250—263

Aus dem Institut fiir Rechismedizin
Direktor: Pror. Dr. W. Spann
und der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Direktor: Pror. Dr. H. H. Naumann

W. EiIsENMENGER, K. ScHORN und THoMASs GILG

Untersuchungen zur Funktionsfdhigkeit des Gehors,
speziell der Frequenzauflosung, unter Alkoholeinfluf3*)**)

Studies on auditory perception, particularly on frequency
discrimination, under the influence of alcohol

Die Leistungseinbuflen unter AlkoholeinfluB gehdéren zu den am besten unter-
suchten pharmakologischen Phinomenen. FORSTER u. JoacHM weisen allerdings
mit Recht darauf hin, da} die Thematik der Schiadigungen des Hérvermdgens auch
nicht anndhernd so hiufig bearbeitet worden sei, wie die der alkoholbedingten
Sehstorungen. Auch fithren sie an, daf} die Literaturangaben nicht einheitlich
seien.

Beschiftigt man sich mit der Primarliteratur, so ist man tatséchlich erstaunt, wie
selten experimentelle Untersuchungen auf diesem Gebiet sind. Die letzte deutsch-
sprachige Publikation von rechtsmedizinischer Seite zu diesem Thema ist die von
GRUNER aus dem Jahre 1956. Selbst in einer so speziellen und umfassenden
Zeitschriftenreihe wie der Zeitschrift ,, Blutalkohol“ fanden wir seit dem Erschei-
nen 1961 keinen einzigen Beitrag dazu.

Aus HNO-irztlicher Sicht haben Scuwab u. Ey 1955 Untersuchungen durch-
gefiihrt, an denen GRUNER allerdings kritisiert, da sie nur an drei Versuchs-
personen durchgefiihrt wurden, wovon zwei Probanden Schalleitungsstérungen
aufwiesen. Eine umfangreiche, auch statistisch abgesicherte Untersuchung legte
BasLik 1968 vor.

Unter fremdsprachigen Publikationen zitiert WEILAND in seiner Literatur-
zusammenstellung eine Arbeit von Miani u. Viponi aus dem Jahre 1961. Ergén-
zend seien noch historische Arbeiten erwihnt, die GRUNER schon 1956 zitierte,
namlich Untersuchungen von GLEY u. RICHET, SPECHT u. HANSEN.

Ziel und Ergebnis aller dieser Untersuchungen, die im folgenden diskutiert
werden, waren im wesentlichen bestimmt und limitiert durch die technischen
Moglichkeiten als Grundlage der Testverfahren. Wahrend in den &lteren Publika-
tionen noch auf Kriterien wie Verlangsamung der Gehorswahrnehmung (GLEY u.
RicHET) oder allgemeine Steigerung der Reizempfindlichkeit bei Herabsetzung der

*) Herrn Prof. Dr. O. Griiner gewidmet zum 65. Geburtstag.
**) Auszugsweise vorgetragen auf der 62. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin
1983 in Liibeck.
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Empfindlichkeit fiir Gerduschunterschiede abgestellt wird, haben Scuwas u. Ey
erstmals die Audiometrie zur Untersuchung verwendet. Bei ihren Versuchs-
personen fand sich damit keine auerhalb der normalen Schwankungsbreite lie-
gende Anderung der Hérschwelle unter Alkoholeinfluf bis zu 1,5 Promille gegen-
iiber den Niichternversuchen. GRUNER hatte, wie schon ausgefiihrt, die Aussage-
kraft dieser Versuche wegen der geringen Zahl wie auch wegen der Vorschadigung
des Gehors der Probanden kritisiert, die Ergebnisse wurden aber durch spitere
Versuche der erstgenannten Autoren gestiitzt. GRUNER selbst fiihrte Untersuchun-
gen an neun Probanden durch, deren Horschwelle mit dem Audiometer nach
JAQUET getestet wurde, wobei Versuche bei Alkoholkonzentrationen zwischen 1,02
und 1,16 Promille den Niichternwerten gegeniibergestellt wurden. Auch er stellte
keine signifikante Verschlechterung der Horschwelle bei solchen Graden der
Alkoholisierung fest, immerhin aber eine stetige Tendenz zur Verschlechterung
innerhalb der normalen Schwankungsbreite. Wurde die Aufmerksamkeit aber
durch einen gleichzeitig durchgefiihrten Bourdon-Test abgelenkt, so war die
Horschwelle deutlicher erhoht und dies bestétigte sich bei weiterer Ablenkung
durch einen heterosensoriellen Reiz. GRUNER dehnte seine Untersuchungen aber
auch auf die Prifung der Gerduschunterschiedsschwelle aus, wobei zehn Proban-
den verschiedene Tourenzahlen eines Motors miteinander zu vergleichen hatten,
also ob Drehzahlen schneller, gleich oder langsamer waren. Dabei fand er deut-
liche Leistungsverschlechterungen unter Alkoholbelastung von 1 bis 1,3 Promille.
Wurde zusétzlich noch ein homosensorieller Stérreiz gegeben, so waren die
Leistungen noch schlechter. GRUNER wies aber auch darauf hin, daf3 die Frage der
reinen Moglichkeit der Aufnahme von Sinneswahrnehmungen nicht entscheidend
sein diirfe fiir die Beurteilung von z. B. medizinischen Aspekten der Schuldfahig-
keit bei Fahrerflucht. Man kénne die Versuchssituation nicht ohne weiteres auf die
Praxis iibertragen, da das Leisten-Konnen, welches kennzeichnend sei fiir die
Fragestellungen einer Versuchsanordnung, nicht gleichzusetzen sei mit dem
Leisten-Wollen, welches eine aktuelle Zuwendung verlange, die bei der friihzeiti-
gen Storung der Willensantriebe unter Alkohol nicht stets erwartet werden kénne.
Eine groBere Zahl von Versuchen, die auch statistisch ausgewertet wurden,
unternahm BaBLIK. Bei Reintonaudiometrie an 84 Probanden mit BAK-Werten
zwischen 0,32 und 1,66 Promille fand er keine signifikanten Verdnderungen. An
55 Probanden priifte er die Hérermiidung, ebenfalls ohne feststellbare Verschlech-
terung. Bei der Sprachaudiometrie mit dem Freiburger Sprachtest fand er fiir das
Zahlenversténdnis bei Schallpegeln zwischen 20 bis 35 dB iiber Ruhehérschwelle
bei einer BAK unter 1,0 Promille keine Verschlechterung, einen signifikanten
Unterschied aber bei einer BAK iiber 1,0 Promille. Bei Schallpegeln iiber 40 dB
bestanden allerdings wieder keine Differenzen. Beim Wortverstidndnis bestand
unter 1 Promille BAK ebenfalls keine Verschlechterung, tiber 1 Promille aber bei
allen Schallpegeln zwischen 30 bis 70 dB eine signifikante Verschlechterung.
Miani u. Vipont untersuchten 16 Versuchspersonen mit BAK-Werten zwischen
0,38 und 1,98 Promille und stellten eine leichte Einschrankung des Horfrequenz-
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bereiches fest. Sie schlossen aber eher auf eine Aufmerksamkeitsstorung als auf
echte akustische Schadigung.

Nachdem zwischenzeitlich in der HNO-Heilkunde weitere, differenziertere
Testverfahren zur Untersuchung von Horleistungen entwickelt wurden, schien es
uns angebracht, das Thema wieder aufzunehmen. Wir haben uns dabei erneut
Funktionen des peripheren Gehors zugewandt und auf subjektiv und objektiv
mefBbare Parameter abgestellt. Es schien uns trotz der von GRUNER aufgezeigten
Problematik der Ubertragung von Testergebnissen auf Situationen des Alltags-
lebens und trotz der Differenzierung zwischen Willenskraft und Willensantrieb
nach der Verarbeitung eines Sinnesreizes bisher nicht ausreichend geklart, ob der
Sinnesreiz als solcher nicht schon unter Alkoholeinflul verdndert aufgenommen
und weitergeleitet wird, insbesondere, nachdem das optische Sinnessystem solche
Stérungen der Reizperzeption schon in der Peripherie erkennen 14ft.

Tab. 1

Mittlere Wirk-BAK zwischen
Versuchspersonen  Versuchsbeginn und -ende

Nr. 1:397J.,8 1,04 Promille
Nr. 2:34J.,8 2,41 Promille
Nr. 3:35J).,38 3,08 Promille
Nr. 4:34]., 8 1,75 Promille
Nr. 5:217J.,3 1,83 Promille
Nr. 6:39J.,38 1,85 Promille
Nr. 7:40J.,3 1,56 Promille
Nr. 8:45J.,° 1,76 Promille
Nr. 9:287J.,38 1,74 Promille
Nr. 10:30J., 38 1,78 Promille
Nr.11: 407J., & 1,89 Promille
Nr. 12: 34J., & 1,77 Promille
Nr.13:3417J., 8 1,13 Promille

Wir haben 13 Untersuchungen an 12 Personen zwischen 21 und 45 Jahren
durchgefiihrt. Da nach den bisher vorliegenden Untersuchungen Beeintrachtigun-
gen erst bei hoherer BAK zu erwarten waren, haben wir unsere Probanden
angehalten, eine moglichst hohe BAK wiéhrend einer Trinkzeit zwischen 90 und
120 min zu erzielen. Lediglich in einem Vorversuch (Nr. 1 in Tab. 1) wurde
zunichst nur eine BAK von knapp iiber 1 Promille avisiert und auch erreicht,
wobei die hierbei erzielten Testergebnisse Anlal zu Versuchen mit héherer BAK
waren. Feste Trinkmengen wurden nicht vorgegeben und die Wahl der Getrénke
war freigestellt, wobei beabsichtigt war, zumindest Werte zwischen 1,5 und
2,0 Promille zu erzielen und insofern die Probanden zu gewissen Mindesttrink-
mengen angehalten wurden.

Vor und nach den Tests wurden jeweils Blutentnahmen durchgefiihrt. Die BAK-
Bestimmungen erfolgten gaschromatographisch und nach der Widmark-Methode.
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Aus den Werten beider Blutentnahmen wurde jeweils ein Mittelwert als mittlere
Wirk-BAK wihrend des Tests gebildet. Die erreichten Werte lagen zwischen
1,04 Promille (Vorversuch) und 3,08 Promille.

Tabelle 1 zeigt die Zusammensetzung des Probandenkollektivs nach Alter und
Geschlecht und die erreichten mittleren BAK-Konzentrationen wahrend der
Durchfiihrung des Tests.

Gepriift wurden, wie schon angefiihrt, Funktionen des peripheren Gehors,
wobei zu berticksichtigen ist, daf in mehr oder weniger groem Ausmaf auch das
zentrale Horvermogen miterfat wird. Zunéchst wurde ein Tonschwellenaudio-
gramm gefertigt, wobei elf Frequenzen von 125 Hz bis 12 kHz gepriift wurden.
Sodann haben wir ein Sprachaudiogramm nach dem Freiburger Sprachverstiandnis-
test vorgenommen. Verwendet wurden lediglich einsilbige Worte, die das ganze
Frequenzspektrum des Gehors beinhalten. Angeschlossen wurde ein Carhart-Test
zur Priifung, ob ein Schwellenschwund, d. h. eine Hérermiidung auftritt. Dabei
wird bei Dauerstimulation mit Schwellenlautstirke die Zeit bis zum Verschwinden
des Tons gemessen, die normalerweise mindestens 60 sec betragen soll. Pathologi-
sche Testwerte weisen auf eine retrocochledre Horschddigung hin. Eine weitere
Untersuchung bezog sich auf die Auslosung des Stapediusreflexes, ein Schutzreflex
zur Minderung einer Schidigung des Innenohres bei iiberwiegend kurzfristiger
Lirmexposition, d. h. ein Schutz vor Larmschwerhorigkeit. Dabei wird durch
subjektives Lautheitsempfinden, das von der Lautstdrke unabhéngig sein kann,
eine propriozeptiv und zentral gesteuerte Reflexaktivitét ausgelost. Durch Muskel-
kontraktion kommt es zu einer Impedanzénderung am Trommelfell, die graphisch
erfaBbar ist. Die Auslosung erfolgt in der Regel bei einem Schallpegel von ca.
80 dB iiber der Horschwelle. Eine Beeintrichtigung oder ein Ausfall des
Stapediusreflexes bei normaler Horschwelle weist aus klinischer Sicht beispiels-
weise auf eine retrocochleédre Stérung wie z. B. beim Acusticusneurinom oder auf
eine Facialisparese hin.

Da nach Fahrerflucht alkoholisierter Kraftfahrer sehr oft vorgetragen wird, ein
AnstoBgerdusch nicht gehort zu haben und zur Erkldrung dieses Phdnomens lautes
Motorengerdusch und gleichzeitiges Spielen des Autoradios angefiihrt werden,
erschien es besonders wichtig festzustellen, ob die Féhigkeit, unterschiedliche
Frequenzen eines Schalles zu trennen (Frequenzselektionsvermdgen), unter
Alkoholeinfluf3 verdndert wird. Dazu haben wir uns einer Untersuchungsmethode
bedient, die von SCHORN u. ZwICKER entwickelt wurde und als psychoakustisches
Tuning bezeichnet wird. Das Prinzip dieser Methode beruht darauf, dafl ein Ton
um so leichter durch einen konkurrierend eingespielten Ton iiberdeckt wird, je
dhnlicher dessen Frequenz dem vorgegebenen Dauerton ist. Die praktische Durch-
fiihrung erfolgt so, daB ein gepulster Testton in zwei Untersuchungsgéngen bei
zwei verschiedenen Frequenzen erzeugt wird, der nur etwa 10 dB iiber der
Ruhehorschwelle des Probanden liegt und dessen Pegel und Frequenz sich nicht
andern. Dazu werden je drei abweichende Frequenzen unterhalb und oberhalb der
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Testtonfrequenz als Stértdne, sogenannte Maskiertone, eingespielt, deren Schall-
druck kontinuierlich gesteigert wird, bis der Testton gerade nicht mehr wahr-
genommen wird. Als Testtonfrequenzen werden 500 Hz und 4 kHz verwendet, die
Maskiertonfrequenzen liegen bei 215, 380, 460, 540, 615 und 750 Hz bzw. 1 720,
3120, 3 680, 4 320, 4 920 und 5 920 Hz. Derjenige Schallpegel Ly, des Maskier-
tones, der notwendig ist, um gerade eine Verdeckung des gepulsten Testtones zu
bewirken, wird in einem Diagramm eingetragen und diese frequenzspezifischen
Schwellenwerte der gerade auftretenden Uberdeckung untereinander durch Ge-
raden verbunden. Die so an Personen mit normalem Gehdr gewonnenen psycho-
akustischen Tuning-Kurven zeigen keinen symmetrischen Anstieg der Geraden, da
tiefe Tone hohe Tone starker verdecken als umgekehrt. Untersuchungen von
ScHoRrN et al. konnten zeigen, dafl diese Tuning-Kurven beispielsweise bei Larm-
schwerhorigkeit oder degenerativer Innenohrschwerhorigkeit charakteristische
Unterschiede im Sinne einer Abflachung der Kurvenverlaufe zeigen, so da dann
von einem Frequenzaufldsungsvermogen des Gehdrs nur noch in beschrianktem
MafBe gesprochen werden kann.

Bei den 13 Versuchen einschlieBlich des Vorversuchs waren in 12 Fillen das
Tonschwellenaudiogramm, der Carhart-Test und der Stapediusreflex verwertbar,
in 11 Fillen die Sprachaudiometrie und in 10 Féllen die Tuning-Kurven. Bei einer
Versuchsperson (Nr. 13 in Tabelle 1) bestand eine Alkoholunvertriglichkeit, so
daB3 schon vor Erreichen einer hoheren BAK schwere psychomotorische Storungen
auftraten, die es nur erlaubten, eine Messung des Stapediusreflexes, die ohne
aktive Mitwirkung eines Probanden erfolgen kann, vorzunehmen. Die iibrigen
»Ausfille”, bei denen einzelne Testmethoden nicht angewandt bzw. untersucht
werden konnten, waren darauf zuriickzufiihren, daf} die durch die Alkoholwirkung
hervorgerufenen korperlichen oder psychischen Verdnderungen eine kooperative
Leistung nicht mehr erméglichten. In diesem Zusammenhang sei nur erwéhnt, dafl
wir bei der Durchfiihrung dieser Versuche, bei denen héhere BAK-Werte in
relativ kurzer Zeit erreicht wurden, auch wieder Erkenntnisse zur Glaubhaftigkeit
mancher Nachtrunkbehauptungen gewinnen konnten.

Die Versuche wurden jeweils an beiden Ohren durchgefiihrt. Da sich bei den
Niichternwerten zeigte, daf3 alle Probanden beidseits normales Gehor aufwiesen,
wurde bei der Auswertung der Ergebnisse nicht nach Seiten differenziert.

Zur statistischen Absicherung der Ergebnisse berechneten wir, entsprechend
dem Vorschlag von ZwiICKER, den Zentralwert mit der wahrscheinlichen Schwan-
kung, also den Bereich zu beiden Seiten des Zentralwertes, in dem je ein Viertel
der MeB3werte liegt. In der Akustik ist dies deshalb der Bildung anderer Mittel-
werte vorzuziehen, da der Zentralwert gegen nicht lineare Transformationen
invariant ist. Da in der Akustik aber die Umrechnung definierter Mef3groBen wie
Schallpegel, Schalldruck und Schallintensitit als ineinander nicht lineare Trans-
formationen anzusehen sind, ist der Zentralwert aussagekraftiger als ein arithmeti-
scher oder geometrischer Mittelwert und die Standardabweichung bzw. mittlere
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Schwankung. Dariiber hinaus ist es gerade bei Untersuchungen an stark Alkoho-
lisierten von Vorteil, einen Mittelwert zu bilden, der von vereinzelten, rausch-
bedingt-unkontrollierten Angaben wenig abhéngig ist, was beim Zentralwert der
Fall ist.

Ergebnisse

Beim Tonschwellenaudiogramm konnten unter Alkoholeinflul keine signifikan-
ten Verdnderungen festgestellt werden. Abb. 1 zeigt die summarische Darstellung
der Schallpegelunterschiede fiir alle 11 Testfrequenzen gegeniiber den Niichtern-
werten. Es ist erkennbar, da3 der Zentralwert bei 0 dB mit Grenzen fiir das besser
und schlechter horende Viertel bei 0 und 5 dB liegt.

Beziiglich der Grenze fiir das schlechter horende Viertel bei 5 dB ist fest-
zuhalten, daB diese innerhalb der Streubreite des Verfahrens liegt. Die aus dem
Diagramm erkennbare leichte, jedoch statistisch nicht signifikante Tendenz zur
Verschlechterung des Reintongehors 1463t bei der differenzierten Betrachtung nach
Einzelfrequenzen keine frequenzspezifischen Stérungen erkennen.

Bei der Priifung einer moglichen Hoérermiidung mittels des Carhart-Testes
konnten unter Alkoholeinflul keine Verdnderungen gegeniiber den Niichtern-
werten festgestellt werden. Nachdem dieser Test, wie eingangs beschrieben, dazu
dient, retrocochledre Storungen zu erfassen, gibt dieses Ergebnis zumindest Hin-
weise auch auf die Funktionsfahigkeit der Horbahnen.
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Abb. 1:
Tonschwellenaudiogramm: Pegelunterschiede im Vergleich Niichtern-Alkoholversuch in dB. Héaufig-
keiten aller Einzelmessungen an beiden Ohren iiber elf Frequenzbereiche. Zentralwert: 0 dB mit
wahrscheinlichen Schwankungen (Grenzen des oberen und unteren Viertels) von 0 bis + 5 dB.
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Abb. 2 a:
Sprachaudiometrie: Diskriminationsunterschiede in Prozent im Vergleich-Alkoholversuch bei 50 dB.
Zentralwert: — 2,5 Prozent, Grenzen von — 10 bis 0 (pos. Prozentwerte = Verschlechterung, neg.
Prozentwerte = Verbesserung).

Bei der Sprachaudiometrie, bei der die Diskrimination fiir Einsilber in Prozent
gemessen wird, waren bei Schallpegeln von 50 und 60 dB, die in Abb.2aund 2b
getrennt, in Abb. 2 ¢ summiert dargestellt sind, ebenfalls keine signifikanten
Verdnderungen nachweisbar. Dabei lag z. B. bei einem Schallpegel von 60 dB der
Zentralwert bei 0 Prozent mit Grenzen fiir das obere und untere Viertel bei
0 Prozent und — 5 Prozent. Dies bedeutet, daB3 unter AlkoholeinfluB die Einsilber-
verstandlichkeit unverdndert geblieben ist, in einzelnen Fillen sogar eine Ver-
besserung beobachtet wurde. Diese letztere Tendenz zeigt sich bei einem Schall-
pegel von 50 dB sogar noch etwas deutlicher. Allerdings liegen auch hier die
Veridnderungen innerhalb der Streubreite des Verfahrens.
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Abb. 2 b:
Diskriminationsunterschiede bei 60 dB. Zentralwert: 0, Grenzen von — 5 bis 0.
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Abb. 2 ¢:
Diskriminationsunterschiede bei 50 + 60 dB. Zentralwert: 0, Grenzen von — S bis 0 Prozent.

Uberrascht haben uns die Ergebnisse aus der Priifung des Frequenzselektions-
vermogens. Abb. 3 zeigt die sog. Tuning-Kurven, getrennt nach den Testton-
frequenzen von 500 Hz und 4 kHz. Die Niichternwerte sind dabei durch leere, die
MefBwerte unter Alkoholisierung durch ausgefiillte Kreise dargestellt. Da nach
HNO-iérztlichen Untersuchungen die Steigungen der Geraden die wesentliche
Aussage liber mogliche Storungen des Frequenzselektionsvermdgens beinhalten,
ist erkennbar, da3 keine wesentliche Verénderung unter Alkoholeinfluf} auftrat.
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Abb. 3:
Psychoakustische Tuning-Kurven. Niichternwerte: Leere Kreise, Alkoholwerte: ausgefiillte Kreise.
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Abb. 4 a:
Stapedius-Reflex: Impedanzverdnderung im Vergleich Niichternversuch-Alkoholversuch in dB bei
500 Hz.

Der Zentralwert der erforderlichen Schallpegel unter Alkohol gegeniiber den
Niichternwerten lag folglich auch bei 0 dB, mit Grenzen fiir das obere und untere
Viertel bei 500 Hz bei + 5 und — 5 dB und bei 4 000 Hz von + 5 und — 10 dB.

Die einzige auffillige, aber auch bedeutungsvolle Verdnderung fanden wir beim
Stapedius-Reflex. Abb. 4 a bis e zeigen, daB dieser Schutzreflex in allen Fillen nur
bei deutlich héheren Schallpegeln auslosbar war. In der summierten Darstellung
fir alle vier Testfrequenzen stellt sich dies so dar, da der Zentralwert der
Schallpegelerhohung bei 10 dB mit Grenzen fiir das untere und obere Viertel bei
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Abb. 4 b:
Impedanzénderung bei 1 000 Hz.
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Abb. 4 c:
Impedanzénderung bei 2 000 Hz.

10 und 15 dB lag. Differenziert man nach Frequenzen (4 a bis 4 d), so ist
tendenziell erkennbar, dal bei hoheren Frequenzen die erforderlichen Schall-
drucke steigen. Bei isolierter Betrachtung der einzelnen Versuchspersonen im
Hinblick auf den Grad ihrer Alkoholisierung war ferner erkennbar, dafl bei den
Versuchspersonen Nr. 2 und 3, die mit 2,41 bzw. 3,08 Promille die hdchsten
gemessenen Werte erreicht hatten, die erforderliche Erh6hung der Schallpegel bis
zur Auslosung des Reflexes kontinuierlich bei allen Testfrequenzen deutlicher
erhoht war als bei den anderen Versuchspersonen.
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Abb. 4 d:
Impedanzénderung bei 4 000 Hz.
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Abb. 4 e:
Impedanzinderung tber alle Frequenzbereiche (500, 1 000, 2 000, 4 000 Hz).

Diskussion

Uberblickt man die Ergebnisse unserer Untersuchungen im einzelnen und in der
Zusammenfassung, so 148t sich beziiglich des peripheren Horvermogens zunéchst
die Feststellung treffen, daB die in fritheren Untersuchungen erarbeiteten Ergeb-
nisse bestétigt werden kénnen. Gleichwohl erweitern die hier vorgelegten Ergeb-
nisse die bisherigen Feststellungen insofern, als die Untersuchungen sowohl
hohere Grade der Alkoholisierung miteingeschlossen haben, wie auch neuere und
verfeinerte Testverfahren der HNO-éarztlichen Klinik zur Anwendung brachten.
Beziiglich des Tonschwellenaudiogramms haben sowohl ScHwag u. Ey, GRUNER
und auch BaBLIK schon festgestellt, dafl keine signifikante Verschlechterung der
Horschwelle bei Alkoholisierten zu erwarten ist. Immerhin kdnnen auch wir die
von GRUNER schon bei seinen Untersuchungen festgestellte leichte Tendenz zur
Verschlechterung bestétigen, die aber innerhalb der normalen Schwankungsbreite
des Verfahrens liegt. Ebenso wie BabLIk fanden sich auch bei unseren Probanden
keine Hinweise fiir einen stérenden EinfluB einer Alkoholisierung auf die
Leistungsfahigkeit der Horbahnen, da im Carhart-Test keine Horermiidung fest-
gestellt werden konnte.

Die Ergebnisse unserer sprachaudiometrischen Priifungen stehen in einem
gewissen Widerspruch zu den Ergebnissen von BaBLiK, der sowohl beim Zahlen-
verstindnis wie auch beim Wortverstindnis bei BAK-Werten iber 1 Promille
signifikante Verschlechterungen gefunden hatte. Wir konnten keine Verschlechte-
rung feststellen. Bei Kontrolle der Einzelergebnisse ergab sich, daf einzelne
Probanden unter Alkoholeinflufl ein oder zwei der einsilbigen Worte schlechter
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verstanden, ebensoviel Probanden jedoch auch besser. Die Abweichungen lagen
jedoch in einem Bereich, wie wir sie bei Kontrolluntersuchungen von nicht
alkoholisierten und normal horenden Patienten finden. Unsere Ergebnisse wichen
somit im Gegensatz zu den Untersuchungen von BasLik nicht von der Norm ab. Sie
entsprachen nicht unseren Erwartungen, insbesondere wenn man beriicksichtigt,
da3 bei der Sprachaudiometrie nicht nur das periphere Gehor getestet wird,
sondern auch das zentrale Horen miterfaft wird.

Bemerkenswert erscheinen uns vor allem die Ergebnisse zur Priifung des
Frequenzselektionsvermégens. Hier hétten wir, in Fortfithrung der Untersuchun-
gen von GRUNER zur Beeintrdchtigung der Gerauschunterschiedsschwelle unter
Alkoholeinflu3, am ehesten erwartet, daf} eine Verschlechterung unter Alkohol-
einflu auftreten wiirde. Gerade bei der Beurteilung, welchen Einfluf} eine mog-
liche Stérung peripherer Horleistungen auf die Wahrnebhmung typischer Anstof3-
gerdusche beim Verkehrsunfall haben kann, sind unsere Ergebnisse eindeutig. Das
haufige Vorbringen von Unfallfliichtigen, ein AnstoBgerdusch gar nicht wahr-
genommen zu haben, oder es mit einem anderen, konkurrierenden Geréusch, wie
Autoradio oder im Auto umherfallenden Gegenstinden verwechselt zu haben,
kann keine Erkldrung in einer Stdrung des peripheren Gehors finden. Diese
Feststellung mochten wir aber auch nur und ausschlieBlich auf die Leistungsfahig-
keit des peripheren Gehors bezogen wissen. Beziiglich der komplexen Leistung,
die erforderlich ist, um ein wahrgenommenes Gerdusch auch in seiner Spezifitat
einzuordnen und zentral so weit zu verarbeiten, daB mit Erfahrung besetzte
Erinnerungen abgerufen werden und daraus adidquate Handlungen initiiert wer-
den, 1Bt der von uns gepriifte Teilaspekt keine SchluBfolgerungen zu. Insbeson-
dere im Hinblick darauf, dal GRUNER schon bei seinen Versuchen feststellte, daf3
zusétzlich angebotene Sinnesreize die Leistungen im Bereich der Sinneswahr-
nehmung ,,Gehor“ deutlich verschlechtern, sind unsere Feststellungen, daf3 das
periphere Gehor unter Alkoholeinflu keinen Schaden nimmt, zu relativieren.
Auch die allgemein stets hervorgehobene Erkenntnis, dafl Ergebnisse aus
Alkoholversuchen nur mit Einschrankungen libertragbar seien auf Situationen der
Alkoholbeeinflussung im téglichen Leben, kann nicht unberiicksichtigt bleiben.
Insofern sehen wir unsere Ergebnisse mit allen Vorbehalten, die erforderlich sind,
um Erkenntnisse der Alkohol-Physiologie auf die Ebene forensischer Begutach-
tung, speziell zu Fragen der Schuldféhigkeit, zu tibertragen.

Von erheblicher Bedeutung scheint uns das Ergebnis bei der Priifung des
Stapedius-Reflexes. Die hier zutage getretenen Stdrungen haben ihre Bedeutung
allerdings nicht im Bereich der Verkehrsmedizin. Da es sich bei diesem Reflex um
einen Schutzreflex zur Verhinderung von Larmschwerhorigkeit handelt, liegen die
Auswirkungen im wesentlichen im arbeitsmedizinischen Bereich. Halt man sich
vor Augen, daB} gegenwirtig die Larmschwerhdrigkeit an erster Stelle der Haufig-
keit der im Beruf aquirierten entschiadigungspflichtigen Krankheiten steht, so wird
die Bedeutung dieses Befundes offenbar. Unsere Untersuchungen sind beziiglich
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dieser Feststellung, trotz der relativ geringen Anzahl der Versuche, in der bisher
vorliegenden Literatur gestiitzt durch Ergebnisse, die BorG und MOLLER 1967 bei
Versuchen unter Alkohol- und Pentobarbitaleinflul gewonnen hatten. Sie hatten
u. a. festgestellt, da} bei S00 Hz unter Alkoholeinflu3 von im Mittel 1,3 Promille
ein um 10 dB hoherer Schallpegel erforderlich war, um gekreuzte wie auch
ungekreuzte (Schutz-)Reflexe auszulGsen.

Die daraus sich ergebenden priventiven Uberlegungen reichen auch iiber den
arbeitsmedizinischen Bereich hinaus, wenn man sich vor Augen halt, daBl zu-
nehmend Larmschwerhorigkeit bei Jugendlichen beobachtet wird, die sich in
Diskotheken oder iiber Kopfhorer schadlichen Schallpegeln aussetzen. Gerade
beim Diskothekenbesuch wird aber héufig mehr oder weniger stark Alkohol
konsumiert, so dafl bei der Storung des Stapedius-Reflexes um so eher Schaden
auftreten kénnen.

Vergleicht man abschlieBend die von uns auch unter hoheren Graden der
Alkoholisierung festgestelite Stabilitdt der peripheren Sinnesleistungen ,,Gehor
mit den schweren Stérungen, denen die Sinnesleistung ,,Sehen“ unter Alkoholein-
fluB unterliegt, so stellt die Stérung des Stapedius-Reflexes eine erklirende
Verbindung her. Die Stérungen des Sehvermdgens lassen sich ndmlich Gber-
wiegend zuriickfiihren auf Stoérungen der Motilitdt und Koordination der Augen-
muskulatur auf der Grundlage zentraler Stérungen der Feinmotorik. Dabei kann
die doch recht komplizierte Umschaltung von Reflexen der Hirnnerven im
Zentralnervensystem als wesentliche Erkldrung dienen. Es entspricht demnach
durchaus der Erwartung, daB komplexere zentrale Leistungen, die mit dem
peripheren Gehdr in Zusammenhang stehen, wie der Stapedius-Reflex, in glei-
chem MaBe durch Alkohol gestort werden konnen, wie Sinnesleistungen, die, wie
das Sehen, komplexen zentralen Umschaltungen unterliegen.

Zusammenfassung

In der bisher vorliegenden Literatur liber Auswirkungen einer Alkoholisierung auf Sinnesleistungen
sind Untersuchungen des Horvermogens relativ selten und z. T. widerspriichlich. Deshalb wurden mit
verbesserten Methoden der HNO-érztlichen Klinik Untersuchungen an 12 Probanden, die hohere
Grade der Alkoholisierung (zwischen 1,5 und 3,0 Promille) aufwiesen, durchgefiihrt. Angewandt
wurden Reintonaudiometrie, Sprachaudiometrie, Carhart-Test, psychoakustisches Tuning und
Stapediusreflexmessung. Es zeigte sich, daB das Horvermogen, soweit es durch diese Tests erfaBt
wurde, auch bei hohergradiger Alkoholisierung nicht signifikant verdndert war. Erhebliche Stérungen
zeigte allerdings der Stapediusreflex, der erst bei hoheren Schallpegeln ausgelost werden konnte. Die
daraus sich ergebenden Folgerungen werden diskutiert.

Aus verkehrsmedizinischer Sicht kann demnach davon ausgegangen werden, daf die rein perzep-
tiven, iberwiegend peripher lokalisierten Leistungen des Gehors unter Alkoholeinflufl nicht geschadigt
sind, wihrend aus arbeits- und sozialmedizinischer Sicht die Schadigung des Stapediusreflexes wegen
des verminderten Schutzes vor Larmschwerhorigkeit von erheblicher Bedeutung sein kann.

Schlisselworter
Horvermoégen — Frequenzselektionsvermdgen — Alkoholeinflul

BLUTALKOHOL VOL. 21/1984



Eisenmenger | Schorn | Gilg,
Funktionsfihigkeit des Gehors unter Alkoholeinflufs © 263

Summary

In present papers on effects of alcohol on sensory capabilities, studies on auditory perception are
rarely found and partly contradictory. For that reason, tests with improved otolaryngological methods
were performed on 12 subjects with higher BAC-levels (1.5—3.0 %0). The ability to detect pure tones
and monosyllabic words, the Carhart-test, psycho-acustic tuning and stapedius reflex were tested. Even
at higher BAC-levels it proved, that audition, as far as comprehended through these tests, did not show
a significant alteration. On the other hand, the stapedius reflex showed considerable impairment and
could only be released at higher sound levels. Results and conclusions are discussed.

From a traffic-medical view it may be assumed, that the purely perceptive and mainly peripheral
audition is not disturbed under the influence of alcohol, whereas, concerning industrial and social
medicine, the alcohol-induced impairment of stapedius reflex can be of relevant importance because of
a diminished protection from sound-induced damages on the ear.
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