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Zusammenfassung 
Mit der  ((doppelt-blind-Technik,) wurde  
bei 29 gesunden S tuden ten  die psycho- 
motor i sche  Leis tungsf~higkei t ,  die Pers6n- 
l ichkei tsanlage und  das sub jek t ive  Selbst-  
bef inden m i t  einer  Gruppe  quant i f iz ierbarer  
Teste  nach  der  Gabe yon Placebo,  60 ml 
Whisky ,  100 ml  Whisky  und  in einer Kon-  
t ro l l s i tzung erfai3t. Alkohot  h a t  m i t  diesen 
Dosen die psychomotor i sche  Leistungsf/ ihig-  
kei t  nur  wenig beeint r~cht ig t .  Die  Wi rkung  
auf  die Pers6nl ichkei ts lage war  ebenfalls 
ger ing und  wahrscheinl ich  n ich t  spezifisch. 
I m  Gegensatz  dazu  war  die Ver~nderung  
des sub jek t iven  Selbstbefindens erheblich,  
wobei  eine gewisse Euphor ie  und  Hoch-  
s t immung ,  sowie das  Gefi ihl  beeintr / icht ig-  
t e r  motor i scher  und  in te l lektuel ler  Lei- 
s tungsfhhigkei t  im Vordergrunde  s tanden.  
I n  der  Diskussion wird postul ier t ,  da2 ira 
R a h m e n  der  pri~ventiven Aufk l / i rung  eine 
Verp6nung  der  (,Alkoholeuphorie~) beson- 
ders wicht ig  sein dtirfte. 

Rdsumd 
Apr~s avoi r  re~u du placebo, 6 0 m l  de 
whisky,  100 ml  de whisky et une s~ance 
de contr61e ( technique (~deux fois avcugle ,)) 
29 d tudiants  en bonne santd furent  soumis 

des tests  de per formance  psychomotr ice  
et de personnalit@ (~valuation quant i ta -  
t ive).  Ces doses d 'alcool  n ' on t  provoqud 
qu 'une  faible d iminu t ion  des performances  
psychomotr ices .  Les effets sur la personna- 
litd dtaient  dgalement  insignifiants et pro- 
bab l emen t  non spdcifiques. Toutefois,  il 
s 'es t  p rodu i t  une ne t t e  modif icat ion des 
sen t iments  subjectifs,  en t rMnant  une cer- 
ta ine  euphorie  ainsi que le sent iment  d 'une  
d iminu t ion  des capacitds motr ices  et intel- 
lectuelles.  
Dans  le cadre de l ' in format ion  prdvent ive  
une grande impor tance  doit  @tre at t r ibude 
au d@dain @prouvd ~ l 'dgard de l' (,euphorie ~) 
provoqude  par  l 'alcool.  

Bekannterweise ver~ndert Alkohol das subjektive Eigenerleben und hcmmt 
gleichzeitig die psychomotorische Leistungsfiihigkeit. Beim subjektiven Selbst- 
empfinden kommt cs nach m~l~igem Alkoholgenufl zu einer Mischung von Hoch- 
gefiihl und angenehmer Benebelung der Sinne, die man zusammengefai~t ats 
(~ euphorische Wirkung )) ansprechen k5nnte. Bei der Psychomotorik kommt es 
zu Koordinationsst6rungen mit Schwanken und unsicherem Gang, zu vermehr- 

i Die Untersuchung wurde finanziert aus einem Beitrag des ~Alkoholzehntels~ an die Arbeits- 
gruppe zum Studium und zur Bekampfung des Alkoholismus der Gesellschaft der Arzte des 
Kantons Ziirieh. 
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ten Fehlleistungen und zu abnehmender Gesamtleistung, die popul//r als/~ul]ere 
Zeichen des ((Rausches >) angesehen werden. Es f/illt oft auf, wie bei chronischen 
Alkoholikern nach Alkoholgenu6 die Anzeichen der Euphorie fehlen, obwohl 
nach au6en h inde r  Rausch offenbar vorhanden ist, w/~hrend bei jungen nicht 
alkoholgewShnten Individuen schon geringe Alkoholmengen genfigen, urn eine 
Euphorie, jedoch ohne/iul3ere Zeichen des Rausches, hervorzurufcn. 

Auf Grund solcher Beobachtungen wird h~i.ufig postuhert,  dab bei chroni- 
schem Alkoholmii3brauch die zur Euphorie notwendige Dose sukzessive grSf~er 
werde, w/~hrend die fiir den Rausch notwendige Dose ann/~hernd gleich bleibe 
oder sogar im Endstadium noch kleiner werde. 

Wenn man, wie das berechtigt sein diirfte, annimmt, dab die Entstehung 
der Alkoholsucht etwas mit dem Streben nach der euphorisierenden Wirkung 
zu tun hat, so bekommt man mit dieser Hypothese eine einlcuchtende Erkl/i- 
rung fiir den Verlauf des Alkoholismus. Dieser ist gekennzeichnet durch den 
anf/~nglich relativ bescheidenen aber regelm/~13igen Alkoholgenuft bei jovialem, 
fiir die Mitmenschen freundlichem und anregendem Verhalten und durch den 
st~ndigen Rausch mit dem Fehlen dieser an sich positiven Elemente im sp/~te- 
ten pathologischen Stadium. 

Wit planten die Gfiltigkeit dieser Hypothese durch gezielte Versuche experi- 
mentell zu verifizieren. Dabei sollten in einer ersten Etappe junge, nicht alkohol- 
gewShnte Versuchspersonen erfal~t werden. Gem/iB der Hypothcse mfi[3te man 
erwarten, daft bei diesen Individuen schon bei m/~6igen Dosen, die noch keinen 
Rausch und keine oder nur geringe Leistungseinbui~en verursachen, die subjek- 
t ire euphorische Wirkung bereits auftreten miiBte. 

Ftir die Experimente wurden Teste ins Auge gefaSt, die zum Tell yon ande- 
ren Autoren und zum Teil auch in eigenen frfiheren Arbeiten bereits erprobt 
worden waren. 

Methode 

Versuchspersonen (Vpn) 

Ftir die Experimente stellten sich 29 Studenten beiderlei Geschlechts im Alter 
yon 21 bis 29 Jahren zur Verffigung. Sie erhielten als Armrkennung dafiir einen 
kleinen Geldbetrag. 

Versuchsplan 

Die Experimente erstreckten sich fiber 4 regul/~re zweistfindige Vorlesungen 
yon jeweils 17.00 bis 19.00 Uhr. Zu Beginn der ersten Stunde, die dem Unter- 
richt diente, wurden die Versuchsstoffe eingenommen. Die zweite Stunde diente 
der kollektiven Durchfiihrung der Teste. 

V er suchssto f f  
In zuf/~lliger Reihenfolge erhielt jede Vp in je einer der 4 Sitzungen 

a) keinen Versuchsstoff = Kontrollsitzung 
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b) Mineralwasser mit Aromaticum =- Placebo 
c) Mineralwasser mit 60 ml Whisky und Aromaticum --~ kleine Dose 
d) Mineralwasser mit 100 ml Whisky und Aromaticum = hohe Dose. 

Als Folge der Beigabe von Aromaticum waren die Behandlungen b), c) und d) 
geschmacklich kaum mehr unterscheidbar. Die gesamte Fltissigkeitsmenge be- 
trug bei allen drei Bedingungen 175 ml. Entsprechend den Anforderungen der 
(~doppelt blind,)-Technik wurde die Verabreichung der Versuchsstoffe so orga- 
nisiert, dab nicht nur den Vpn, sondern auch dem Versuchsleiter w/ihrend der 
Experimente nicht bekannt war, was die einzelnen Vpn erhatten batten. 

Teste 

Die Reihenfolge und Bedingungen der verschiedenen Teste lauteten wie folgt : 
a) Zahlen zuordnen (Digit symbol): Die Vpn erhielten Versuchsbt//tter, auf 

denen in zuf/~lliger Reihenfolge 360 Buchstaben standen, die alle den ersten 
1O Buchstaben des Alphabetes entstammten. Der Versuchsleiter schrieb auf die 
Tafel zu jedem dieser Buchstaben A bis K eine der Zahlen 0 his 9 in unregel- 
m£itiger Folge. Die Vpn hat ten 2 Minuten Zeit, um auf  ihrem Blatt  von vorne 
beginnend die Zahlen des auf  der Tafel stehenden Zuordnungsschltissels zu 
mSglichst vielen Buchstaben hinzuzuschreiben. 

b) Punktieren (Tapping): Die Vpn mui]ten zuerst die obere H/ilfte eines lee- 
ren Blattes, dann die untere H/ilfte des Blattes wiihrend je 10 Sekunden mit 
mSgliehst vielen Bleistiftpunkten bedeeken. 

c) Zahlen markieren: Die Vpn erhielten ein Blatt, auf dem 560 Zahlen aus 
der Reihe 1-16 in unregelm/~Biger Folge standen. W//hrend 2 Minuten muBten 
sie m6glichst viele Zahlen ausstreichen, die eine von Stunde zu Stunde wech- 
selnde Bedingung erftillten. Die Bedingung bestand darin, dab die auszustrei- 
chende Zahl entweder gerade oder ungerade war und dab die ihr vorangehende 
Zahl durch eine bestimmte Zahl wie z.B. 3 teilbar war. 

d) Gitter punktieren: Auf dem Versuchsblatt stand ein Quadrat, das in 1OO 
Teilquadrate zu je 1 cm ~ Gr6Be unterteilt war. Die Vpn erhielten 10 Sekunden 
Zeit, um yon links naeh rechts und von oben naeh unten der Reihe nach in 
mSglichst viele der Quadrate einen Bleistiftpunkt zu setzen. 

e) (~Mu~ic preference test~-IPAT: Den Vpn wurden die 50 Originalmelodien 
des ersten Teils des Testes ab Tonband abgespielt. Sie hatten auf dem vorbe- 
reiteten Fragebogen ihre Meinung zu /iuBern, indem sie den entsprechenden 
Vermerk entweder in die Rubrik (~Gef/~llt mir,~, (~Gef/illt mir nicht~) oder ((Ich 
kann mich nicht entscheiden ~> eintrugen. 

f) Rechentest: Das Versuchsblatt enthielt 60 aus je vier Zahlen bestehende 
Reihen mit einem Gleiehheitszeichen zwischen der dritten und vierten Zahl. Vor 
die zweite und dritte Zahl muBten die Vpn im Verlaufe yon vier Minuten bei 
mSglichst vielen Reihen entweder ein ~- oder - so einsetzen, dab die Gleich- 
heitsbedingung der Zahlenreihe erfiitlt war. 
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g) Subjektive Selbsteinschdtzung: Ein Blatt  enthielt 27 Feststellungen fiber 
das subjektive Befinden. Neben jeder dieser Feststellungen stand ein 7 cm langer 
Strich, dessen Beginn mit (~Nein ~) und dessen Ende mit ((Ja ~) tiberschrieben 
war. Je  nachdem, wie gut die Feststellung mit dem subjektiven Eigenbefinden 
dcr Vp iibereinstimmte, hatte sie auf dem horizontalen Strich eine Marke n/~her 
am ((Nein ~)- resp. am (( J a  ~-Ende anzubringen. 

Die in der experimentellen Psychologie hiiufig verwendeten und modifizier- 
ten Teste a), b), e), d) und f) wurden von uns bereits in friiheren Arbeiten 
(Battig und Fischer, 1964) verwendet und ftir derartige Anforderungen standar- 
disiert. Beim Test e) hielten wit uns an die Originalmethode, wie sie von Cattell 
(1953) beschrieben wurde. Die Fragen des Tests g) wurden dem Inventarium 
eines groBen standardisierten und mit pharmakologischen Stoffen erprobten 
Fragebogens entnommen, der von Hill et al. (1964) am Addiction Research 
Center in Lexington USA ausgearbeitet wurde. 

Allge~tteine Instruktionen 

Die Vpn wurden angewiesen, in den Leistungstests ihre maximale Fi~higkeit 
einzusetzen und im Musik- und im Befragungstest ihre Angaben so objektiv 
wie mSglich zu machen. Sie wurdeff darauf  aufmerksam gemacht, dab die 
technische MSglichkeit bestehe, ein Nichtbefolgen dieser Vorschrift bei der 
statistischen Analyse aufzudeeken und dab dafiir ein Strafabzug yon der in 
Aussicht gestellten Bargeldauszahlung vorgenommen wiirde. 

A uswertung 

Beim Test g) wurde der statistische Vergleich zwischen den 4 verschiedenen 
Behandlungen der Vpn mit dem nicht parametrischen Wilcoxon-Rangtest ffir 
paarweise Differenzen, bei allen iibrigen Testen mit der Streuungszerlegung 
und anschlieBendem Duncan-Test ausgefiihrt. 

Ergebnisse 
1. Leistungstests 
Die Ergebnisse der 6 verschiedcnen Leistungsmessungen sind in der Abbildung 1 
dargestellt. Signifikante Abweichungen zwischen Durchschnitten sind derart  
hervorgehoben, dal~ die Linien, auf  denen sich die entsprechendenDurchschnitte 
befinden, durch einen vertikalen Bindestrich verbunden sind. Die Tests kSnnen 
in zwei Gruppen betrachtet werden. Der Digit-Symbol-Test, der Rechentest  
und der Zahlenausstreich-Test stellen vorwiegend intellektuelle Anforderungen. 
Der Punktiertest  mit der linken und mit der rechten Hand,  sowie der Gitter- 
punktiertest beanspruchen vorwiegend die motorische Schnelligkeit und Ge- 
nauigkeit. 

Bei den ersten Gruppen yon Testen hatte Alkohol keinen signifikanten Ein- 
fluB auf die Leistung. Einzig beim Digit-Symbol-Test verursachten 100 ml 
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Whisky  eine etwas st//.rkere Le is tungshemmung,  die aber die Signifikanzgrenze 
k n a p p  nicht  erreichte. Die Fehlerstreuung,  die ein gewisses Maf~ der Zuver- 

1/~ssigkeit ergibt, war  bei diesen Testen zum Teil relativ hoch. Sie betrug beim 
Digi t -Symbol-Test  12,2 %,  beim Rechentes t  20,2 °/o und beim Zahlenausstreichen 

21,7°/o des jeweiligen Gesamtdurchschni t tes .  
Von diesen Ergebnissen unterschieden sich jene mit  den motorischen Testen 

deutlich. Beim Punkt ie ren  mi t  der linken H a n d  und  beim Git terpunkt ieren 

verursachten  100 ml Whisky  sowohl gegenfiber den Kontrol lwer ten  wie gegen- 
fiber den Placebower ten  einen zwar nicht  sehr betr~chtlichen, doch signifikanten 

Leistungsabfall .  Dies mag zum Teil dami t  zusammenhKngen,  dab bei diesen 
Testen die Fehters t reuung wesentlich kleiner war, wodurch  schon eine kleinere 
Abweichung  in den Bereich der Signifikanz gelangt. Die Fehlers t reuung betrug 

beim Punkt ie ren  rechts 6,2%, beim Punkt ie ren  links 6,9% und beim Gitter- 

punkt ieren  4,7 °/o des G esamtdurchschni t tes .  
p 

Zahlen zuordnen 

66 68 70 

Rechnen 

23 25 27 

Zahlen 
markieren 

19 21 23 

Punktieren 
rechts 

Punktieren links 

65 67 69 71 

Gitter 
punktieren 

60 62 64 
Abb. 1: Durchschnittliche Ergebnisse der Leistungsmessungen 

73 75 77 79 

Legende: Die senkrechten Verbindungsstriche rechts unter p bedeuten, dab die Werte auf den 
miteinander verbundenen waagrechtenLinien sich signifikant voneinander unterscheiden (p ~o,05) 
~7 -~ Kontrolle 
O = Placebo (Aromaticum plus Wasser) 

~ 60 ml Whisky plus Aromaticum 
• ~ 100 ml Whisky plus Aromaticum 
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2. Der  I P A  T - M u s i c - P r e f e r e n c e - T e s t  

Cattell (1953), der diesen Test ausgearbei te t  und s tandardis ier t  hatt~, konnte  
auf  Grund faktorenanalyt ischer  Analysen nachweisen, dab die 50 Musikstficke 
des Testes in bezug au f  die subjekt ive Einstel lung in 1 t Gruppen unter te i lbar  
sind. Von diesen 11 Melodien-Gruppen k o m m t  bei 8 dem Grad der subjekt iven  

Zus t immung oder Ablehnung eine psychodiagnost ische Bedeu tung  zu. Ferner  
fand er, da~ verschiedene psyehische Krankhe i t en  und besonders der ehronische 
Alkoholismus bei gewissen dieser 8 ((Faktoren ,)in charakter is t ischer  Weise zu 

vermehr ter  Bevorzugung oder Ablehnung der entsprechenden Musikstiicke 
ffihrte. 

Bedeutung Bedeutung 
t~oher Werte tiefer 147erte 

P 
Faktor 1 Ausgeglichenheit Entt~uschte 

Gemiitshaltung 

Faktor 3 Hypomanische Selbstzweifel, 
Selbst- wenig Selbst- 
bezogenheit vertrauen 

Faktor 4 Geselligkeit Individualismus 

3 5 7 

3 5 7 

Faktor 5 Neigung zur Mitmenschlicher 
Selbst- Kontakt 
beobachtung 

Faktor 6 Angstliche Paranoide 
Bekiiinmertheit GrS~enideen 

Faktor 7 LTberspauntheit Ausgeg] 

3 5 7 

3 5 7 

3 5 7 

Faktor 8 Seelische Starre 
Elastizit~t Zurtickhaltung 

Faktor 11 Schizothyme Zyklothyme 
Steifheit Entspanntheit 

3 5 7 

2 4 

2 4 

6 

6 
Abb. 2: Durchschnittliche Ergebnisse bei den einzelnen Faktoren des I PAT-Tests  und deren psycho. 
diagnostischv Bedeutung (Legende wie Abb. 1) 
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Im Hinblick auf  diesen Befund war der Test fiir uns besonders interessant. 
Es stellte sich die Frage, ob der einmalige Alkoholgenul3 beim gesunden Indivi- 
duum zu /~hnlichen Abweichungen von der Norm ftihren kSnnte wie der 
chronisehe Alkoholismus oder nieht. 

Die Abbildung 2 gibt zugleich die psychodiagnostische Bedeutung der 8 Fak- 
toren und die durch die beiden Alkoholdosen und das Placebo bewirkten Ver- 
schiebungen wieder. Differenzen signifikanten Ausmal3es sind wieder in der 
gleichen ~Veise hervorgehoben wie in der Abbildung ,1. 

Einzig beim Faktor  11 hat  Alkohol in der hSheren Dose sowohl gegentiber 
dem Kontrollwert wie gegeniiber dem Placebowert eine signifikante Differenz 
verursaeht. Demgegentiber land Cattell (1960) bei chronischen Alkoholikern 
deutlich niedrigere Werte bei den Faktoren 1, 3 und 8 sowie deutlich erhShte 
Werte beim Faktor  7. Davon ist einzig was den Faktor  3 betrifft eine leichte 
aber nicht signifikante Differenz zu erkennen. Somit ver~ndert zwar der 
AlkoholgenuI3 beim Gesunden offenbar die dutch den IPAT-Test  erfal3baren 
PersSnlichkeitsmerkmale, jedoch in einer Weise, die deutlich geringfiig:iger und 
zudem anders ist als beim chronischen Alkoholiker. 

3. Subjektives Selbstempfinden 

Die Durchschnittswerte der subjektiven Angaben der Vpn sind in der Abbildung 
3 dargestellt. 

Gem/~13 unserem Testschema sind Abweichungen zwischen Kontroll- und 
Placebomessung, zwischen Kontroll- und Alkoholmessungen sowie zwischen 
Alkohol- und Placebomessungen mSglich. Diesen drei MSglichkeiten der Ab- 
weichung kommt  eine verschiedene Interpretation zu. DieDifferenz vonPlacebo- 
zur Kontrollmessung repriisentiert die Erwartung, die die Vpn an die Behand- 
lung stellten. Die Differenz zwischen Kontroll- und Alkoholmessungen repri~- 
sentiert die Summe echter pharmakologischer Wirkung des Alkohols und sub- 
jektiver Erwartung. Die Differenz zwischen Placebo- und Alkoholmessung 
schliel31ich steltt die eigentliche pharmakologische Wirkung dar. 

Auff~llig ist die relativ starke Wirksamkeit der Placebobehandlung. Es kam 
bei 7 der 27 Fragen zu signifikanterLDifferenzen gegeniiber den Kontrollwerten. 
Dabei lagen diese Differenzen zwischen Placebo und Kontrolle praktisch durch- 
wegs in der gleichen Richtung wie jene zwischen Alkohol und Kontrolle. Sie 
waren blol3 kleiner als die Differenzen Alkohol-Kontrolle. Dies ist deswegen 
verstitndlich, weft die meisten Vpn kaum daran zweifelten, da6 der Versuch 
dem Alkohol gelte und deswegen die Alkoholwirkung immer erwarteten, auch 
wenn sie blol3 Placebo erhalten hatten. 

Die eehte pharmakologische Wirkung des Alkohols iibertraf die Placebo- 
wirkung betr~chtlich. Die Differenz zwischen Alkohol und Placebo war fiir 
60 ml Whisky 8mal, fiir 100 ml Whisky 14mal signifikant. Diese sehr starke und 
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deutliche Wirkung steht im Gegensatz zu den bescheidenen Wirkungen bei den 
psychomotorischen Leistungstests und beim IPAT-PersSnlichkeitstest. Bei der 
kleineren Dose von 60 ml Whisky standen subjektive Angaben fiber vermehrte 
StSrungen der Koordination, vermehrte Leistungshemmung und verstArkte 
Ermfidung im Vordergrund. Das (~Alkoholhochgeffihl>> war ebenfalls (Frage 
462) signifikant verst~rkt. Bei 100 ml Whisky finden wir, daI3 die schon bei 
60 ml Whisky vorhandenen Ver~nderungen ebenfalls, jedoch starker, auftreten. 
Dazu gesellen sich nun eindeutig vermehrte Anzeichen einer euphorisierten 
subjektiven Lage (Fragen 345, 354, 463, 476, 499, usw.). Diese Umst immung 
ist quantitativ gesehen zum Toil recht eindrficklich. 

Diskussion 

Die Hypothese der Untersuchung wurde in den grol3en Zfigen durch die Er- 
gebnisse bestAtigt. Alkohol hat  das subjektive Selbstempfinden stark beeinflul3t, 
wAhrend die Wirkung auf die psychomotorische LeistungsfAhigkeit und die mit 
dem IPAT-Test erfai3baren PersSnlichkeitsmerkmale gering war. 

Natfirlich mu• bei der Interpretation dieser Ergebnisse in Rechnung gestellt 
werden, da]3 mit den gewiihlten Tests sowohl aus der SphAre der psychomotori- 
schen LeistungsfAhigkeit wie aus jener der PersSnlichkeitsmerkmale und dem 
subjektiven Selbstempfinden nur je einige, allerdings gezielte, ((Stichproben >> 
gezogen wurden. 

Bei den psychomotorischen Leistungstests war die Wirkung des Alkohols 
besonders bescheiden. Auch in den Punktiertests, wo die Verschlechterung die 
Signifikanzlimite erreichte, war die Wirkung in absoluten Zahlen betrachtet  
nicht gro]. Dal3 diese geringffigigen Verschlechterungen die Signifikanzschwelle 
fiberhaupt erreichten, dfirfte der geringen Versuchsstreuung dieser Tests zuzu- 
schreiben sein. Demgegeniiber haben in einer friiheren Untersuchung (Bi~ttig 
und Fischer, 1964) verschiedene zentralnerv6s wirkende Pharmaka stArkere 
Wirkungen erbracht (100 mg Seconal, 100 mg Chlorpromazin, 100 mg Thiori- 
dazine, 40 mg Chlordiazepoxyd). 

Beim IPAT-Pcrs6nlichkeitstest t rat  nur bei einem Faktor eine signifikan.te 
Wirkung auf. Alkohol fiihrte zu einer Zunahme der (~zyklothymen Entspannt-  
heit ~) (Faktor 1). Daneben hAtten wit eigentlich auch andere Wirkungen erwar- 
ten k6nnen. Zum Beispiel ware es denkbar gewesen, dai3 eine Zunahme der 
Tendenz (~vermehrter mitmenschticher Kontakt>) (Faktor 5) eingetreten ware. 
Jedoch mul3 man auch hier gewisse EinschrAnkungen gegenfiber diesen Inter- 
pretationen beriicksichtigen. Wenn bei einem Faktor  eine vermehrte Zustim- 
mung zu den entsprechenden Musikstficken z.B. ((erhShten mitmenschlichen 
Kontakt  >~ bedeutet, daf t  man nicht erwarten, dab damit  das ganze Syndrom 
dieses Pers6nlichkeitsmerkmales errant sei. Vielmehr dfirfte es so sein, da~ yon 
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2. Ich  habe ein angenehmes  
Geftihl im Magen 

Nein 
~F 

0 

3. Ieh  habe  das Gefiihl, heute  - -  
popuRirer u n d  beliebter zu O 
sein 

18. Dinge, die fiir andere lu- V 
.... O stig oder  komisch  sind, (~ 

scheinen mir  n icht  so a 

59, Meine Gedanken k o m m e n  
heut~ leichter als tiblicher- 0 
weise O 

66. Ich  fiihle mich sehl~frig ~7 

70. Ich  bin miider als iiblicher- W-- 
weise 0 

76. Mein K o p f  ist schwer 

0 
A 
v 

V 
0 I ' L  

86. Es  scheint  mir  schwerer  ~7 
Ms iiblich, mich fortzube- 0 
wegen 

96. Ieh  ftihle meine H a n d  zit- V 
ich schreibe tern,  wenn , 0  

152. Mein Ged~tchtnis ist sch~ir- 
f~r als iiblicherweise 

Ja p 

± 

1 

153. Ich  k6nnte  reich jetzt  
schwer  au f  Mathemat ik-  
aufgaben konzentr ieren 

190. Ich  fiihte reich im K o p f  
eher  klar  als schI~frig 

201. I ch  fiihle reich fingstlich 
und  best i irzt  

267. I eh  habe  ein geheimnis- 
volles Gefiihl 

279. Ich  fiihle eine sehr  an- 
genehme Leere 

345. Ich  fiihle reich so gut ,  dai3 
selbst  andere Menschen es 
merken  miil3ten 

354. I ch  fiihle mich so, als ob 
ich mi t  j emandem scherzte 
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425. Meine Kehle ist verklebt 

434~ Mein Appetit nirnmt zu 

452. Ieh fiihle mich sehwindlig 

457. Meine Nase rinnt 

462. Ich habe ein (~ Hochgefiihl ,), 
das ahnlich ist wie nach 
AlkoholgenuB 

476. Ich ftihle reich so glticktich 
wie normal 

499. Ich f~ihle ein zunehmendes 
BewuBtwerden k6rperli- 
chef Sinnesempfindungen 

536. Ich bin so aktiv wie iib- 
licherweise 

540. Ich habe ein schwankend- 
unsieheres Gefiihl 
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541. Meine Stimme ist. nicl ~ o 
laut wie iiblieh 0 

Abb. 3: Durchschnittliehe Wir£-ung auf  das Wohlbefinden (Legende wie Abb. 1) 
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dem ganzen Syndrom <( mitmenschl icher  K o n t a k t  ~ nur  ein Tei lmerkmal  durch 
den entsprechenden Teil des Testes er fa6t  wird. Daher  w/ire es m6glich, da6 

ein Stoff andere Anteile dieses oder anderer  Syndrome erfassen wiirde und  somit  
auf  das Testergebnis keinen EinfluB h/itte. Auch  bei diesem Test haben wir in 
der frtiheren Untersuchung  mit  verschiedenen zentralnerv6s wirkenden Phar -  

maka  st~rkere Wirkungen beobachte t  (Chlorpromazin 100 mg und  Secobarbi tal  
100 mg). Beim Vergleich mit  jenen Ergebnissen ergibt sich auch der Verdacht ,  
dab eine Ver/inderung des F a k t o r - l l - W e r t e s ,  wie sie mit  Alkohol auf trat ,  
pharmakologisch wenig spezifisch sei. Damals  ha t t en  fast alle un te rsuch ten  

Stoft~ ebenfalls eine Tendenz, den Fak to r -11-Wer t  im Sinne einer zunehmenden  
<,zyklothymen Entspannthei t , )  zu beeinflussen (Secobarbital  I00 rag, Chtor- 
promazin 100 rag, Imip ramin  100 mg und  Chlordiazepoxyd 40 mg). 

Bemerkenswert  ist dagegen, dab Alkohol keine Ver/inderungen der I P A T -  
Werte in der gleichen Rich tung  erbrachte,  wie sie Cattell (1960) bei chronischen 
Alkoholikern fand. Jene  Ver~nderungen sind dami t  offensichtlich das Ergebnis  
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einer langfristigen pathologischen PersSnlichkeitsver~nderung, die als Folge 
des chronischen AlkoholmiBbrauchs entstand. 

Beim subjektiven Selbstempfinden hat  Alkohol dagegen im Gegensatz zu 
den anderen Testgruppen erhebliche Ver~nderungen bewirkt. Wit haben selher 
die gleiche Methodik bis jetzt noch nicht mit anderen zentralnervSs wirkenden 
Pharmaka angewandt. Hill et al. (1963), die derartige Vergleiche anstellten, 
fanden einc /ihnlich starke Wirkung des Alkohols, jedoch erhielten sie auch 
starke Wirkungen anderer zentralnerv6s wirkender Stoffe (Pentobarbital, Mor- 
phium, Chlorpromazin, usw.). Da diese Forscher eine sehr ausgedehnte Liste 
yon Fragen in ihrem Test mitverwendeten, erhielten sie auch signifikante Diffe- 
renzierungcn zwischen den einzelnen Stoffen. 

Somit ist das subjektive Selbstempfinden unter den angewandten Test- 
gruppen das einzige Kriterium, auf welches Alkohol ebenso stark einwirkte, wie 
verschiedene moderne zentralnervSs wirkende Pharmaka. 

Wenn es sich besti~tigen liel3e, dal3 gemiiB unserer Vermutung bei chroni- 
schen Alkoholikern/~hnliche Ver~inderungen des subjektiven Selbstempfindens 
nur noch durch wesentlich grSl3ere Dosen oder iiberhaupt nicht mehr erreicht 
wiirden, k~me diesen Befunden eine gewisse pr/~ventivmedizinische Bedeutung 
zu. Man miiBte dann in der Jugenderziehung besonders darauf  einwirken, da6 
Alkohol nie dazu beniitzt werden darf, um eine J~nderung des subjektiven Be- 
findens herbeizufiihren. Dies wiirde eine Anlehnung an die alten jiidischen und 
chinesischen Kulturen (Bdttig, 1964) bedeuten. Bei diesen wird Alkohol relativ 
h~ufig, abet vor allem im Zusammenhang mit religiSsen oder gesellschaftlichen 
oder famili/~ren Anlfissen genossen, wobei das Erreichen der Euphoric oder gar 
des Rausches sehr streng verpSnt ist. In diesen Kulturen ist auch der eigcnt- 
liche pathologische Alkoholismus offenbar seltener als in den modernen west- 
lichen Kulturen. 

Adresse der Autoren: Prof. Dr, K .  Bdttig, Inst i tut  fiir Hygiene und Arbeitsphysiologie der ETH, 
Ziirich, Prof. Dr. H. Fischer,  Forschungsstelle ffir Arbeitspsychologie der 
ETt t ,  Ztirieh. 
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