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Die Wirkung von Neuronika® auf die motorische Reaktionszeit
und die visuell-mentale Verarbeitungszeit

H. Krueger / G. Kell

Institut fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Universitat Miinchen

(Direktor: Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth)

In einer arbeitsphysiologischen Doppelblindstudie
wurde der EinfluB von Kavain auf die motorische Reak-
tionszeit (RT1) und die visuell-mentale Verarbeitungs-
zeit (RT2) untersucht. Die Messungen erfolgten zu Be-
ginn und nach 7tiagiger Verabreichung der Substanz, die
in Tagesdosen von 2mal 200 mg in Form von jeweils 2
Kapseln Neuronika® gegeben wurde. Zusitzlich wurden
Pulsrate, Pulsvariabilitit und Zahl der Lesefehler regi-
striert.

1. Die motorische Reaktionszeit (200 ms bis 400 ms)
stieg im Laufe des Versuchs linear an. - 2. Die visuell-

1. Einleitung

Kavain ist der Hauptwirkstoff der Kava-Droge (Piper
methysticum). Diese wurde von Eingeborenen Ozeani-
ens zur Ddmpfung von Angst- und Spannungszustinden
sowie zur Psychostimulation eingenommen (Kretschmer,
1970). Aus der Wurzel der Kavapflanze konnten als
Wirksubstanzen Stickstoff-freie, aromatisch substituierte
6-gliedrige Lactone isoliert werden. Eine Substanz ist das
Kavain. In experimentellen Studien und klinischen Un-
tersuchungen wurden endoanisthetische Effekte, zen-
trale Muskelrelaxation sowie antikonvulsive, spasmolyti-
sche und psychostabilisierende Wirkungen gefunden
(Meyer und Kretschmer, 1966; Kretschmer, 1970). Als
zentraler Angriffspunkt wird die Formatio reticularis
diskutiert (Kretschmer, 1970; Kryspin-Exner, 1974). In
75 % der Fille werden bei normalen Probanden positive
seelische Verdnderungen im Sinne einer Entspannung,
einer Affektdimpfung und Antriebssteigerung gefunden
(Kretschmer, 1974).

Jedes zentral angreitende Medikament muf} im Hinblick
auf die heute vorherrschende mentale Anforderung des
Berufsiebens auch unter dem Blickwinkel einer mogli-
chen Beecintrachtigung der beruflichen Leistungsfahig-
keit des therapierten Patienten gesehen werden. Eine bei
guter Motivation unter der Dauerleistungsgrenze lie-
gende mentale Arbeit kann Gber die Senkung des Wach-
heitsniveaus diese unbemerkt tiberschreiten. Die Lang-
zeitfolgen konnen korperliche Stérungen wie Herzbe-
schwerden, Kreislaufstérungen, nervose Darmstérungen
und streBbedingte Neurosen sein. Schwierigkeiten erge-

mentale Verarbeitungszeit schwankte im Laufe des Ver-
suches periodisch um einen mittleren Wert. Im Leerver-
such stieg der Mittelwert im Laufe des Versuches im
Sinne zunehmender Ermiidung an. Kavain fiithrte sowohl
zu Beginn als auch nach 7tigiger Einnahme zu einem
leichten Absinken von RT2. Der Unterschied im Verlauf
ist signifikant (p = 0,05 bzw. 0,02 nach 7 Tagen). - 3.
Puls und Pulsvariabilitit wurden von Kavain nicht beein-
fluBt. — 4. Die Fehlerzahl erfuhr im 45-Minuten-Versuch
keine signifikante Anderung.

ben sich bisher allerdings bei der Festlegung der Dauer-
leistungsgrenze sowie iiberhaupt bei der objektiven Be-
stimmung einer mentalen Beanspruchung und Bela-
stung. Trotz erheblicher Anstrengungen ist es noch nicht
gelungen, ein verldBliches Maf entsprechend der Puls-
frequenz bei motorischer Belastung zu entwickeln. Die
Abschitzung der mentalen Beanspruchung des Men-
schen durch Arbeit erfordert deshalb eine multifakto-
rielle Beurteilung, die die Punkte Arbeitsanalyse, Aus-
fiihrbarkeit, Beeinflussung peripherer physiologischer
Parameter iiber retikulidre Strukturen sowie Selbstbeur-
teilung des Arbeitenden beriicksichtigt (Rohmert und
Luczak, 1973; Krueger, 1974). Die Analyse der menta-
len Arbeit muB3 am konkreten Arbeitsplatz vorgenom-
men werden. Aufgrund der Analyse kann dann die Aus-
fithrbarkeit in geeigneten psychophysischen Experimen-
ten bestimmt werden. Ausgehend von den Untersuchun-
gen von Bartenwerfer (1960), hat in jiingster Zeit die Va-
riabilitdt des Kardiotachogramms (Pulsvariabilitit) als
physiologischer Indikator mentaler Beanspruchung Be-
deutung erlangt (Kalsbeek, 1973).

2. Methodik

Es ist technisch unmoglich, fir Untersuchungen eines
Priparates die gesamte Mannigfaltigkeit aller Arbeits-
plitze zu untersuchen. Deshalb miissen einzelne Tatig-
keitselemente einer grofleren Anzahl von Titigkeiten
exemplarisch ausgewihlt werden und diese exemplarisch
untersucht werden. Eine Vielzahl heutiger Arbeitsplétze
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Abbildung 1 Reiz — Antwort — Ablauf

Abbildung 2 Zeitpunkt der Einnahme der Kapsel in der 1.
(0) und der 2. (=) Versuchsphase. 0 bedeutet fiir die Halfte
der Probanden die Gabe von 200 mg Kavain, fiir die andere
Hilfte hingegen Placebo. L.V = Leerversuch, V, = Hauptver-
such zu Beginn der Kapseleinnahme, V, = Versuch nach 7tagi-
ger Kapseleinnahme.

erfordert sensorische und motorische Aufgaben, wie z. B.
Steuerungs- und Uberwachungstitigkeiten. Grundele-
mente sind motorische Reaktionen und visuelle Muster-
verarbeitung. Im vorliegenden Fall wurde eine Kombina-
tion beider Elemente gewahlt. Der Proband hat auf einen
stochastischen Ton (1 kHz, 105 ms Dauer) eine Taste zu
bedienen (Abb. 1). Die motorische Reaktionszeit RT1
wird gemessen. Im Anschlul daran wird fiir 20 ms ein
Testzeichen (entsprechend Visus 0,2 bis 0,25) dargebo-

ten. Mit einem Mikrophon wird die Zeit (RT2) gemes-
sen, die bis zur gesprochenen Antwort vergeht. Diese
Reaktionszeit ist ein operationales MaB fiir die Verarbei-
tungszeit visueller Information, wie Untersuchungen
zahlreicher Autoren gezeigt haben (Neisser, 1967; Reed,
1973; Sternberg, 1967). Nach der Methode der erzwun-
genen Wahl muBte in jedem Fall eine Antwort erfolgen.
Zusitzlich wurde der Verlauf des Pulses und der integra-
len Pulsvariabilitat (IVP = const.  / dTRR/dt, dTTR:
Differenz des Zeitabstandes zweier Herzschlige) aufge-
nommen. Ein weiterer Bewertungsmafstab ist die Feh-
lerzahl. Vor und nach dem Versuch wurden jeweils 10
Minuten lang der Ausgangs- und der Endpuls registriert.
Bei einem mittleren Darbietungsabstand von 5 ms (3.0,
3.5,...,6.5,7.0 ms) muBten je Versuch ca. 700 stocha-
stische Sehzeichen zu je drei Buchstaben benannt wer-
den.

Die im Doppelblindverfahren vorgenommenen Unter-
suchungen wurden an 10 gesunden méinnlichen Proban-
den im Alter von 22 bis 29 Jahren (Mittelwert 24 Jahre)
mit unauffilligem Sehvermodgen durchgefiihrt. Die Ver-
suchssubstanz Kavain wurde in Kapseln zu 200 mg in
Form des Priparates Neuronika®* zusammen mit dem
Placebo zur Verfiigung gestellt. Pro Tag wurden zwei
Kapseln verabreicht, die jeweils morgens und mittags
eingenommen wurden. Der zeitliche Ablauf der Versu-
che ist aus Abbildung 2 zu ersehen.

3. Ergebnisse

3.1 Reaktionszeiten

Die motorischen Reaktionszeiten (RT1) liegen im Be-
reich zwischen 200 und 400 ms. Die interindividuellen
Schwankungen sind relativ groB. Deshalb wurde fiir die

* Klinge Pharma, Miinchen
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Mittelung der Einzelwerte eine Normierung auf eine
mittlere individuelle Reaktionskonstante durchgefiibrt.
In Abbildung 3 sind die Ergebnisse eingetragen. Von 290
bis 296 ms ausgehend, steigt RT1 unabhéngig von der
Versuchsbedingung linear (Korrelationskonstante 0,92
bis 0,95) mit 4,6 ms/5 min auf Werte zwischen 330 und
335 ms an. Kavain beeinfluf3t den Verlauf nicht. Der An-
stieg muB als Zeichen zunehmender Ermiidung aufgefal3t
werden.

Die ,,mentale’* Verarbeitungszeit (RT2) unterliegt im
Laufe des Versuches vergleichsweise einer starkeren
Modulation (Abb. 3). Phasen einer Verbesserung wech-
seln mit solchen einer Verlingerung. Dieses Verhalten
wurde bereits frither bei anderen Versuchspersonenkol-
lektiven gefunden (Miiller-Limmroth und Krueger,
1977). So betragen die Korrelationskoeffizienten der li-
nearen Niherung nur.—0,14 und —0,17 unter der Wir-
kung von Kavain sowie 0,53 und 0,48 in den Vergleichs-
versuchen. Abgesehen von den wellenférmigen Schwan-
kungen, steigen die Werte von RT2 in beiden Placebo-
versuchen im Mittel an. Unter Wirkung von Kavain er-
gibt sich hingegen beide Male eine leicht fallende Ten-
denz. Dieses unterschiedliche Verhalten von RT2 ist so-
wohl bei Beginn der Einnahme von Kavain (p = 0,05) als
auch nach 7 Tagen (p = 0,02) signifikant. Die Ausgangs-
lage verandert Kavain nicht signifikant. 685 ms bzw. 693
ms nach 7 Tagen stehen Werte von 686 ms bzw. 680 ms
ohne Kavain gegeniiber. Die kurzzeitige intraindividu-
elle Leistungskonstanz verdndert sich nicht. Der durch-
schnittliche Mittelwertfehler fiir ein 5-Minuten-MeBin-
tervall bleibt erhalten.

3.2 Puls und Pulsvariabilitit

Die Verlaufskurven fiir Puls und Pulsvariabilitidt (Abb.
4) hiangen nicht signifikant von der Versuchsbedingung
ab. Der hohere Pulswert mit Kavain in der zweiten Phase
148t sich statistisch nicht sichern. Eine einzige Versuchs-
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person reagierte in beiden Versuchen mit Kavain mit ei-
nem deutlichen Pulsanstieg.

3.3 Lesefehler

Die mittlere Fehlerhdufigkeit betrug 1,62 % (1,63 %) fiir
den ersten (zweiten) Kontrollversuch bzw. 1,68%
(1,40%) unter der Wirkung von Kavain. Auch der leicht
ansteigende Verlauf der Fehlerkurve erbrachte keine si-
gnifikanten Leistungsunterschiede.

4. Diskussion

Eine Vielzahl von Titigkeiten enthdlt motorische Reak-
tionskomponenten. So kommt jeder Verkehrsteilnehmer
stindig in die Verlegenheit, motorisch schnell reagieren
zu miissen. Seine Risikobereitschaft wird er unter ande-
rem an seiner subjektiv erfahrenen Reaktionszeit bemes-
sen. Beim Autofahren muf diese Reaktionszeit in den
Abstand zum Vordermann eingehen. Da der Mensch
kein Organ fiir die Messung der motorischen Reaktions-
zeit hat, muB sich jede Verinderung gefihrlich auswir-
ken. Das Risiko wiirde bei einer Verlangerung trotz
gleichbleibender subjektiver Risikobereitschaft wach-
sen. Fiir Kavain kann ein solches Risiko ausgeschlossen
werden, da es weder initial noch nach siebentégiger Ein-
nahme von 2mal 200 mg die motorische Reaktionszeit
beeintrachtigt.

Ebenfalls kann weder aus den Werten fiir den Puls noch
aus denjenigen der Pulsvariabilitdt — nach Kalsbeek ein
operationales MaB fiir die mentale Beanspruchung —eine
zusitzliche Belastung durch die Wirkung von Kavain ab-
geleitet werden. Auch die objektive Leistung, gemessen
an der Fehlerzahl, ist von Kavain unbeeinfluflt.
Kretschmer (1960) fand in seinem Kollektiv von 90 ge-
sunden Versuchspersonen stark positive Effekte von Ka-
vain im Sinne einer Verbesserung des intellektuellen An-
triebes, geringerer Miidigkeit, angehobener Stimmung,
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verringerter Spannungsgefiihle sowie besserer Konzen-
tration. In Richtung einer Verbesserung des Antriebes
und der Konzentration miissen auch die Ergebnisse zur
mentalen Verarbeitungszeit gesehen werden, die unter
der Wirkung von Kavain im Laufe der 45-Minuten-Ver-
suche konstant bleibt, wihrend sich diejenige der Leer-
versuche deutlich im Sinne zunehmender Ermiidung ver-
lingert. Nicht betroffen von der Verbesserung des An-
triebs und der Konzentration ist die Amplitude der {iber-
lagerten periodischen Schwankungen der mentalen Re-
aktionszeit.
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