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Einleitung

Uber Nutzen und Wert der nachtriglichen Alkoholtoleranzpriifung
ist in der einschldgigen Literatur viel diskutiert worden, wobei iiberein-
stimmend die Ansicht vertreten wird, daf3 der genauen Rekonstruktion
der Tatumsténde wegen der vielen Fehlerquellen keine ausschlaggebende
Bedeutung beigemessen werden kann, wohl aber Wert auf die durch
verschiedene Untersuchungsmethoden iberpriifbare Feststellung zu
legen ist, in welcher Art und Weise iiberhaupt auf eine bestimmte
Blutalkoholkonzentration reagiert wird.

Die von uns in einem Zeitraum von mehreren Jahren durchgefiihrten
Alkoholtoleranzpriifungen wurden ausschlieflich zur Beurteilung der
strafrechtlichen Verantwortlichkeit bei Delikten unter Alkoholeinwir-
kung herangezogen, wobei der Blutalkoholwert zur Tatzeit in der Regel
bekannt war. Da bei dieser Fragestellung der Nachweis von psychischen
und anderweitigen Intoleranzsymptomen im Vordergrund stand, wurde
bei den Uuntersuchungen weniger Wert auf Testverfahren als auf die
Verhaltensbeobachtung und die biocelektrischen Verhéltnisse gelegt.
Psychische Unvertréglichkeitssymptome wurden in Form starker Ent-
hemmung, Distanzlosigkeiten, renitenter Verhaltensweisen, aggressiver
Tendenzen und psychomotorischer Unruhe registriert. Nach der Blut-
entnahme zur Blutalkoholbestimmung nach WIDMARK wurde ein
Elektroencephalogramm abgeleitet, nachdem bereits ein EEG im
Niichternzustand vorlag.

Die Alkoholwirkung auf die bioelektrischen Spontanrhythmen der
Hirnrinde ist bekannt. Sie stellt sich in Frequenzerniedrigung und Ampli-
tudenvergroferung dar, die iiber der Frontozentralregion der Konvexitét
einsetzen und spéter auf die occipitalen Bereiche tibergreifen und ent-
spricht in dieser Form einem Hemmungseffekt der Hirnrindenfunktion
(ExgeEL u. RosEnBauMm; Giees, GreBs und LEN~Nox; HEDENSTROM u.
ScamipT; HormMBERG und MARTENS; ScHUTZ u. CaspErs). Wie die
Untersuchungen von CaspERs und ABELE zeigen, ist dabei nur zum
Teil aus dem Grad der Rhythmusverlangsamung auf den vorliegenden
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Blutalkoholgehalt zu schliefen, da Streuungen durch die individuelle
Alkoholempfindlichkeit, die deutlicher ausgeprigten bioelektrischen
Veranderungen im ansteigenden Teil der Biutalkoholkurve und die Ge-
schwindigkeit des Konzentrationsanstiegs gegeben sind.

Ergebnisse

Unter Beriicksichtigung der angegebenen Streuméglichkeiten lassen
sich nach unseren Untersuchungen weitgehende Ubereinstimmungen
zwischen bestimmten elektroencephalographischen Verdnderungen und
klinisch manifesten Alkoholintoleranzerscheinungen verschiedener In-
tensitdt feststellen, wobei allerdings die bioelektrische Ausgangslage zu
beachten ist. Die schon in Ruhe abnormen EEG erreichen namlich
bei Alkoholbelastung frither und intensiver einen Auspriagungsgrad, der
bereits als pathologisch anzusprechen ist.

Von den zur Verfilgung stehenden 40 Alkoholtoleranzpriifungen unter
EEG-Kontrolle wurden die Verlaufsformen mit nicht {iber die zu er-
wartende Frequenzverlangsamung hinausgehenden EEG-Verdnderungen
als normal registriert und das Augenmerk auf die Fille gerichtet, die
Normabweichungen oder pathologische Verdnderungen erkennen liefen.
Da die Blutentnahme so erfolgte, daB3 die EEG-Ableitung in die an-
steigende Phase oder in Gipfelhohe der Blutalkoholkurve fiel und auBer-
dem die Trinkgeschwindigkeit gesteuert wurde, ergeben sich u. E. trotz
gewisser Einschrdnkungen Vergleichsmoglichkeiten zwischen normalen
und abnormen bzw. pathologischen EEG, d.h. solchen, die tber das
Ausmal der Verdnderungen hinausgehen, die bei dem entsprechenden
Blutalkoholwert zu erwarten wiren. In Verbindung mit korrelierenden
psychischen Auffilligkeiten zur Zeit der Tat oder wihrend der Unter-
suchung lassen sich somit wertvolle Hinweise auf eine Herabsetzung
der Alkoholvertriglichkeit, eventuell bis zur Intoleranz, gewinnen. Im
Gegensatz zu den psychischen Abweichungen und Stérungen, die von
verschiedenen Faktoren abhéngig sind und sich bei héheren Blutalkohol-
werten oder ausgeprigten Intoleranzerscheinungen festméBiger Erfas-
sung entziehen, sind die EEG-Verdnderungen in der Regel bis zum
Schlufl der Alkoholtoleranzpriifung fafibar, wenn die Ableitungen mit-
unter auch nur unter grollen Schwierigkeiten und ganz erheblichem
pflegerischen Aufwand moglich sind.

Als Grundlage gilt die streckenweise Auszéhlung der Alpha-, Zwi-
schen- und Deltawellen, wobei sich eine gute Orientierung an den von
CaspErs und ABELE gefundenen und tabellarisch zusammengestellten
Frequenzverlangsamungen bei ansteigenden Blutalkoholwerten ergibt.
Die folgenden Gegeniiberstellungen von Niichtern- und Alkoholelektro-
encephalogrammen lassen verschiedene Grade von Alkoholeffekten
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Abb. 1. a WILHELM K. Normales Buhe-EEG. RegelmiBiger Alpharhythmus. b Alkohol-EEG
(2,12 pro mille). Dominierende Zwischenwellenaktivitit., Gruppen grofier Deltawellen, Tendenz zu
Hypersynchronisation. Pathologischer Alkoholeffekt
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Abb. 2. a K1aUs J. Normales Ruhe-EEG. b Alkohol-EEG (1,86 pro mille). Generalisierte hoch
gespannte Zwischenwellenaktivitit., Gruppen von Deltawellen. Pathologischer Alkoholeffekt
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Abb. 8. a ARNO L. Normales Ruhe-EEG. b Alkohol-EEG (2,43 pro mille). Langsame Alphawellen,
Gruppen von Zwischenwellen, vereinzelt etwas hoher gespannte Zwischenwellen, Eingestreute
Deltawellen. Normaler Alkoholeffekt
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Abb. 4. a HEINRICH M. Normales Ausgangs-EEG. b Alkohol-EEG (1,45 pro mille). Langsamer,
ziemlich grofer und zu paroxysmalen Gruppenbildungen neigender Alpharhythmus. Gruppen von
Zwischenwellen. Kingestreute Deltawellen. Deutlich iiber die Norm hinausgehender Alkoholeffekt
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Abb.5. a WiLnl ScH. UnregelmiBiges Ausgangs-EEG. Normalvariante. b Alkohol-EEG (0,66 pro
mille). Deutliche Aktivierung eines langsamen Alpharhythmus mit Amplitudenvergroferung.
Zunahme der Zwischenwellen, vereinzelte Deltawellen. Leicht abnormer Alkoholeffekt
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Abb. 6. a HORsT D. Allgemeine Abinderungen des Ruhe-EEG (Schwachsinn mit psychopathischen

Abartigkeiten). b Alkohol-EEG (1,07 pro mille). AKktivierung etwas groBerer Zwischenwellen, ver-

einzelte Deltawellen, Alkoholeffekt im Normbereich im Gegensatz zu den zu beobachtenden massiven
psychischen Auffalligkeiten
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erkennen, die von normalen Befunden iiber deutliche Normabweichun-
gen bis zu stark iiberschieBenden Reaktionen gehen (Abb. 1—6).

Tabelle
Fall Blut- Psychosomatischer Alkohol-EEG Delikt Strafrechtliche
alkohol- Befund Beurteilung
gehalt
D/ 00
1 2,12 Singt, lallende  Zwischenwellenaktivi- Brandstif- § 51,1
Sprache, tét, Gruppen von tung, (2,60 °/,,) Alkchol-
Doppelbilder,  Deltawellen. Tendenz minder-
starkes Schwan- zu Hypersynchroni- vertraglich-
ken, wiederhol- sation. Stark tiber- keit
tes Erbrechen  schieBender Alkohol-
effekt als Intoleranz-
symptom
2 1,86 Leichte Er- Generalisierte, z.T. Brand- § 51,1
innerungs- hochgespannte Zwi- stiftung Alkohol-
liicken, etwas  schenwellenaktivitit, intoleranz
undisziplinierte Gruppen von Delta-
Verhaltens- wellen. Vereinzelte
weisen krampfstromverdach-
tige Potentiale. Hyper-
ventilationsverdnderung.
Pathologischer Alko-
holeffekt
3 2,43 Weint, lallende Langsame Alpha- Sittlich- Voll verant-
Sprache, starke wellen, Gruppen von  keitsdelikte wortlich;
Unsicherheit, Zwischenwellen, ver-  (an den z.Z. der
wiederholtes einzelt etwas groBere  eigenen Taten nicht
Erbrechen, Zwischenwellen. Ein-  Kindern) wesentlich
Agressivitat, gestreute Deltawellen. unter Alko-
psychopathi- Keine iiberschieffende holeinflul
sche Verhal- Reaktion, vielmehr
tensweisen normaler Alkoholeffekt
4 1,45 Redseligkeit, Langsamer, ziemlich Fahren ohne § 51,2
verwaschene groBer Alpharhyth- Fithrer- verminderte
Sprache, mus mit der Tendenz  schein unter Alkoholver-
schwankender  zu paroxysmalen Alkohol- triglichkeit
Gang. Atakti-  Gruppenbildungen. einfluf (1,85
sche Bewe- Gruppen von Zwi- und 1,5%,,)
gungen schenwellen, einge-

streute Deltawellen.
Deutlich iiber den
Grenzbereich hinaus-
gehender Alkoholeffekt.
Herabsetzung der
Toleranzgrenze wahr-
scheinlich
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Tabelle (Fortsetzung)

Fall Blut- Psychosomatischer Alkohol-EEG Delikt Strafrechtliche
alkohol- Befund Beurteilung
gehalt

*loo

5 0,66 Lebhatt, ge- Deutliche Aktivierung Einsteige-  § 51,2 fiir
hobene Stim-  eines langsamen diebstéhle. letzteres De-
mung; Erbre-  Alpharhtytmus mit Widerstand likt. Herab-
chen, Schlifrig- AmplitudenvergroBe- gegen die  gesetate Alko-

keit rung. Zunahme der Staats- holvertrig-
Zwischenwellen, ver-  gewalt, lichkeit
einzelte Deltawellen. (1,2 9/y,)
Bereits deutlicher
Alkoholeffekt; ver-
stérkte cerebrale An-
sprechbarkeit auf
Alkohol
6 1,82 Angeberisch, Aktivierung etwas Notzucht-  §51,2 (wegen
distanzlos, zu-  groéferer Zwischen- verbrechen. Schwach-
nehmend ag- wellen. Vereinzelte (1,07 %/40) sinns)
gressive Ein-  Deltawellen. Normaler
stellung. Alkoholeffekt bei all-
(Spielt ,,den gemeinen Abdnderun-

wilden Mann‘) gen im Ruhe-EEG

Abb. 1 und 2 zeigen stark verénderte Wellenbilder, die sicher das
Ausmal der bei diesen Blutalkoholwerten iiblichen EEG-Verinderungen
itberschreiten und als pathologisch in Richtung einer Alkoholintoleranz
zu werten sind. Abb. 4 und 5 lassen trotz niedriger Blutalkoholkonzen-
trationen iber die Norm hinausgehende Alkoholeffekte erkennen, die
bei den entsprechenden Tatumstdnden im Sinne einer verminderten
Alkoholvertraglichkeit pathodiagnostisch einzuordnen sind. Abb. 6 weist
nur eine leichte Frequenzverlangsamung auf, wéhrend erhebliche psychi-
sche Auffilligkeiten zu beobachten sind, die aber nicht etwa einer
Alkoholintoleranz entspringen, sondern in die sich der psychopathische
und intellektuell unterwertige Patient willkiirlich in zunehmendem MaBe
hineinsteigert. Ahnliche Verhiltnisse finden sich in Fall 3 und bei zwei
weiteren Patienten, indem trotz Distanzlosigkeiten und aggressiver Ten-
denzen keine von der Norm abweichenden bioelektrischen Verdnderungen
festzustellen sind und sich schon aus der Verhaltensbeobachtung der
Eindruck ergibt, dafl psychogen-demonstrative Mechanismen vorherr-
schen, eine Erkenntnis, die durch den EEG-Befund verifiziert wird.

In der Tabelle findet sich eine Gegeniiberstellung der psychischen und
bioelektrischen Verdnderungen unter Beriicksichtigung des Blutalkohol-
gehaltes, der Art des Deliktes und der strafrechtlichen Beurteilung.
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Besprechung der Ergebnisse

FuBlend auf der in der Literatur {ibereinstimmend geschilderten und
durch tierexperimentelle Untersuchungen gesicherten einsinnigen Alko-
holwirkung auf die bioelektrischen Spontanrhythmen in Richtung einer
Frequenzerniedrigung und Amplitudenvergroferung (Synchronisation),
haben wir bei nachtriglichen Alkoholtoleranzpriifungen systematisch
das EEG zur Erginzung dieser Untersuchungsmethode herangezogen.
Wie die dabei in einer Reihe von Féllen zu beobachtenden iiber die
Norm hinausgehenden und somit iiberschieenden bioelektrischen Reak-
tionen zum Teil im Sinne einer Hypersynchronisation zeigen, ist das
EEG durchaus geeignet und in der Lage Alkoholunvertriglichkeits-
symptome zu erfassen bzw. ziemlich exakt zu registrieren. Dartber
hinaus ermoglichen die EEG-Kontrollen eine Abgrenzung psychogen-
demonstrativer Tendenzen, die erfahrungsgemif bei Alkoholtoleranz-
priufungen zwecks Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit eine nicht un-
erhebliche Rolle spielen.

Bei der Auswertung der EEG sind der Anstiegsgradient und der
Umstand zu beriicksichtigen, dal die EEG-Verdnderungen im ansteigen-
den Teil der Blutalkoholkurve ausgeprigter sind als im abfallenden Teil,
wodurch die Treffsicherheit der Befunde erhéht wird und insbesondere
pathologische Wellenbilder zuverlissiger abgegrenzt werden kénnen.
Nach Casprrs und ABELE sowie HEDENSTROM und ScHMIDT ergeben
sich ndmlich quantitativ identische Rhythmusverinderungen der EEG
bei Promillewerten, die in der Anstiegsphase um 0,3—0,4%,, niedriger
liegen als in der Abstiegsphase der Blutalkoholkurve. Nach Art und
Umfang der von der Norm abweichenden Verdnderungen kann von
leicht bis deutlich tiberschiefenden Alkoholeffekten gesprochen werden,
die in Richtung einer verminderten oder stark herabgesetzten Alkohol-
toleranz zu verwerten sind, zumal wenn eine entsprechende klinische
Symptomatik vorhanden ist oder Vorgeschichte und Aktenlage zu-
treffende Hinweise ergeben.

Bei den EEG-Verdnderungen, die bereits bei niedrigen Blutalkohol-
konzentrationen auftreten, wird eine abnorme cerebrale Ansprechbarkeit
auf Alkohol anzunehmen sein. Eine Herabsetzung der Alkoholvertrig-
lichkeit bei hoheren Blutalkoholwerten kann daraus postuliert werden,
zumindest wird eine solche bei entsprechender Anamnese nicht mit
Sicherheit auszuschlieBen sein. ‘

Zusammenfassung

Bei nachtraglichen Alkoholtoleranzpriifungen wurden zur weiteren
Objektivierung der Reaktionsweisen auf Alkohol systematisch EEG-
Untersuchungen herangezogen, nachdem bekannt und tierexperimentell
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erwiesen ist, daf das hirnelektrische Bild durch Alkohol einsinnig in
Richtung einer Frequenzerniedrigung und Amplitudenvergroferung der
Spontanrhythmen verdndert wird. Zu beachten sind neben dem Promille-
betrag die Geschwindigkeit des Konzentrationsanstiegs und der Um-
stand, ob die Ableitung in der Anstiegs- oder Abbauphase der Blut-
alkoholkurve erfolgte.

Unter 40 Personen, bei denen diese Untersuchungen zur Beurteilung
der strafrechtlichen Verantwortlichkeit zur Tatzeit fir erforderlich ge-
halten wurden, fanden sich vier Félle mit bioelektrischen Verinderungen,
welche die zu erwartende Frequenzerniedrigung und Amplitudenver-
groBerung bei dem jeweiligen Blutalkoholgehalt zum Teil erheblich iiber-
schritten. Unter Wiirdigung der Tatumstédnde und der psychophysischen
Abweichungen konnte daraus auf einen abnormen bis pathologischen
Alkoholeffekt im Sinne einer herabgesetzten Alkoholtoleranz geschlossen
werden. Daneben erwies sich das EEG in mehreren Fillen dahingehend
aufschiuBreich, dall die wihrend der Alkoholtoleranzpriifung auf-
getretenen psychischen Auffilligkeiten in Erginzung zur Verhaltens-
beobachtung als psychogen-demonstrativ identifiziert werden konnten.

Summary

In the course of supplementary alcohol tolerance tests EEG-examina-
tions have been applied systematically for the purpose to further secure
the reaction to alecohol, after it has been proved by experiments with
animals that the encephalogram is being changed in one sense through
alcohol in the direction of a frequency retardation and an amplitude
increase of the spontaneous rhythms. In addition to the value pro mille
the speed of the concentration rise and the fact whether the electro-
encephalographic tracings were made during the phase of rising or falling
of the curve of alcohol in the blood.

Among 40 people, for whom these examination were considered
to be necessary in order to judge the penal responsibility at the time
of the act, four cases with bio-electrical changes were found, where
the expected frequency retardation an amplitude increase in respect
of the level of alecohol in the blood had been substantially exceeded.
Regarding the circumstances and the psychophysical aberrations it
could be followed from this that an abnormal to pathological alcohol
effect in the sense of a lowered alcohol tolerance existed. Furthermore
the encephalogram in several cases proved to be informative insofar
that the psychopathological symptoms as shown during the alcohol
tolerance test could be identified as being psychogenic-demonstrative
in supplementing the observation of behaviour.
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