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Einleitung 
Uber Nutzen und Wert der nachtrs Alkoholtoleranzprfifung 

ist in der einschl~gigen Literatur viel diskutiert worden, wobei fiberein- 
stimmend die Ansicht vertreten wird, dab der genauen Rekonstruktion 
der Tatumst~nde wegen der vielen Fehlerque]len keine ausschlaggebende 
Bedeutung beigemessen werden kann, wohl aber Wert auf die dureh 
verschiedene Untersuchungsmethoden fiberprfifbare Feststellung zu 
legen ist, in welcher Art und Weise fiberhaupt auf eine bestimmte 
Blutalkoholkonzentration reagiert wird. 

Die yon uns in einem Zeitraum yon mehreren Juhren durehgeffihrten 
Alkoholtoleranzprfifungen wurden ausschlie•lich zur Beurteilung der 
strafrechtlichen Verantwortliehkeit bei Delikten unter Alkoholeinwir- 
kung herangezogen, wobei der Blutalkoholwert zur Tatzeit in der Regel 
bekannt war. Da bei dieser Fragestellung der Naehweis yon psychischen 
und anderweitigen Intoleranzsymptomen im Vordergrund stand, wurde 
bei den Untersuchungen weniger Wert auf Testverfahren als auf die 
Verhaltensbeobachtung und die bioelektrischen Verhs gelegt. 
Psyehische Unvertri~glichkeitssymptome wurden in Form starker Ent- 
hemmung, Distanzlosigkeiten, renitenter Verhaltensweisen, aggressiver 
Tendenzen und psychomotoriseher Unruhe registriert. Nach der Blut- 
entnahme zur B]utalkoholbestimmung nach WID~CIAI~K wurde ein 
Elektroencephalogramm abgeleitet, nachdem bereits ein EEG  im 
Nfiehternzustand vorlag. 

Die Alkoholwirkung auf die bioelektrischen Spontanrhythmen der 
Hirnrinde ist bekannt. Sic stellt sieh in Frequenzerniedrigung und Amp]i- 
tudenvergrS•erung dar, die fiber der Frontozentralregion der Konvexiti~t 
einsetzen und spi~ter auf die occipitalen Bereiche fibergre~fen und ent- 
sprieht in dieser Form einem Hemmungseffekt der Hirnrindenfunktion 
(ENGEL U. ROSENBAUM; GIBBS, GIBBS und Ln~Nox; HED]~NST~6M U. 
SC~MIDT; HOL~]~nr und MARTENS; SCEffTZ u. CASenRS). Wie die 
Untersuchungen yon CASPERS und A ~ L E  zeigen, ist dabei nur zum 
Teil aus dem Grad der Rhythmusverlangsamung auf don vorliegenden 
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Blutalkoholgehalt zu schlieBen, da Streuungen durch die individuelle 
Alkoholempfindliehkeit, die deutlicher ausgepr~gten bioelektrisehen 
Vers im ansteigenden Tell der Blutalkoholkurve und die Ge- 
schwindigkeit des Konzentrationsanstiegs gegeben sind. 

Ergebnisse 
Unter Berficksichtigung der angegebenen StreumSglichkeiten lassen 

sich nach unseren Untersuchnngen weitgehende Ubereinstimmungen 
zwischen bestimmten elektroencephalographischen Vers und 
klinisch manifesten Alkoholintoleranzerscheinungen verschiedener In- 
tensit~t festste]len, wobei allerdings die bioelektrisehe Ausgangslage zu 
beachten ist. Die sehon in l~uhe abnormen EEG erreichen n~mlieh 
bei Alkoholbelastung frfiher und intensiver einen Ausprs der 
bereits als pathologisch anzusprechen ist. 

Von den zur Verfiigung stehenden 40 Alkoholtoleranzprfifungen unter 
EEG-Kontrolle wurden die Verlaufsformen mit nicht fiber die zu er- 
wartende Frequenzverlangsamung hinausgehenden EEG-Vers 
als normal registriert und das Augenmerk auf die F~lle geriehtet, die 
Normabweiehungen oder pathologische Ver~nderungen erkennen liel3en. 
Da die Blutentnahme so erfolgte, da6 die EEG-Ableitung in die an- 
steigende Phase oder in GipfelhShe der Blutalkoholkurve fiel und au6er- 
dem die Trinkgesehwindigkeit gesteuert wurde, ergeben sieh u.E. trotz 
gewisser Einsehrankungen VergleichsmSglichkeiten zwischen normalen 
und abnormen bzw. pathologisehen EEG, d.h. solehen, die fiber das 
Ausmal3 der Ver/~nderungen hinausgehen, die bei dem entspreehenden 
Blutalkoholwert zu erwarten w~tren. In Verbindung mit korrelierenden 
psychisehen Auff~lligkeiten zur Zeit der Tat oder ws der Unter- 
suchung lassen sich somit wertvolle Hinweise anI eine Herabsetzung 
der Alkoholvertr~glichkeit, eventuell bis zur Intoleranz, gewinnen. Im 
Gegensatz zu den psychisehen Abweichungen und StSrungen, die yon 
versehiedenen Faktoren abh~ngig sind und sich bei hSheren B]utalkohol- 
werten oder ausgepr~gten Intoleranzerscheinungen testm~13iger Erfas- 
sung entziehen, sind die EEG-Ver~nderungen in der Regel bis zum 
Schlul] der Alkoholtoleranzprfifung fal3bar, wenn die Ableitungen mit- 
unter aueh nur unter gro~en Sehwierigkei~en und ganz erhebliehem 
pflegerisehen Aufwand mSglich sind. 

Als Grundlage gilt die streckenweise Ausz~hlung der Alpha-, Zwi- 
sehen- und Deltawellen, wobei sieh eine gute Orientierung an den yon 
CASP]~Rs und ASEL]~ gefundenen und tabellarisch zusammengestellten 
Frequenzverlangsamungen bei ansteigenden Blutalkoholwerten ergibt. 
Die folgenden Gegentiberstellungen yon Nfichtern- und Alkoholelektro- 
eneephalogrammen lassen versehiedene Grade yon Alkoholeffekten 
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Abb. 1. a WILHEZI~K. Normales Ruhe-]~]~G. l~,egelm$iiHger Alpharhythmus. b Alkohol-EEG 
(2,12 pro mille). Dominierende Zwischenwellenaktivit~. Gruppen grol~er Deltawellen. Tendenz zu 

Hypersynchronisation. Pathologischer Alkoholeffekt 

Abb. 2. a K~AES ft. 5Iormales l~uhe-]]EG, b Alkohol-]~EG (1,86 pro mille). Generalisierte hoch 
gespannte Zwisehenwellenaktivitat. Grupl)en yon Del~awellen. l'athologischer Alkoholeffekt 
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Abb. 3. a A~-o  L. Normales Ruhe-EEG. b AlkohoI-EEG (2,43 pro mille). Langsame AIphawellen, 
Gruppen yon Zwischenwellen, vereinzel~ etwas h6her gespann~e Zwischenwellen. Eingestreute 

Deltawellen. Normaler A!koholeffekt 

Abb. 4. a ]:I]~INRICHI~I. I~ormales Ausgangs-EEC~. b Alkohol-EEG (1,45 pro mille). Langsamer, 
ziemlieh groBer und zu paroxysmalen Gruppenbildungen neigender Alpharhythmus.  Gruppen yon 
Zwischenwellen. Eingestreute Del~awellen. Deutlieh fiber die Norm hinausgehender Alkoholeffek?~ 
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Abb.5. a WILLI SCtt. Unregelm~Biges Ausgangs-:EEG. Normalvariante. b Alkohol-EEG (0,66 pro 
mille). Deutliche Aktivierung eines langsamen Alpharhythmus mit  Amplitudenvergr0i~erung. 

Zunahme der Zwisehenwellen, vereinzelte Deltawellen. Leicht abnormer Alkoholeffekt 

Abb. 6. a I-IORST D. Allgemeine Ab~nderungen des ttuhe-E]~G (Sehwachsinn mit  psychopathisehen 
Abartigkeiten). b Alkohol-EEG (1,07 pro mille). Aktivierung etwas grOBerer Zwischenwellen, ver- 
einzelte Del~awellen. Alkoholeffekt im 51ormbereieh im Gegensatz zu den zu beobachtenden massiven 

psychischen Auf f~lligkeiten 
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erkennen,  die yon  normalen  Befunden  fiber deutliche Normabweichun-  
gen bis zu s tark  fiberschiel]enden Reak t ionen  gehen (Abb. 1--6).  

Tabelle 

Fail Blur- Psychosomatischer Alkohol-EEG D e l i k t  Strafrechtliche 
alkohot- Befund ]~eur teilung 
gehalt 
~/o0 

1 2,12 Singt, lallende Zwischenwellenaktivi- Brandstif- w 51,1 
Sprache, tgt, Gruppen yon tung, (2,60 ~ Alkohol- 
Doppelbilder, Deltawellen. Tendenz minder- 
starkes Schwan- zu Hypersynehroni- vertr~glich- 
ken, wiederhol- sation. Stark fiber- keit 
tes Erbreehen schieSender Alkohol- 

effekt als Intoleranz- 
symptom 

1,86 Leichte Er- Generalisierte, z.T. Brand- w 51,1 
innerungs- hochgespannte Zwi- stfftung Alkohol- 
lficken, etwas s ehenwellenaktivit~t, intoleranz 
undisziplinierte Gruppen yon Delta- 
Verhaltens- wellen. Vereinzelte 
weisen krampfstromverd~ch- 

tige Potentiale. Hyper- 
ventila~ionsver~nderung. 
Pathologiseher Alko- 
holeffekt 

2,43 Weint, lallende Langsame Alpha- Sittlich- Voll verant. 
Sprache, starke wellen, Gruppen yon keitsdelikte wortlich; 
Unsicherheit, Zwisohenwellen, ver- (an den z.Z. der 
wiederholtes einzelt etwas grSBere eigenen Taten nicht 
Erbrechen, Zwischenwellen. Ein- Kindern) wesentlich 
AgressiviNi~, gestreute Deltawellen. unter Alko- 
psyehopathi- Keine fibersehieBende ho]einfluB 
sehe Verbal- Reaktion, vielmehr 
tensweisen normaler Alkoholeffekt 

1,45 Redseligkeit, Langsamer, ziemlieh Fahren ohne w 51,2 
verwaschene grol~er Alpharhyth- Ffihrer- verminderte 
Sprache, mus mit der Tendenz schein unter Alkoholver- 
sehwankender zu paroxysmalen Alkohol- tr~glichkeit 
Gang. Atakti- Gruppenbildungen. einflu• (1,85 
sehe Bewe- Gruppen yon Zwi- und 1,5~ 
gungen sehenwellen, tinge- 

streute Deltawellen. 
Deutlieh fiber den 
Grenzbereieh hinaus- 
gehender Alkoholeffekt. 
Herabsetzung der 
Toleranzgrenze wahr- 
seheinlieh 
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Tabelle (Fo~set~zung) 

~"all Blu~- Psychosomatischer Alkohol-EEG 
alkohol- Befund 
gehaR 
~ 

Delik~ Strafrechtliche 
Beurteilung 

5 0,66 Lebhaft, ge- 
hobene Stim- 
mnng; Erbre- 
chen, Schlgfrig- 
keit 

Deutliche Aktivierung Einsteige- 
eines langsamen 
Alpharh~ytmus mit 
AmplitudenvergrSBe- 
rung. Zunahme der 
Zwischenwellen, ver- 
einzelte Deltawellen. 
Bereits deutlieher 
Alkoholeffekt; ver- 
st~rkte cerebrale Am 
sprechbarkeit auf 
Alkohol 

w 51,2 fiir 
diebst~hle, letzteres De- 
Widerst~nd likt. Her~b- 
gegen die gesetzte Alko. 
Starts- holvertr~g- 
gewalt, lichkeit 
(1,2 ~ 

6 1,82 Angeberisch, 
distanzlos, zu- 
nehmend ag- 
gressive ELu- 
stellung. 
(Spielt ,,den 
wilden Mann") 

Aktivierung etwas 
grSl~erer Zwischen- 
wellen. Vereinzelte 
Deltawellen. Normaler 
Alkoholeffekt bei all- 
gemeinen Abgnderun- 
gen im Ruhe-EEG 

Notzucht- w 51,2 (wegen 
verbrechen. Schwach- 
(1,07 ~ sinns) 

Abb. 1 und 2 zeigen stark veri~nderte Wellenbflder, die sieher das 
Ausmal~ der bei diesen Blutalkoholwerten fiblichen EEG-Vers 
iibersehreiten und als pathologiseh in Riehtung einer Alkoholintoleranz 
zu werten sind. Abb. 4 und 5 lassen trotz niedriger Bluta]koholkonzen- 
trationen fiber die Norm hinausgehende Alkoholeffekte erkennen, die 
bei den entsprechenden Tatumstgnden im Sinne einer verminderten 
Alkoholvertr~glichkeit p~thodiagnostiseh einzuordnen sin& Abb. 6 weist 
nur eine leichte Frequenzverlangsamung auf, w~hrend erhebliche psyehi- 
sehe Auffglligkeiten zu beobachten sind, die aber nicht etwa einer 
Alkoholintoleranz entspringen, sondern in die sich der psychopathisehe 
und intellektue]l unterwertige Pat ient  willkfirlieh in zunehmendem MaBe 
hineinsteigert. ~hnliehe Verhi~ltnisse finden sieh in Fail 3 und bei zwei 
weiteren Patienten, indem trotz Distanzlosigkeiten und ~ggressiver Ten- 
denzen keine vonder  Norm abweichenden bioelektrischen Vergnderungen 
festzustellen sind und sieh sehon aus der Verhaltensbeobachtung der 
Eindruck ergibt, dab psyehogen-demonstrative Mechanismen vorherr- 
schen, eine Erkenntnis, die dureh den EEG-Be~und verffiziert wird. 

In  der Tabelle finder sich eine Gegenfiberstellung der psyehisehen and  
bioelektrischen Veri~nderungen unter Berfieksichtigung des Blutalkohol- 
gehaltes, tier Art  des Deliktes und der strafrechtliehen Beurteilung. 
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Besprechung der Ergebnisse 
Ful3end auf der in der Literatur iibereinstimmend geschflderten und 

durch tierexperimentelle Untersuchungen gesicherten einsinnigen Alko- 
holwh'kung auf die bioelektrischen Spontanrhythmen in Richtung einer 
Frequenzerniedrigung lind AmplitudenvergrSl3erling (Synchronisation), 
haben wir bei nachtr~glichen Alkoho]toleranzprfifungen systematisch 
das EEG zur Erg~nzling dieser Untersuchungsmethode herangezogen. 
Wie die dabei in einer lZeihe yon F~llen zu beobachtenden fiber die 
Norm hinausgehenden und somit fiberschie~enden bioelektrischen Reak- 
tiolien zum Tefl im Sinne einer tiypersynchronisation zeigen, ist das 
EEG durchaus geeignet und in der Lage Alkoholunvertr~glichkeits- 
symptome zu erfassen bzw. ziemlich exakt zu registrieren. Darfiber 
hinaus ermSglichen die EEG-Kontrollen eine Abgrenzung psychogen- 
demonstrativer Tendenzen, die erfahrungsgems bei Alkoho]toleranz- 
prfifungen zwecks ]3eurteflung der Zurechnungsf~higkeit eine nicht un- 
erhebliche Rolle spielen. 

Bei der Auswertung clef EEG sind der Anstiegsgradienb und der 
Umstand zu berficksichtigen, dal3 die EEG-Ver~nderungen im ansteigen- 
den Tefl der Blutalkoholkurve ausgepr~gter sind als im abfallendeli Tell, 
wodurch die Treffsicherheit der Befunde erhSht wird und insbesondere 
pathologische Wellenbilder zuverl~ssiger abgegrenzt werden kSnnen. 
Nach CAsP~s trod A~EL~ sowie H]~DENSTlC6M und SCttMIDT ergeben 
sieh ni~mlieh quantitativ identische Rhythmusveranderungen der EEG 
bei Promillewerten, die in der Anstiegsphase um 0,3--0,4~ niedriger 
liegen als in der Abstiegsphase der Blutalkoholkurve. Nach Art lind 
Umfang der yon der Norm abweichenden Veranderungen kann yon 
leicht bis deutlich fiberschie~enden Alkoholeffekten gesproehen werden, 
die in Richtling einer verminderten oder stark herabgesetzten Alkohol- 
toleranz zu verwerten sind, zumal wenn eine entsprechende klinisehe 
Symptomatik vorhanden ist oder Vorgeschichte und Aktenlage zu- 
treffende Hinweise ergeben. 

Bei den EEG-Veriinderungen, die bereits bei niedrigen Blutalkohol- 
konzentrationen auftreten, wird eine abnorme cerebrale Anspreehbarkeit 
auf Alkohol anzunehmen sein. Eine Herabsetzung der Alkoholvertrag- 
liehkeit bei hSheren Bluta]koholwerten kann daraus postuliert werden, 
zumindest wird eine solehe bei entsprechender Anamnese nicht mit 
Sicherheit auszuschlieI~en sein. 

Zusammen~assung 
Bei nachtriiglichen Alkoholtoleranzprfifungen wurden zur weiteren 

Objektivierung der Reaktionsweisen auf Alkohol systematisch EEG- 
Untersuchungen herangezogen, nachdem bekannt und tierexperimentell 
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erwiesen ist, dab das hirnelektrische Bfld durch Alkohol einsinnig in 
Richtung einer Frequenzerniedrigung und AmplitudenvergrS$erung der 
Spontanrhythmen veriindert wird. Zu beachten sind neben dem Promille- 
betrag die Geschwindigkeit des Konzentrationsanstiegs und dcr Urn- 
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 ffir crforderlich ge- 
halten wurden, fanden sich vier F~lle mit bioelektrischen Ver~nderungen, 
welche die zu erwartende Frequenzerniedrigung und Amplitudenver- 
grSSerung bci dem jeweiligen Blutalkoholgehalt zum Teil erheblich fiber- 
schritten. Unter Wfirdigung der Tatumst~nde und der psychophysischcn 
Abweichungen konnte daraus auf einen abnormen bis pathologischen 
Alkoholeffekt im Sinnc einer herabgesetzten Alkoholtolcranz geschlossen 
werden. Daneben erwies sich das EEG in mehreren Fi~llen dahingehend 
aufschluBreieh, dab die wi~hrend der Alkoholtoleranzprfifung auf- 
getretenen psychischen Auffalligkeiten in Ergiinzung zur Verhaltens- 
beobachtung als psychogcn-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 alcohol, 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-electrieal changes were found, where 
the expected frequency retardation an amplitude increase in respect 
of the level of alcohol in the blood had been substantially exceeded. 
Regarding the circumstances and the psychophysical aberrations it 
could be followed from this t ha t  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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