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Zur Frage des Alkoholabbaues im Schlafe* 
Von 

G~NTER APEL 

Mit 1 Textabbfldung 

Die Frage des Alkoholabbaues im Schlafe ist fiir die l%fiekreehnung 
eines gefundenen Alkoholwertes auf den Vorfallszeitpunkt bei Alkohol- 
delikten yon grol3er Bedeutung. Gerade wenn zwischen Vorfall und 
Blutentnahme eine Zeit yon mehreren Stunden liegt, insbesondere bei 
Unf~llen mi t  Fahrerflucht, begegnet man h~ufig der Einrede, der Be- 
treffende habe zwischen Unfall und Blutentnahme 1/~ngere Zeit geschlafen. 
Der Rfickrechnungspraxis lag dabei bisher die Arbeit aus dem Jahre 
1941 yon SAAl~ und PAVLvs zugrunde, die bei 11 Versuchspersonen im 
Schlafversuch teilweise sehr verringerte Stundenabbauwerte gefunden 
bat ten.  

l~achdem uns im Jahre  1947 die Auswertung eines grol3en Materials 
von Doppelblutentnahmen bei Unfallbeteiligten mi t  Gehirnersehfitte- 
rungen und Sch&delhirnverletzungen gezeigt hatte,  dab der Alkohol- 
abbau bei diesen Zust/~nden, selbst bei tiefer Bewul]tlosigkeit, keine 
VerzSgerung erleidet, kamen uns erhebliche Zweifel, ob die Gepflogen- 
heit, bei Verkehrsdelikten ffir den Zustand des Schlafes mi t  einem 
Stundenabbauwert  yon nur 0,06 g-~ zurfickzurechnen, bereehtigt sei. 

Zur Kl~rung der Frage des Alkoholabbaues im Schlafe unternahmen 
wir deshalb Versuehe mi t  einer Gruppe yon 10 Personen. Dabei kon- 
trollierten wir die Schlaftiefe tier Versuehspersonen nieht nur mi t  klini- 
schen Methoden, sondern zus~tzlieh mit  ttilfe der Elektrenceph~lo- 
graphie. Die Versuehspersonen waren verschiedenen Alters, verschiede- 
her Konst i tut ion und verschiedener AlkoholgewShnung. Das Trinken 
gestaltete sich zwecks l%eproduktion der Verh/~ltnisse im t~glichen 
Leben als ruhiges Gelage. Die l~robanden fiir den Sehlafversuch zechten 
gemeinsam mit  anderen Personen und durften dabei essen und rauchen. 
Vor Trinkbeginn wurde yon den Probanden ein Waeh-EEG abgeleitet. 
Frfihestens eine Stunde naeh Trinkende legten sich die Versuchspersonen 
zum SchlMen, naehdem die erste Blutprobe entnommen war. Die Liege 
war mit  einem Faraday-K~fig st6rungsfrei umbaut .  Als Gergt ffir die 
EEG-Kontrol le  stand uns ein Cardiostat Super der Firma Siemens zur 

* Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellscha~b lfir geriehtliche und 
sozi~le lgedizin in Ziirich 1958. 
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Verfiignng. Der Apparat hat zwar nieht die hohe Verstgrkung wie die 
in der Klinik gebr~uehliehen EEG-Ger~te, aueh betr/~gt die Laufzeit 
seines Bandes nieht 30, sondern 25 mm/see, doeh erwies er sieh fiir die 
Kontrolle der Sehlaftiefe als ausreiehend. Wit w/~hlten eine bipolare- 
paramediane Ableitung yon einem hoehfrontalen und einem parietalen 
Punkte, die etwa 2 em reehts v o n d e r  Sagittallinie entfernt waren. 

In den Zeiten zwisehen den Blutentnahmen wurden, w/~hrend die 
Versuehsperson im verdunkelten Nebenraum lag, in Abst/~nden yon 
10--20 min die hirnelektrisehen StrSme registriert. Die Abst/~nde der 
Blutentnahmen w/~hlten wir m6gliehst naeh den Phasen der Sehlaf- 
tiefe. 

Die Sehlaftiefe teilen wir ein in die Stufen: ,,leiehter Sehlaf", worin 
in dieser Arbeit aueh die Einsehlafphase erfaBt ist, ,,Sehlaf" und ,,Tief- 
sehlaI". Da nut  EEG-Ableitungen bei absteigendem Alkoholspiegel 
bei den Sehlafversuehen znr Auswertung gelangten, verursaehte der 
AlkoholeinfluB keine st6renden Vergnderungen im Bride des Elektren- 
eephalogramms (v. II~D~'STI~6M-Sc~nUDT). Trotz kliniseh gleiehm~giger 
Sehlaftiefe ist das Kurvenbild innerhalb kiirzerer Perioden oft weehsel- 
haft. Weitgehend reduzierte Phasen k6nnen z. B. von fi-Spindelgruppen 
tmterbroehen sein. Als kennzeiehnend fiir die Stufe der Sehlaftiefe in 
einer Abbauphase zwisehen zwei Blutentnahmen betraehteten wir das 
in dieser Zeit vorherrsehende Kurvenbild in Verbindung mit dem klinL 
sehen Befund. Die Abb. 1 zeigt das Beispiel eines Versuehes. 

In der linken SpaRe sind die Zeitpnnkte der Blutentnahmen ein- 
getragen, in dan reehten Spalten die gefundenen Blutalkoholwerte und 
Stundenabbauwerte. F/it die jeweiligen Abbauphasen zwisehen zwei 
Blutentnahmen wurden die fiir diese Phasen eharakteristisehen Elektr- 
eneephalogramme eingeffigt. Zum Vergleieh ist ein Nfichtern-Waeh- 
EEG dieser Versuehsperson vorangestellt. 

Im normalen EEG ist ein typischer ~-Rhythmus zu erkennen. Die 
erste Ableitung unter Alkohol zeigt eine VergrSBerung der Amplitude 
mit Vorherrschen amplitndengesteigerter Zwisehenwellen und verringer- 
ter Frequenz. Die Versuchsperson ist schli~frig, aber noch waeh, aueh 
macht sieh der Alkoholeinflug etwas bemerkbar. 

Naeh der Blutentnahme um 21.50 Uhr sehlgft der Proband raseh 
ein. Das EEG zeigt eine teilweise reduzierte Phase, zwischendureh 
mittelgroge Wellen (4--5 pro see), partiell in Form kurzer Rhythmen. 
Dieses Bild entspricht einem mitteltiefen Sehlaf. 

In den beiden folgenden Abbauphasen ist die Sehlaftiefe nur gering. 
Im EEG ist die Frequenz wieder h6her. In der Ableitung zwischen 
23.05 und 0,05 Uhr ist deutlieh eine/~-Spindelgruppe zu erkennen. Wit 
konnten hier ,,leiehten Sehlaf" registrieren. Naeh der Blutentnahme 
um 1.05 Uhr schl~ft der Mann fast. Im E E G  maeht sich der Tiefschlaf 
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in der weitgehend reduzierten Spannungslage und  den unregelm~ti3ig 
auftretenden,  ver langsamten Wellen bemerkbar.  

Wir  konnten  also bei diesem Versuch die Einzelphasen zwischen 
zwei Blu ten tnahmen  anf Grund klinischer Beobachtung in Verbindung 

! 

':__,,zvqV " ~  ~ % .. #'auk 

Z~it 

2050_ ~ 

2150- 

~05_ 

1 
005- i 

105- ! 

22B~ t 

Abb. I 

g,/$ 

L 
o,N 

1 
o,g 

L 
g,/5 

mi t  dem ffir die jeweiligen Phasen vorherrschenden EEG-Bi ld  mi t  den 
Stufen ,,wach", , ,Schlaf", ,,leichter Schlaf" und ,,Tiefschlaf" bezeichnen. 
Dabei  fanden wir folgende S tundenabbauwer te :  

Im Wachzustand . . . . . . . . . .  0,13 g-~ o 
Ira Schlaf . . . . . . . . . . . . .  0,16 g-%o 
W~hrend des leichten Schlafes 0,14 und 0,15 g-%o 
Und im Tiefschlaf ebenfalls . . . . .  0,15 g-~ o 
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Nicht bei jeder Versuchsperson sind alle Stufen der Schlaftiefe 
beobachtet  worden, insbesondere der Tiefschlaf wurde nieht yon allen 
Probanden erreicht. 

Die Tabelle zeigt eine Zusammenfassung der Gesamtergebnisse. 

W a , c h  . . . .  
Schl~f, gesamt 

Tiefschlaf . . . 

Tabelle 

Zah]  
de r  A n z a h l  

der  
Per-  W e r t e  

SoIIe]l 

~ 6 11 
1 31 

6 8 

[~lein- 
s t e r  

W e f t  

0,13 
0,105 

0,12 

Gr6B- 
t e r  

W e f t  

0,18 
0,22 

[0,25] 
0,21 

Mit t e l -  
w e f t  

0,16 
0,15 

0,15 

I m  Wachzustand fanden wir bei 6 Personen und 11 Abbauphasen 
(ein Teil der Versuehe war hier wegen St6rungen infolge yon Plateau- 
bildung nicht auszuwerten) Stundenabbauwertc zwisehen 0,13 und 
0,18 g-~ o mit  einem Mittel yon 0,16 g-~ o. Alle Schlafstufen zusammen- 
gefal3t zeigten bei l0 Personen und 31 Abbauphasen Stundenabbau- 
werte zwischen 0,105 und 0,22 g-~ o m i t  einem Mittel yon 0,15 g-~ o. 
Bei der einmal gefundenen Konzentrationserniedrigung yon 0,24 g-~ o 
kann noch der DiHusionsausgleich eine Rolle gespielt haben. Tief- 
schlaf beobachteten wir 8mal bei 6 Personen. t i ler  zeigten sich 
Stundenabbauwerte zwisehen 0,12 und 0,21 g-~ o m i t  einem Mittel yon 
0,15 g-~ o. 

Stundenabbauwerte unter 0,12 g-~ o ergaben sich nur zweimal. Werte 
unter 0,1 g-~ o wurden iiberhaupt nicht beobachtet, insbesondere nicht 
im Tiefschlaf. Die Intensit~t des Alkoholabbaues zeigte sich v6llig 
unabhhngig yon der Schlaftiefe. Bei 4 Personen war das Mitre] der 
Abbauwerte im Wachzustand grSl~er als das Mittel der Abbauwerte im 
Schlafe. Bei 2 Personen war der Alkoholabbau im Wachen sogar geringer 
als im Schlafe. 

Die Ergebnisse unserer Versuchsreihe legen den Schlul~ nahe, daI~ 
die Meinung, der Alkoholabbau im Schlafe sei gegenfiber dem im Wach- 
zustand erheblich herabgesetzt, nicht berechtigt ist. Die Auffassung 
EL]3WLs, dal~ die angeblich verlangsamte Elimination ws des 
Schlafes in der torensischen Praxis zu Unrecht eine Rolle spiele, gewinnt 
hier ihre Bests 

Zusammenfassung 

Die Arbeit zeigt eine Untersuchung fiber den Alkoholabbau im 
Schlafe. Die Schlaftiefe wurde mit  ttilfe der Elektrencephalographie 
kontrolliert. Es fanden sich keine sJgnifikanten Untersehiede in der 
Alkoholabbaugesehwindigkeit im Schlafen und im Wachen. 
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