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1. Fragestellung

Im Jahr 2001 wurden auf Beschluss des Senates in Hamburg die ersten Einsétze von
Brechmittel zur Beweissicherung bei mutmaflichen Drogendealern durchgefiihrt,um
dem zunehmenden problematischen Straffenhandel mit Betdaubungsmitteln zu begegnen.
Seit diesen ersten Einsdtzen wurden bis Dezember 2005 am Institut fiir Rechtsmedizin
523 FEinsétze veranlasst.

Nach einem Todesfall am 09.12.2001 im Rahmen eines Vomitiveinsatzes wurden die
ersten 127 Einsétze ausgewertet, eine Auswertung der 523 Einsédtze im Zeitraum vom
August 2001 bis 31.12.2005 unter den Gesichtspunkten der Sicherung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt und eingehender Komplikationsanalyse schien vor dem Hintergrund
des beim Européischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte anhéngigen Verfahrens und
eines weiteren Todesfalles in Bremen am 27.12.2004 sinnvoll.

Seit am 11. Juli 2006 die Grofe Kammer des Européischen Gerichtshofes fiir Men-
schenrechte feststellte, dass die betreffenden Einsédtze gegen Artikel 3 der Konvention
zum Schutz der Menschenrechte und der Grundfreiheiten verstofen, werden in Hamburg
keine derartigen Einsétze mehr durchgefiihrt.

Daher soll vornehmlich folgenden Fragestellungen nachgegangen werden:

e Konnten die vorgegebenen Richtlinien zur Durchfiihrung der Einsétze eingehalten

werden?

e Haben diese und andere qualitidtssichernde Maknahmen den gewiinschten Erfolg
gezeigt und sowohl der Gesunderhaltung als auch dem angestrebten Ermittlungs-

erfolg gedient?

e Welche Komplikationen sind im Rahmen der Einsétze aufgetreten und wie wurde
hier verfahren? Waren diese Komplikationen absehbar und somit vielleicht ver-

meidbar?



1. Fragestellung

e Weiterhin sollen die Ergebnisse der Drogenanalyse der freiwillig von den Beschul-
digten wahrend der Einsétze abgegebenen Urinproben unter Beriicksichtigung der

jeweiligen Einsétze ausgewertet werden.

e Auch die in einigen Féllen durchgefiithrten Ausscheidungskontrollen sollen die Ana-
lyse der jeweiligen Einzelfille ergénzen und so auch der Frage nachgegangen wer-
den, in welchem Mafte diese Mafsnahme die Vomitiveinsitze zur Beweissicherung

ersetzen kann.

e In Zusammenarbeit mit einer weiteren Doktorandin, H.Rother [31], sollen im
Abgleich mit den von ihr erhobenen Daten zu den Altersgutachten am Institut fiir
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie Aussagen iiber die Zuverlassigkeit der bei einigen

Beschuldigten durchgefiihrten Alterseinschiatzungen getroffen werden.



2. Einleitung

Die Zunahme des Drogenkonsums und damit auch mittelbar die Zunahme der Drogen-
mortalitdt lasst sich seit Ende der 80er Jahre fiir Hamburg belegen (Abbildung 2.1 auf
der néchsten Seite)! [3, 19, 2|. War die relevanteste Droge in diesem Zeitraum noch
Heroin, wandelten sich Mitte der 90er Jahre Angebot und Nachfrage hin zu anderen
Drogen mit Schwerpunkt auf Kokain und dessen Base Crack. In Hamburg begann der
Strafenhandel mit Kokain-Kugeln ca. 1995, mit Crack-Kugeln ca. 1997 [14].

Als typisch fiir den Strafenhandel mit diesen Substanzen hat sich die Bevorratung
der verkaufsfertig abgepackten Ware in der Mundhohle erwiesen (Abbildung 2.2 auf der
nichsten Seite). So werden im Verkaufsvorgang die sogenannten ,Bubbles”, | Balls* oder
Steine ausgespuckt, bei Polizeikontakt jedoch durch diese sogenannten ,,Body-stuffer*
verschluckt, um einer Sicherstellung der Beweismittel zu entgehen. Dieses Vorgehen
wurde erstmals in den USA vor iiber zwanzig Jahren beobachtet [30].

Dieses Vorgehen, Drogen durch Inkorporation dem rechtsstaatlichem Zugriff zu ent-
ziehen, ist schon von den ,Body-packern bekannt. Diese Personengruppe transportiert,
zumeist in Kondomen verpackte, grofere Drogenmengen rektal, vaginal oder gastro-
intestinal iiber die Staatsgrenzen, um sie am Bestimmungsort fiir den Strafsenverkauf
aufzubereiten und umzuverpacken [21].

Die vorbereiteten Verkaufseinheiten sind iiblicherweise zwischen 3 und 20 mm grofs
und wiegen bis zu 6880 mg. Toxikologische Untersuchungen von 683 dieser Container,
die im Rahmen der Vomitiveinsdtze im Institut fiir Rechtsmedizin Hamburg zwischen
2001 und 2002 sichergestellt werden konnten, ergaben, dass in den meisten Féllen Crack
(51%) oder Kokain-Hydrochlorid (Kokain-HCI, 45%) verkauft werden sollte [29]. Als

Verpackung dieser fiir den Strafsenverkauf durch den Kleindealer bestimmten Drogen-

!Die Daten aus den Arbeiten von Liith (1989) und Arnold (1993) unterscheiden sich im Jahr 1981
(Liith: 17 Félle, Arnold: 18 Fille). Die Daten von Arnold und Bierhenke (2007) unterscheiden sich
im Jahr 1990 (Arnold: 136 Félle, Bierhenke: 138 Fille). Die Abbildung enthélt jeweils die Daten
aus der jiingeren Aufstellung.
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Abbildung 2.1.: Statistik der drogenassoziierten Mortalitdt in Hamburg nach Liith, Ar-
nold und Bierhenke.

Abbildung 2.2.: In Brechmitteleinsétzen am Institut fiir Rechtsmedizin sichergestellte
Drogencontainer
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2. FEinleitung

container konnte in der angegebenen Studie meist eine oder mehrere Lagen durchsichti-
ger Kunststoff-Folie, z.T. durch Filterpapier getrennt, (Abbildung 2.3 auf der néchsten
Seite) ausgemacht werden, deren Dichtigkeit in der Magen-Darm-Passage nicht gewéhr-
leistet sein kann. In einer anderen Studie [22]| auf ihre Dichtigkeit getestet, offenbarten
verschiedene typische Verpackungen (u.a. Papier, verschieden héufig eingeschlagenen
Folien) eigene Freisetzungskurven der so verpackten Drogen, alle wiesen jedoch eine
deutliche Undichtigkeit auf. Diese Tatsache belegt auch, dass nicht aufgrund eines sym-
ptomfreien Intervalles bei der Untersuchung des Beschuldigten auf die Dichtigkeit des
Inkoroporationsgutes geschlossen werden kann.

So wurden nicht nur bei den ,,Body-packern® schon Vergiftungen mit teilweise erhebli-
chen dauerhaften Gesundheitsstorungen, sowie Todesfélle beschrieben [16, 20|, sondern
auch bei diesen sogenannten ,Body-stuffern [22, 28, 10, 26].

In den beschriebenen Fillen zeigten die Betroffenen typische Symptome einer Kokain-
Intoxikation. So kam es zu einem Anstieg von Herzfrequenz und Blutdruck, Unruhe
und Angstgefiihl, teilweise aber auch Sedation. Bei den schwerwiegenderen Fillen kam
es teilweise schon innerhalb von zwei Stunden nach Inkorporation zu generalisierten
Krampfanfillen. In dem beobachteten Personenkollektiv von 98 Patienten gaben alle
Patienten an, Cracksteine geschluckt zu haben. Diese waren bei immerhin 29% der Pa-
tienten szenetypisch verpackt, in 28% der Félle unverpackt. In beiden Personengruppen
kam es zu den beschriebenen Vergiftungsanzeichen [33].

So ist im Falle einer Verhaftung solcher Strafendealer nicht auszuschliefen, dass Dro-
gen von unbekannter Menge, Entitdt und Verpackungszustand verschluckt wurden, was
eine individuelle Abschétzung der Gesundheitsgefahrdung fiir den Betreffenden schwer
moglich macht. Prinzipiell muss daher mit der Moglichkeit einer, aus diesem Vorgang re-
sultierenden, Drogenintoxikation gerechnet werden, die z.T. erhebliche gesundheitliche
Folgen nach sich ziehen kann.

Angesichts der vorliegenden Erkenntnisse ergibt sich in der Praxis nicht nur von rechts-
staatlicher Seite im Sinne der Strafverfolgung und Beweismittelsicherung, sondern auch
aus medizinischer Sicht ein Interesse, die verschluckten Substanzen zu exkorporieren.

Daher entschieden sich seit Mitte der 90er Jahre mehrere deutsche Stéadte, wie Frank-
furt, Berlin und Bremen, diesem Problem durch den Einsatz von Brechmitteln zu begeg-

nen. Zum Einsatz kamen Apomorphin (Abbildung 2.5 auf Seite 13), das als Injektion

11
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Abbildung 2.3.: In Brechmitteleinséitzen am Institut fiir Rechtsmedizin sichergestellte
Verpackungsfolie
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Apomorphin

Wirkstoff: Apomorphinhydrochlorid /2 HzO

Lésung zur subkutanen
bzw. intramuskularen Injektion

Abbildung 2.4.: Abbildung 2.5.: Apomorphin
Ipecacuanha Sirup

angewandt wird, und Ipecacuanha (Abbildung 2.4)?, ein Mittel das als Emetikum v.a.
in der Pédiatrie nach akzidentiellen Ingestionen von Chemikalien in haushaltsiiblichen
Produkten, wie Reinigungsmitteln, tiblich ist [15].

Seit im Juli 2001 das ,Neue iibergreifende Konzept gegen Verfestigung der offenen
Drogenszene in St. Georg* auch in Hamburg die Anwendung von Emetika zur Exkor-
poration von verschluckten Drogen ermdglichte, wurden diese Einsédtze ab August 2001
durchgefiihrt.

Insgesamt waren diese Einsédtze immer umstritten. Besonders seit dem Tod zweier
Dealer im Anschluss an einen Vomitivmitteleinsatz stand diese Form von polizeilich-
rechtsmedizinischem Einsatz unter Rechtfertigungsdruck. Im Rahmen der juristischen
Auseinandersetzung kam es so zu einer Reihe innerstaatlicher Gerichtsverfahren [6, 23,
24].

Auf der Suche nach geeigneten Alternativen wurden verschiedene Verfahren diskutiert
und angewandt [36, 21].

Aus medizinischer Sicht konnen Verfahren, die nur auf dem Nachweis der verschluck-
ten Container beruhen, wie z.B. die Nutzung bildgebender Verfahren (Réntgen, Ultra-
schall, CT), nicht im Sinne des Beschuldigten sein, da sie der Intoxikationsgefahr, der
dieser ausgesetzt ist, nicht Rechnung tragen.

In Abwégung der Vor- und Nachteile der einzelnen Methoden und deren praktischer

2Die Abbildung zeigt Ipecacuanha Sirup in einer Portionsflasche von 30 ml fiir den Vomitiveinsatz

13
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Abbildung 2.6.: Gesamtzahl der Félle pro Quartal und Trend

Anwendbarkeit, sowie der eingehenden Analyse der bereits in Hamburg durchgefiihrten
Einsétze [35] und des Todesfalles in Hamburg [9] wurde in Hamburg, wie in weiteren
Stadten, an der Praxis der Brechmitteleinsétze festgehalten.

Die zwangsweise Verabreichung von Brechmitteln wurde durch ein Urteil des Européi-
schen Gerichtshofes fiir Menschenrechte in der Rechtssache ,Jalloh gegen Deutschland®
im Juli 2006 beendet.

Der letzte Einsatz am Institut fiir Rechtsmedizin fand am 23.03.2006 statt. Insgesamt
wurden 531 Einsdtze zur Exkorporation von Drogen bei mutmaflichen Drogendealern
durchgefiihrt.

14



3. Das Urteil des Europaischen
Gerichtshofes fiir
Menschenrechte in Stralsburg

In den folgenden Abschnitten wird das Urteil [8] des Européischen Gerichtshofs fiir Men-
schenrechte vom 11. Juli 2006 in den fiir die hiesige Betrachtung relevanten Aspekten

erlautert.

3.1. Die Ausgangslage

Dem Fall liegt eine gegen die Bundesrepublik Deutschland gerichtete Beschwerde zu-
grunde, die der sierra-leonische Staatsangehorige Herr Abu Bakah Jalloh (,,der Beschwer-
defiithrer) beim Gerichtshof aufgrund des Artikels 34 der Konvention zum Schutz der
Menschenrechte und Grundfreiheiten am 30. Januar 2000 erhoben hat.

Am 29. Oktober 1993 wurde der Beschwerdefiihrer von vier Polizeibeamten in Zivil
mindestens zweimal dabei beobachtet, wie er einen kleinen Plastikbeutel (,,Bubble®) aus
seinem Mund nahm und einer anderen Person gegen Geld iibergab. Hierauf wurde der
Beschwerdefiihrer festgenommen, der darauthin ein weiteres ,,Bubble” verschluckte. Wei-
tere Drogen wurden bei dem Verdéchtigen nicht sichergestellt. Wegen der Gefahrdung
des Ermittlungserfolges ordnete der zustédndige Staatsanwalt einen Brechmitteleinsatz
zur Sicherung des inkorporierten Behélters an.

Zu diesem Zweck wurde der Betroffene in ein Krankenhaus in Wuppertal-Elberfeld
gebracht. Hier wurde er nach Aussage des Arztes zu seiner Krankheitsgeschichte be-
fragt. Da der Verdéchtige nicht bereit war, wie angeboten, das Brechmittel freiwillig
zu trinken, wurde ihm {iiber eine nasogastrale Sonde Fliissigkeit und das Brechmittel

Ipecacuanha verabreicht. Weiterhin erhielt er eine Injektion mit Apomorphin, ein Eme-

15



3. Urteil des Européischen Gerichtshofes

tikumderivat des Morphins. Im Rahmen dieses Vorgehens erbrach der Beschwerdefiihrer
ein Bubble mit 0,2182 Gramm Kokain. Nach Beendigung des Einsatzes wurde er nach
einer abschliefenden Untersuchung fiir haftfahig erklart.

Nach dem Einsatz gab der Beschwerdefiihrer an, drei Tage nur fliissige Nahrung zu
sich genommen zu haben und unter rezidivierendem Nasenbluten gelitten zu haben,
das er auf beim Einfiihren der Nasensonde verursachte Verletzungen zuriickfiihrt. Zum
Beleg dessen konnte der Beschwerdefiihrer kein arztliches Attest vorlegen.

Zweieinhalb Monate nach dem Einsatz im Krankenhaus Wuppertal litt der Patient
eigenen Angaben zufolge noch immer unter Magenschmerzen, worauf eine Magenspiege-
lung im Haftkrankenhaus durchgefiihrt wurde. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde
eine Reflux6sophagitis diagnostiziert. In dem &rztlichen Befund wurden diese Beschwer-
den nicht mit der zwangsweise erfolgten Verabreichung eines Brechmittels in Verbindung

gebracht.

3.2. Das innerstaatliche Gerichtsverfahren

In seiner an das Amtsgericht Wuppertal gerichteten Stellungnahme vom 20. Dezember
1993 widersprach der Beschwerdefiihrer der Verwertung der Beweismittel in seinem Ver-
fahren, da das im Brechmitteleinsatz sichergestellte ,Bubble” durch den Tatbestand der
Korperverletzung im Amt gewonnen wurde. Die Verabreichung von Gift- und Sucht-
stoffen sei nach §136a der Strafprozessordnung verboten. Weiterhin sei der Einsatz des
Brechmittels nach §81a der Strafprozessordnung unverhéltnisméfig und demnach un-
statthaft, da der Beweis auch durch eine Ausscheidungskontrolle hétte gesichert werden
konnen. Nach Ansicht des Beschwerdefiihrers hétte die einzige nach §81a der Strafpro-
zessordnung zuldssige andere Methode darin bestanden, eine Magenspiilung vorzuneh-
men.

Am 23. Mérz 1994 verurteilte das Amtsgericht Wuppertal den Beschwerdefiihrer we-
gen Handeltreibens mit Betdubungsmitteln zu einer Freiheitsstrafe von einem Jahr zur
Bewédhrung. Es wies das Argument der Verteidigung zuriick, wonach das Verabreichen ei-
nes Brechmittels eine nach §81a der Strafprozessordung unverhéltnisméfkige Mafnahme
sei, um die Sicherstellung eines Bubbles mit nur knapp 0,2 Gramm Kokain zu bewirken.
Der Beschwerdefiihrer legte gegen dieses Urteil Berufung ein.

Am 17. Mai 1995 bestétigte das Landgericht Wuppertal das ergangene Urteil, setzte

16



3. Urteil des Européischen Gerichtshofes

aber das Strafmafl auf sechs Monate Freiheitsstrafe mit Aussetzung zur Bewédhrung
herab.

Auch das Landgericht war der Auffassung, dass das im Brechmitteleinsatz sicher-
gestellte Kokain-Bubble verwertbar sei. Diese Mafsnahme sei wegen Gefdhrdung des
Untersuchungserfolgs durch Verzogerung gerechtfertigt. Den §81a der Strafprozessord-
nung sah das Landesgericht nicht verletzt. Infolge dessen sei es zuldssig gewesen, dem
Angeklagten auch gegen seinen Willen die hierzu erforderlichen Praparate zu verabrei-
chen. Der Eingriff sei zur Sicherstellung der Beweismittel in Bezug auf die Straftat des
Handeltreibens mit Betdubungsmitteln geboten gewesen. Der Brechmitteleinsatz sei un-
ter arztlicher Aufsicht und nach den Regeln der drztlichen Kunst erfolgt. Es habe weder
eine konkrete Gefahr fiir Leib oder Leben des Angeklagten noch ein Verstoft gegen den
Grundsatz der Verhéltnisméafigkeit vorgelegen.

Der Beschwerdefiihrer legte Revision gegen dieses Urteil ein. Er war weiterhin der
Meinung, dass §81a der Strafprozessordnung das Verabreichen eines Brechmittels nicht
gestatte, weil nach dieser Vorschrift das Verabreichen lebensbedrohlicher Stoffe mit
gefdhrlichen Methoden untersagt sei. Auferdem verbiete §81a Mafnahmen wie die hier
beanstandete, die darauf abziele, dass der Verdachtigte in Wahrheit gendtigt werde,
an seiner Verurteilung aktiv mitzuwirken. Der Beschwerdefiihrer behauptete aufserdem,
dass die strittige Mafnahme gegen Artikel 1 und 2 des Grundgesetzes verstofe und vor
allem die Menschenwiirde verletze.

Am 19. September 1995 verwarf das Oberlandesgericht Diisseldorf die Revision des
Beschwerdefiihrers, weil das Urteil des Landgerichts keine Rechtsfehler zum Nachteil
des Angeklagten enthalte. Der Beschwerdefiihrer legte daraufhin Verfassungsbeschwerde
beim Bundesverfassungsgericht ein, mit der Begriindung, dass das Verabreichen eines
Brechmittels nach §81a der Strafprozessordnung unverhéltnisméfig gewesen sei.

Mit Beschluss vom 15. September 1999 hat das Bundesverfassungsgericht die Verfas-
sungsbeschwerde in Anwendung des Grundsatzes der Subsidiaritdt nicht zur Entschei-
dung angenommen. Diesem Gericht zufolge wiirde die Verabreichung von Brechmitteln
hinsichtlich des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 GG)
und des Grundsatzes der Verhiltnismafigkeit verfassungsrechtlich relevante Fragen auf-
werfen, die noch nicht Gegenstand eines fachgerichtlichen Verfahrens waren.

Das Bundesverfassungsgericht fiigte hinzu, dass das Verabreichen eines Brechmittels
im Hinblick auf die durch Artikel 1 Abs. 1 GG geschiitzte Menschenwiirde und den in
Artikel 2 Abs. 1 in Verbindung mit Artikel 1 Abs. 1 GG enthaltenen Grundsatz der
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3. Urteil des Européischen Gerichtshofes

Selbstbelastungsfreiheit grundsétzlichen verfassungsrechtlichen Bedenken nicht begeg-

ne.

3.3. Menschenrechtskonvention

Die Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten in der Fassung
des Protokolls Nr. 11 Artikel 3: ‘Verbot der Folter’ lautet wie folgt:

,Niemand darf der Folter oder unmenschlicher oder erniedrigender Strafe

oder Behandlung unterworfen werden.*

3.4. Das Grundgesetz

Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes lautet wie folgt:

,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen

ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.*
Der einschlédgige Passus von Artikel 2 lautet:

»(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, so-
weit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfas-

sungsmakige Ordnung oder das Sittengesetz verstofit.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. (... )“

3.5. Die Strafprozessordnung

Der im vorliegenden Fall einschléigige Passus von §81a StPO lautet wie folgt:

»(1) Eine kérperliche Untersuchung des Beschuldigten darf zur Feststellung
von Tatsachen angeordnet werden, die fiir das Verfahren von Bedeu-
tung sind. Zu diesem Zweck sind Entnahmen von Blutproben und an-
dere korperliche Eingriffe, die von einem Arzt nach den Regeln der
arztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken vorgenommen werden, oh-
ne Einwilligung des Beschuldigten zulédssig, wenn kein Nachteil fiir seine

Gesundheit zu befiirchten ist.
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3. Urteil des Européischen Gerichtshofes

(2) Die Anordnung steht dem Richter, bei Gefdhrdung des Untersuchungs-
erfolges durch Verzégerung auch der Staatsanwaltschaft und ihren Er-

mittlungspersonen (...) zu.“

Kapitel 34. §136a der Strafprozessordnung iiber verbotene Vernehmungsmethoden

bestimmt:

»(1) Die Freiheit der Willensentschlieftung und der Willensbetétigung des
Beschuldigten darf nicht beeintrachtigt werden durch Misshandlung,
durch Ermiidung, durch korperlichen Eingriff, durch Verabreichung von
Mitteln, durch Quélerei, durch Tduschung oder durch Hypnose. Zwang
darf nur angewandt werden, soweit das Strafverfahrensrecht dies zu-
lasst. Die Drohung mit einer nach seinen Vorschriften unzuldssigen
Mafnahme und das Versprechen eines gesetzlich nicht vorgesehenen

Vorteils sind verboten.”

3.6. Der Standpunkt der Mediziner

Beziiglich der Frage, ob die zwangsweise Verabreichung von Brechmitteln durch Einfiih-
rung einer Nasen-Magen-Sonde aus medizinischer Sicht geboten ist, herrscht bei den
medizinischen Sachverstéindigen Uneinigkeit. Einige Sachverstandige sind der Ansicht,
dass einem Tatverdachtigen ein Brechmittel zu verabreichen ist, um seine Gesundheit
zu schiitzen, selbst wenn der Betroffene sich einem solchen Eingriff widersetze, andere
vertreten die Auffassung, dass diese Mafnahme grofte Risiken fiir die Gesundheit des
Betroffenen birgt und deshalb nicht eingesetzt werden sollte.

Die Mediziner, die das zwangsweise Verabreichen von Brechmitteln befiirworten, un-
terstreichen, dass diese Mafnahme, selbst wenn sie nicht primér aus medizinischen
Griinden eingesetzt wird, gleichwohl dazu beitragen konne, eine lebensgefiahrliche Ver-
giftung zu verhindern. Da die Verpackung der inkorporierten Bubbles oft aus minder-
wertigem Material bestehe, sei aus drztlicher Sicht das Verabreichen eines Brechmittels
vorzuziehen. Fine solche Mafinahme sei mit duferst geringen Risiken verbunden, wo-
hingegen das Ausscheiden der Droge auf natiirlichem Wege tédlich enden konne. Es sei
moglich, die Drogen bis zu zwei Stunden nach dem Verschlucken aus dem Magen zu
entfernen. Das Verabreichen eines Brechmittels stelle ein sicheres und rasches Mittel

(der Stoff entfalte seine Wirkung gewdhnlich binnen 15 bis 30 Minuten) zur Gewinnung
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des Beweises in Bezug auf eine Betaubungsmittelstraftat dar, weil diese Methode selten
fehlschlage. Selbst wenn das zwangsweise Einfiihren einer Nasensonde Schmerzen verur-
sachen konne, stelle dieser Eingriff kein Gesundheitsrisiko dar, weil das Hinunterschlu-
cken durch mechanische Stimulierung bedingt durch das Einfiihren der Sonde in den
Hals herbeigefiihrt werden kann [4]. Das Emetikum Ipecacuanha biete ein hohes Maf
an Sicherheit. Vorhersehbare Nebenwirkungen wiirden nur in Form von Benommenheit,
Durchfall und anhaltendem Erbrechen auftreten. Seltene schwerwiegende Komplikatio-
nen, wie Aspirationspneumonien oder das Mallory-Weiss-Syndrom, konnten auftreten,
wenn der Betroffene bereits Magenschidden hatte oder wenn die Vorschriften bei der
Brechmittelvergabe — der Patient muss bei vollem Bewusstsein sein — nicht befolgt
wiirden [5].

Die medizinischen Sachverstindigen, die sich gegen das zwangsweise Verabreichen
von Brechmitteln aussprechen, fiihren an, dass das Legen einer Nasen-Magen-Sonde er-
hebliche gesundheitliche Gefahren aufweise. Selbst wenn es wiinschenswert sei, die Be-
tdubungsmittel so rasch wie moglich aus dem Korper des Tatverdéachtigen zu entfernen,
konne das Legen einer Nasen-Magen-Sonde gefihrlich sein, weil die Drogenverpackungen
durchstofsen werden konnten. Sollte die Sonde falsch ausgerichtet sein, konne Fliissigkeit
in die Lungen eindringen und zum Ersticken fiithren. Weiterhin berge das zwangsweise

herbeigefiihrte Erbrechen das Risiko einer Aspiration mit konsekutiver Pneumonie

3.7. Die Entscheidung des Europaischen
Gerichtshofes fiir Menschenrechte in Strallburg

Der Gerichtshof sieht in der Entnahme der Betdubungsmittel aus dem Magen des Be-
schwerdefiihrers durch Verabreichen eines Brechmittels eine medizinische Notwendigkeit,
weil bei dem Betroffenen Tod durch Vergiftung drohte. Jedoch beziehe sich §81a, auf
den sich alle innerstaatlichen Gerichte gestiitzt hatten, als sie die Brechmittelvergabe an-
ordneten, nicht auf Maknahmen mit dem Ziel, eine drohende Gefahr fiir die Gesundheit
einer Person abzuwenden. Das Gericht sah es als unbestritten an, dass das Brechmit-
tel verabreicht worden ist, ohne vorher die Risiken abzuwéagen, die mit einem Verbleib
des Drogenpéckchens im Korper des Beschwerdefiihrers verkniipft gewesen sind. Auf-
grund der Tatsache, dass bei jugendlichen Drogenhéndlern aufter in Ausnahmeféllen

keine Brechmittel verabreicht wiirden, sieht sich der Gerichtshof nicht iiberzeugt davon,
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dass die Entscheidung der Strafverfolgungsbehorden, die beanstandete Mafnahme an-
zuordnen, aus medizinischen Erwégungen gerechtfertigt oder geboten war, d.h. durch
das Erfordernis, die Gesundheit des Beschwerdefiihrers zu schiitzen, da die jugendlichen
Dealer in gleichem Mafe einer arztlichen Betreuung wie Erwachsene bediirfen.

So sah das Gericht die Hauptintention des durchgefiihrten Brechmitteleinsatzes darin,
Beweismittel im Hinblick auf eine Betaubungsmittelstraftat zu erlangen.

Beziiglich des Grades der Notwendigkeit der Mafsnahme fiihrt der Gerichtshof an, dass
der Beschuldigte bei Verkaufsvorgéngen mit im Mund vorgehaltenen Drogen beobachtet
wurde und so davon auszugehen sei, dass kein Handel mit groferen Mengen vorliege,
was die Festsetzung des Strafmafies, in diesem Fall sechs Monate auf Bewahrung, zeige.
Das Gericht erkannte die Notwendigkeit der Kenntnis der genauen Menge des Betéu-
bungsmittels zur Ermittlung des Strafmafses. Jedoch reiche hierzu nach Meinung des
Gerichtes eine Ausscheidungskontrolle.

Beziiglich der Risiken durch den zwangsweisen Brechmitteleinsatz wies der Gerichts-
hof auf die Uneinigkeit der verschiedenen Sachversténdigen hin, ob und inwieweit das
Verabreichen von Ipecacuanha-Sirup iiber eine Nasensonde und die Injektion von Apo-
morphin eine gesundheitliche Bedrohung fiir den Betroffenen darstelle.

In den meisten Bundesldandern und in der iiberwiegenden Zahl der Mitgliedstaaten des
Europarats werden keine Brechmitteleinsédtze durchgefiihrt, was die Vermutung nahe
lege, dass diese Mafnahme als gesundheitsgefihrdend angesehen wird. Insgesamt sah
der Gerichtshof in der Ausscheidungskontrolle zur Sicherung der bendtigten Beweise
eine Mafnahme, die zwar in die Privatsphéire des Betroffenen eingreife, aber durch
die Nutzung von natiirlichen organischen Funktionen weniger gefahrlich und psychisch
belastend sei.

So war der Gerichtshof der Auffassung, dass die strittige Mafnahme das erforderliche
Mindestmafs an Schwere erreicht hat, um unter Artikel 3 der Konvention zu fallen.

Der Betroffene sei demnach einer unmenschlichen und erniedrigenden Behandlung im
Widerspruch zu Artikel 3 unterworfen worden. Daher seien die im Rahmen des Brechmit-
teleinsatzes gesicherten Drogen wegen des Verstofses gegen Artikel 3 in unrechtméfiger
Weise als Beweis gewonnen worden und hétten so in dem folgenden Strafprozess nicht
zugelassen werden diirfen. Weiterhin wurde dem Beschuldigten eine Entschadigung fiir
ihm entstandene immaterielle Schiden in Hohe von 10.000 € zugesprochen.

Insgesamt waren das Urteil und seine Teilaspekte unter den 17 Richtern umstritten.
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4. Material und Methoden

Im Zeitraum seit dem ersten Einsatz im August 2001 bis zum 31.12.2005 fanden im
Institut fiir Rechtsmedizin 523 Brechmitteleinsitze statt. Als Grundlage zur Auswer-
tung dieser Einsétze bieten sich die institutsinternen Einsatzprotokolle an, die zur
systematischen Erhebung der medizinisch relevanten Daten und zur Dokumentation
des Einsatzablaufes angelegt werden. Die aus mehreren Teilen bestehenden Bogen be-
fassen sich mit der Feststellung der personenbezogenen Daten des Patienten und den
Ergebnissen der Eingangsuntersuchung (Untersuchungsbogen Exkorporation), mit der
Durchfithrung und dem Verlauf des Einsatzes (Durchfiihrungsprotokoll), und mit der
Sicherung der Ergebnisse der Untersuchung nach Durchfiihrung des Einsatzes (Nachun-

tersuchung).

4.1. Eingangsuntersuchung

Im ersten Teil der Protokolle werden nach der Feststellung der Identitdt des Beschul-
digten und Erhebung der wichtigsten personenbezogenen Daten die Ergebnisse der
medizinischen Eingangsuntersuchung festgehalten. Zunéchst findet die Erhebung der
einsatzrelevanten Anamnese, z.B. beziiglich eventueller Vor- und Grunderkrankungen,
stattgefundener Operationen o.4. statt, dann wird eine explizite Medikamenten- und
Drogenanamnese durchgefiihrt. Im Anschluss geschieht eine eingehende koérperliche Un-
tersuchung, die sich auf wesentliche medizinische Risikofaktoren beziiglich des Exkorpo-
rationsvorganges und des verwendeten Emetikums konzentriert. So werden verschiedene
Herz-Kreislaufparameter (Blutdruck, Herzfrequenz, Sauerstoff-Sattigung) festgestellt,
Hinweise auf Alkohol-/Lebererkrankungen gesucht, eine eventuelle Drogenintoxikation
ausgeschlossen und besonders auf gesundheitliche Stérungen im gastrointestinalen Be-
reich geachtet. Im Anschluss wird der Patient nochmals explizit auf alle Kontraindi-
kationen beziiglich des Einsatzes untersucht und die gesundheitliche Unbedenklichkeit

einer Exkorporation gegebenenfalls festgehalten.
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4.2. Dokumentation und Durchfiihrung

Parallel zu der sich an die Untersuchung anschliefsenden Durchfiihrung werden der zeit-
liche Ablauf, alle Mafnahmen und die fortlaufend erhobenen medizinischen Parameter
festgehalten. Eingangs wird die Kooperativitdat des Beschuldigten beziiglich der Exkor-
poration festgestellt; es bestehen die Moglichkeiten, dass der Betroffene sofort oder
nach Darstellung der Konsequenzen selbststindig das Emetikum zu sich nimmt oder
im ungilinstigsten Fall eine Nasensonde gelegt werden muss. Im Rahmen dieses Vorgan-
ges unter Umsténden stattfindende Komplikationen werden entsprechend dokumentiert.
Sollte eine Nasensonde gelegt werden, wird eine Lagekontrolle der Sonde durchgefiihrt
und notiert. Weiterhin wird die im Rahmen des Vorganges zugefiihrte und ausgefiihrte
Wassermenge, die Menge des Erbrochenen und die Dosis des gegebenenfalls verwendeten
Emetikums in die Protokolle eingetragen, um eine Bilanzierung der Fliissigkeitsmengen
zu ermoglichen und die Wirksamkeit des Emetikums zu objektivieren. Bei nicht erfolg-
reicher Exkorporation kann in einigen Féllen eine Magenspiilung angeraten sein, deren
Angebot und gegebenenfalls Durchfithrung ebenfalls festgehalten wird. Lehnt der Betrof-
fene diese Maknahme ab, wird er iiber resultierende Risiken informiert. Im Anschluss
werden die Zahl der sichergestellten Drogen-Container festgehalten und abschliefend

eine Nachuntersuchung durchgefiihrt.

4.3. Nachuntersuchung

Die Nachuntersuchung soll sicherstellen, dass der Beschuldigte in gesundheitlich un-
bedenklichem Zustand entlassen wird und es zu keinerlei Beeintrachtigungen bei ihm
gekommen ist. Es werden nach dem Einsatz fortlaufend Kreislaufparameter erhoben, Ab-
domen und Pulmo werden untersucht und auffillige Befunde dokumentiert. Bestehen
keine gesundheitlichen Bedenken, wird der Betroffene zur Beobachtung in Polizeigewahr-
sam entlassen. Sollte es wiahrend des Polizeigewahrsams zu Komplikationen kommen ist
jederzeit auch einer der Arzte des Institutes fiir Rechtsmedizin oder des Zentralen Auf-
nahmedienstes des Universitatsklinikums zu erreichen um eine weitere Nachsorge zu

gewihrleisten.
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4.4. Urinproben

Im Rahmen der Vomitivmitteleinsitze wurden die Beschuldigten im Anschluss an den
Einsatz um Abgabe einer freiwilligen Urinprobe gebeten. Diese wurde in der Toxikologi-
schen Abteilung des Institutes fiir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Eppendorf
analysiert.

Getestet wurde mittels immunologischen Methoden (CEDIA Microgenics) auf Am-
phetamine, Benzodiazepine, Barbiturate, Kokain, Methadon, Cannabisabbauproduk-
te und Opiatabbauprodukte getestet. Bei einem positiven immunologischen Untersu-
chungsergebnis wurde nach geeigneter Probenextraktion und Derivatisierung eine Be-

statigungsanalyse mittels Gaschromatographie/Massenspektrometrie durchgefiihrt.

4.5. Ausscheidungskontrollen

Die bei den Verdéchtigen angeordneten Ausscheidungskontrollen werden mittels einer
Chemietoilette im Untersuchungsgefiangnis durchgefiihrt. Diese Chemietoilettenbehélter
werden zur Auswertung des Inhaltes in das Institut fiir Rechtsmedizin {iberstellt und
hier gegebenenfalls auch toxikologisch analysiert. Das Ergebnis dieser Auswertung wird

festgehalten und den Protokollen des entsprechenden Brechmitteleinsatzes zugeordnet.

4.6. Alterseinschatzungen

Bei der Gruppe der Verdachtigen, die angaben jiinger zu sein, als die Richtlinien beziig-
lich des Mindestalters fiir die Durchfiihrung des Brechmitteleinsatzes es vorsehen und
bei denen der duftere Eindruck diese Angabe fraglich erscheinen liefl, wurde durch den
verantwortlichen Facharzt fiir Rechtsmedizin oder dessen Vetreter Rechtsmediziner eine
Alterseinschitzung vorgenommen und dies in den medizinischen Protokollen vermerkt.
In Abgleich mit der Datenbank zur Auswertung der von den Staatsanwaltschaften am
Institut fiir Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie angeforderten Altersgutachten ergab sich
eine Schnittmenge, die zur Beurteilung der Qualitat der Alterseinschétzungen herange-

zogen wurde [31].
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Die Voraussetzungen und der Ablauf der Brechmitteleinsétze sind in der Gemeinsamen
Verfligung von Staatsanwaltschaft und Polizei in Hamburg, der Fachanweisung zum
Einsatz von Vomitivmitteln des Landeskriminalamtes in Hamburg und der Standard-
arbeitsanweisung des Institutes fiir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Hamburg
Eppendorf dokumentiert.

Hier waren die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung eines Brechmitteleinsatzes bis
zur Entscheidung des Européischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte wie folgt festge-
legt:

Primar ist die Notwendigkeit einer klaren Verdachtslage, zum Beispiel durch die Beob-
achtung von Verkaufshandlungen, Zeugenaussagen oder der Beobachtung von im Mund
vorgehaltenen Drogencontainern.

Weiter muss der Grundsatz der Verhaltnisméfigkeit gewahrt sein; dies ist nur der
Fall, wenn nach dem Betaubungsmittelgesetz §§29 I Seite 1 Nr.1, III Seite 1 und 2 Nr.1,
29a I Nr.2 eine erhebliche Freiheitsstrafe oder eine freiheitsentzichende Mafinahme nach
Jugendstrafrecht zu erwarten ist, was ausschlieflich bei banden- oder gewerbsméfigem
Handel mit besonders gefidhrlichen Drogen, z.B. Kokain, Crack oder Heroin, der Fall
ist.

Der korperliche Eingriff muss unerlésslich sein (ultima-ratio-Regel): Insgesamt muss
der Einsatz des Brechmittels zur Sicherstellung der Beweismittel unumgénglich sein,

das heifst, nicht durch andere, weniger invasive, Mafsnahmen zu ersetzen.

5.1. Zustandigkeiten

Fiir die Anordnung eines Brechmitteleinsatzes nach §81, als korperlicher Eingriff gegen
den Willen des Beschuldigten, ist grundsétzlich der/die zustédndige Richter/-in zustédn-
dig. Wird der Erfolg des Einsatzes aus zeitlichen Griinden gefdhrdet, kann der Einsatz
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auch durch die Staatsanwaltschaft oder deren Hilfsbeamten angeordnet werden. In Ham-
burg ist es jedoch géngige Praxis, dass ohne die Anordnung durch die Staatsanwaltschaft

kein Brechmitteleinsatz eingeleitet wird.

5.2. Der Ablauf der Einsatze am Institut fur

Rechtsmedizin

Nach Feststellung der Voraussetzungen zur Durchfiihrung eines Einsatzes von Brechmit-
tel zur Beweissicherung bei einem mutmaflichen Drogendealer wird der Beschuldigte
durch die Polizeibeamten zum Institut fiir Rechtsmedizin gebracht.

Hier steht durch den stédndigen Bereitschaftsdienst des Bereiches Brechmitteleinsitze
rund um die Uhr ein Arzt zu Verfiigung. Er betreut den Beschuldigten medizinisch und
beginnt nach einer ersten Kontaktaufnahme mit der Sicherung der personlichen Daten
und klart den Betreffenden iiber die Risiken im Korper verbleibender, evtl. unzureichend
verpackter Betdubungsmittel, sowie iber den Ablauf der geplanten Mafnahme auf.

Es folgt eine Anamneseerhebung und eine korperliche Untersuchung mit Feststellung
der Vitalparameter, um mogliche Kontraindikationen im Vorfeld auszuschliefsen.

Alle Befunde werden systematisch dokumentiert. Die Entscheidung iiber die Durch-
fiihrbarkeit trifft der Arzt und dokumentiert diese.

Soll die Mafsnahme durchgefiihrt werden, wird dem Betroffenen empfohlen, das Er-
brechen selbststandig durch Fliissigkeitsaufnahme und manuelle Reizung des Rachen-
bereiches herbeizufiihren.

Fiihrt dies nicht zum Erfolg, weil kein suffizientes Erbrechen erreicht wird oder lehnt
der Beschuldigte ab, wird das Brechmittel Ipecacuanha verabreicht.

Um den Vorgang zu erleichtern werden mit dem Sirup 150 ml Wasser und anschliefiend
bis zu 10 ml Wasser pro kg Korpergewicht gereicht.

Bei Verweigerung der Aufnahme des Brechmittels ist unter Beriicksichtigung der Ge-
samtumstinde des Einzelfalles das Legen einer naso-gastralen Sonde zu erwigen.

Nach Verabreichung des Brechmittels wird kontinuierlich engmaschig der Gesund-
heitszustand des Patienten weiter kontrolliert und festgehalten, um bei Komplikationen

eingreifen, bzw. den Einsatz abbrechen zu konnen.
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5.3. Kontraindikationen

Kontraindikationen zur Durchfithrung eines Einsatzes von Brechmittel zur Beweissiche-

rung sind:
e Intoxikationszeichen
— Bewusstseinsstorungen
— verzogerte Pupillenreaktion

charakteristischer Foetor ex ore

— Atemalkoholkonzentration iiber 0,5%o
— Neurologische Auffélligkeiten, wie charakteristische Artikulationsstérungen,
Desorientiertheit
e Akute Krankheitszustédnde
— Fieber
— Erbrechen

— Verletzung mit Blutverlust

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Magen-Darm-Erkrankungen
— Lebererkrankungen

— Nervenleiden

e Andere Erkrankungen
— Tumoren des oberen gastoinstestinalen Systems
— Speiserchrenverengungen
— Osophagusvarizen
— Mallory-Weiss-Syndrom
— Epilepsie
— Hirnschédigungen
— Alkoholerkrankungen

— Schwangerschaft
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5.4. Weitere Richtlinien zur Durchfiihrung der

Einsatze

Eine weitere wesentliche Voraussetzung zur Durchfithrung des geplanten Einsatzes ist
die Einhaltung eines Zeitfensters zwischen Schluckvorgang und Exkorporation von ma-
ximal 120 min. Danach ist in der Regel nicht mehr mit einem Erfolg der Mafnahme zu
rechnen, da die Betdubungsmittel den Magen schon verlassen haben kénnten.

Der Abbruch des Vorganges kann indiziert sein wenn
e 60 min nach Verabreichen des Sirups kein Erbrechen eingetreten ist

e nach Gabe einer angemessenen Fliissigkeitsmenge 75% der Fliissigkeit wieder er-

brochen wurde, ohne dass Betdubungsmittel sichergestellt werden konnten

e akute Krankheitssymptome, die mit einer Verschlechterung der Vitalparameter

einhergehen konnten, auftreten. In diesen Féllen wird ein Notarzt hinzugerufen.

Wenn es érztlich sinnvoll erscheint, wird dem Betroffenen eine Magenspiilung zur
Detoxikation empfohlen.

Im Anschluss an den Einsatz wird der Beschuldigte in der Regel iiber 30 Minuten
beobachtet, die Haftfahigkeit wird beurteilt und der Patient sowie die Polizeibeamten

werden auf mogliche Spatkomplikationen des Einsatzes hingewiesen, wie z.B.
e unstillbares/blutiges Erbrechen

starke Durchfalle

Zeichen des Fliissigkeitsverlustes

Zeichen von Herz-Kreislauf-Storungen

Bewusstseinsstorungen

Krampfanfille

Dem Beschuldigten ist weiterhin Fliissigkeit anzubieten. Der diensthabende Arzt ist

bei Komplikationen durchgehend erreichbar.
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Abbildung 5.1.: Chemische Struktur von Ipecacuanha

5.5. Das Brechmittel Ipecacuanha

Zur Brechreizerzeugung wurde in den Einsétzen in Hamburg ausschlieklich das Praparat
Ipecacuanha (Abbildungen 5.1 und 2.4 auf Seite 13) verwendet. Es wird in Portionen
von 30 ml vorgehalten, 10 ml enthalten ca. 14 mg Wirkstoff. Bei Erwachsenen werden in
der Regel 30 ml empfohlen, jedoch sollte die Dosis je nach Kérpergewicht und Wirkung
angepasst werden.

Das Mittel wird aus der Wurzel radix ipecacuanhae gewonnen und schon seit Jar-
hunderten gegen verschiedene Krankheiten, z.B. Am&ébenruhr eingesetzt. In den Indus-
trielandern wird es im Rahmen homd&opathischer Anwendungen und in der Padiatrie
verwendet. In den USA ist das Mittel als Empfehlung der Kinderérzte in den privaten
Hausapotheken zu finden, da es von den Eltern selbststédndig zur Ersten Hilfe bei Ver-
giftungen ihrer Kinder eingesetzt werden soll [34]. Die Dosierung von 30 ml Sirup wird
bei Kindern ab 3 Jahren empfohlen. Das Préparat ist in Deutschland nicht verschrei-
bungspflichtig und in Apotheken frei verkéuflich.

Bei Erwachsenen werden 12 bis 42 mg zur Brechreizerzeugung eingesetzt. Auch eine
Uberdosierung von mehreren hundert Milligramm fithrt nicht zu einer tédlichen Vergif-
tung, das Mittel zeichnet sich so durch seine hohe therapeutische Breite aus.

Schwere Schadigungen sind erst bei dauerhaftem Missbrauch, z.B. im Rahmen buli-

mischer Erkrankungen, zu erwarten.
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6. Qualitatssicherung

Die Sicherung der Qualitit im Ablauf der Brechmitteleinsétze basiert auf verschiedenen
Mafsnahmen, die der Optimierung der Arbeitsabldufe und der Ergebnisse und besonders
der Sicherstellung eines moglichst defensiven, schonenden Ablaufes fiir den Beschuldig-
ten dienen.

Wesentliche Elemente der Qualitatssicherung sind:

e Mafnahmen im Vorfeld des Einsatzes

Durchfiithrung einer standardisierten Anamnese

Durchfiihrung einer griindlichen Untersuchung unter Ausschluss eventueller Kon-

traindikationen

Einhaltung des Zeitfensters

Durchfiithrung einer Nachuntersuchung

e Moglichst defensives Vorgehen wiahrend des gesamten Einsatzes

Der Ablauf der einzelnen Brechmitteleinsétze ist in einer Standardarbeitsanweisung
des Institutes fiir Rechtsmedizin festgelegt und wird durch eigens entworfene Untersuch-
ungs- und Durchfithrungsprotokolle unterstiitzt. Hier sind die wesentlichen Anamne-
sefragen, Untersuchungsschwerpunkte und Uberwachungsintervalle festgehalten. Beson-
ders der abschlieffenden Nachuntersuchung kommt im Rahmen der Qualitdtsbeurteilung
in Bezug auf den Gesundheitszustand des Betroffenen eine wesentliche Bedeutung zu.

Die Ergebnisse des Einsatzes werden vor allem durch moglichst genaues Einhalten
des vorgegebenen Zeitfensters und durch enge Dokumentation der Ablaufe gesichert.

Insgesamt sind die zustdndigen Mediziner gehalten, eine ruhige Einsatzatmosphére
herzustellen, den Betroffenen iiber Risiken, Vorteile und den Ablauf des Einsatzes gut
aufzuklaren und ihm die Moglichkeit zur selbststéindigen Einnahme des Brechmittels

nahe zu legen.
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6. Qualitétssicherung

6.1. Qualitatssichernde MalBnahmen in Vorfeld des

Einsatzes

Seit dem Beschluss in Hamburg Brechmittel zur Beweissicherung bei mutmaflichen
Drogendealern einzusetzen, wurden schon im Vorfeld Mafnahmen zur Qualitétssiche-
rung, v.a. im Hinblick auf die Vermeidung gesundheitlicher Komplikationen und deren
Management getroffen. Diese finden sich in der standardisierten Arbeitsanweisung des
Institutes fiir Rechtsmedizin.

So erfolgt die Vergabe des Brechmittels ausschliellich von einer festen Gruppe appro-
bierter Arzte, die auf diese Einsitze vorbereitet und notfallmedzinisch geschult wurden.
Von ihnen wird im Vorfeld eine Anamnese erhoben, die sich an der Krankheitsgeschich-
te des Beschuldigten und auch dessen moglichen Drogenkonsum orientiert, und eine
eingehende &rztliche Untersuchung durchgefithrt um eventuelle gesundheitliche Risiken
abschétzen zu konnen. Die Ergebnisse der Anamnese und der Untersuchung werden in
standardisierten Bogen erfasst, um die Vollstdndigkeit zu sichern und eine Dokumenta-
tion zu erleichtern.

Die Verstandigung mit dem Verdéachtigen wird durch die Mehrsprachigkeit der durch-
fiihrenden Arzte und Polizeibeamten gewihrleistet, sowie durch mehrsprachige Aufkls-
rungsbogen, die den Ablauf und die Risiken des Einsatzes erlautern, ergéanzt. Gegebe-
nenfalls kann auch ein Dolmetscher kontaktiert werden.

Weiterhin ist durch einen stéindigen Bereitschaftsdienst der zustéindigen Arzte am In-
stitut fiir Rechtsmedizin speziell fiir die Brechmitteleinsétze eine zeitnahe Durchfithrung
zu jedem Zeitpunkt sichergestellt.

Es stehen am Institut fiir Rechtsmedizin gesonderte Raumlichkeiten fiir die Durch-
fiihrung der Einsédtze zur Verfligung. Hier werden alle notwendigen Medikamente und
Gerite bereitgehalten, die wihrend des Ablaufes der Einsdtze und zur Behandlung von
Komplikationen, einschliefslich eines Beatmungsgerates, gebraucht werden kénnten.

Durch die raumliche Zugehorigkeit zur Uniklinik und den stédndigen anésthesistischen
Notdienst konnte auch bei schwereren medizinischen Komplikationen eine adéquate

medizinische Versorgung zeitnah gesichert werden.
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Abbildung 6.1.: Angebliche Staatsangehorigkeit der vorgestellten Verdachtigen

6.2. Die Anamnese

Die Erhebung der Anamnese beginnt mit der Feststellung der Personalien des Beschul-

digten.

6.2.1. Staatsangehdorigkeit

Hier ergeben sich verschiedene Schwierigkeiten, da schon das Herkunftsland oft nicht
eindeutig zu ermitteln ist. Aufgrund eventuell anstehender Asylverfahren und der zum
Teil politisch wenig transparenten Situation in der Herkunftsregion Afrika werden oft
uneindeutige oder falsche Angaben gemacht. Nur in wenigen Féllen liegen aussagekraf-
tige Unterlagen vor, siche Abbildung 6.1 und Tabelle 6.1 auf der nichsten Seite.

Die groftten Gruppen der Verdachtigen, die im Rahmen der Brechmitteleinsétze im
Institut fiir Rechtsmedizin vorgestellt wurden, kamen angeblich aus Sierra Leone (17%)
und Burkina Faso (13%). In 16% der Félle liefs sich die Staatsangehorigkeit zum Zeit-

punkt des Einsatzes nicht feststellen. 5% der Delinquenten waren deutscher Nationalitét

6.2.2. Das Alter

Es werden héufig Angaben gemacht, die den Beschuldigten in den Bereich des Jugend-

strafrechts hétten bringen kénnen.
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Staat | Anzahl

Sierra Leone
Burkina Faso
Liberia
Guinea
Burundi
Sudan
Deutschland
Kamerun
Elfenbeinkiiste
Nigeria
THrkei

Iran

Gambia
Algerien
Benin

Niger
Afghanistan
Ex-Jugoslawien
Mali
Mauretanien
Portugal
Togo

Angola
Ghana

Israel

Italien
Kasachstan
Kongo
Ruanda
Somalia
Uganda
Zentralafrikanische Republik
Irak

Afrika

Polen
Frankreich
unbekannt
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O DN O J WO OND =

= = e e e e e e e = = = = DD NN NN W W R O

0]
ot

923

Tabelle 6.1.: Angebliche Staatsangehorigkeit der vorgestellten Verdéchtigen
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Abbildung 6.2.: Angebliches Alter der Verdéchtigen zum Untersuchungszeitpunkt

Das Alter der Beschuldigten zum Zeitpunkt der Untersuchung vor Einleitung des
Brechmitteleinsatzes laut Angabe der Beschuldigten betrug im Durchschnitt 22 Jahre.
Die Angaben lagen zwischen 12 Jahren (Minimum) und 58 Jahren (Maximum). 320
Beschuldigte (63%) gaben an, unter 21 Jahren alt zu sein. In 152 Féllen wurde eine
Alterseinschédtzung durch erfahrene Rechtsmediziner durchgefiihrt. Diese attestierten
den Betreffenden in 56,58% Fillen (n = 86) ein hoheres als das angegebene Alter.

6.2.3. Geschlecht

Von den 523 im Institut fur Rechtsmedizin im Rahmen der Brechmitteleinsidtze ana-

mnestizierten waren 520 Personen mannlichen und 3 Personen weiblichen Geschlechts.

6.2.4. Auswertung der mehrfach zum Vomitiveinsatz

vorgestellten Verdachtigen

In der Auswertung der Protokolle lief sich erkennen, dass einige der Beschuldigten

wiederholt zur Beweismittelsicherung vorgestellt wurden. So ergab die Auswertung!,

IDie Anzahl der mehrfach Vorgestellten konnte tatsichlich hoher sein, da nur die Personen ermittelt
werden konnten, bei denen die Schreibweise der Namen in den Protokollen exakt iibereinstimmte
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Abbildung 6.3.: Mehrfach zum Vomitiveinsatz vorgestellte Verdédchtige

dass 40 Personen zweimal vorgestellt wurden, 10 erschienen dreimal, 3 Beschuldigte

fanden sich viermal in den Protokollen (Abbildung 6.3).

6.2.5. Medizinische Anamnese

Nach der Sicherung der Personalien wird eine medizinische Anamnese durchgefiihrt.
Hier wird der aktuelle Gesundheitszustand, die personliche Krankheitsgeschichte, wie
z.B. Operationen, chronische Krankheiten und Infektionen, erfragt.

Von erheblicher Bedeutung ist eine Erhebung der Drogenanamnese mit Feststellung
des aktuellen Konsums und einer eventuellen chronischen Suchterkrankung.

Insgesamt machten 347 Personen Angaben zu ihrem Drogenkonsum. 176 Personen
auflerten sich beziiglich dieser Frage nicht.

Von den 347 Personen, die Angaben beziiglich ihres Drogenkonsums machten, vernein-
ten 206 Personen jeglichen Drogenkonsum (59,37%). 38 gaben an, gelegentlich Alkohol
zu trinken (10,95%), 8 Personen gaben an oft Alkohol zu trinken (2,31%).

oder sehr dhnlich war, dafiir das angegebene Geburtsdatum gleich.
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Von den Befragten rdumten 118 Personen ein, illegale Drogen zu konsumieren. Aus
dieser Personengruppe griffen nach eigenen Angaben 57 regelméfig zu so genannten
,weichen Drogen* (16,43% der 347). 24 Befragte gaben an regelméfig Heroin zu konsu-
mieren (6,92%), 29 Personen griffen zu Crack (8,36%), 13 Personen zu Kokain (3,75%).

3 Befragte gaben an, gelegentlich Drogen zu konsumieren (0,86%), spezifizierten diese
jedoch nicht weiter, 8 Personen substituierten eigenen Angaben zufolge mit Methadon
(2,31%). Bei den gemachten Angaben wurden z.T. mehrere verschiedene Substanzen

genannt. So kommt es in der Auswertung zu Mehrfachnennungen.

6.3. Unkooperative Verdachtige

Ein weiterer wichtiger Parameter fiir die Qualitatssicherung ist der Umgang mit Beschul-
digten, die sich im Ablauf des geplanten Brechmitteleinsatzes unkooperativ verhalten.

Von den 523 Personen, die zur Exkorporation von Drogenbehéltern vorgestellt wur-
den, erschienen 71 (13,58%) dem untersuchenden Arzt als unkooperativ.

Zu ihrer Drogenanamnese befragt, gaben 16 (22,54%) der 71 Personen an, keinerlei
Drogen zu konsumieren, 5 (7,04%) genossen gelegentlich Alkohol, zu weichen Drogen
griffen nach eigenen Angaben 5 (7,04%) der Verdéchtigen. 2 Befragte gaben an, gele-
gentlich Drogen zu sich zu nehmen, préazisierten dies jedoch nicht. 7 Befragte rdumten
ein, harte Drogen zu konsumieren, 5 davon (7,04%) Heroin, 2 (2,82%) Crack. Zwei der
nach eigenen Angaben Heroinsiichtigen konsumierten nebenher noch andere Drogen,
einer Crack, der andere Kokain. 28 Personen (39,44%) wollten keine Angaben machen,
bei 8 Verdachtigen (11,27%) wurde zum Drogenkonsum keine Angabe festgehalten.

Im Rahmen der toxikologischen Untersuchung der freiwillig abgegebenen Urinproben
lieferten 3 der als unkooperativ Eingeschitzten erhohte Drogenparameter. Einer der
Verdéchtigen fiel im Rahmen der Untersuchung durch einen alkoholischen Foetor ex ore
auf.

In der Einschétzung des vegetativen Befundes waren 58 Patienten (81,7%) unauffallig,
2 fielen durch Hyperhidrose auf, 1 schien zu frésteln. Bei 10 Untersuchten wurde hier
kein Befund festgehalten.

Bei der Einschatzung der Stimmungslage der Beschuldigten am Ende der Untersu-
chung wurden immerhin schon 8 (11,27%) von den 71 eingangs als unkooperativ Auf-

gefallenen fiir inzwischen kooperativ erachtet. Bei 5 Personen (7,04%) wurde die Stim-
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Abbildung 6.5.: Kooperativitit der eingangs als unkooperativ eingeschétzten Verdéch-
tigen nach der Untersuchung

mungslage als wechselnd kooperativ befunden. 18 Untersuchte (25,35%) wurden weiter-
hin als unkooperativ eingeschétzt, als aggressiv, unkooperativ 16 (22,54%), als unko-
operativ, depressiv verstimmt 3 (4,23%), als wechselnd kooperativ, aggressiv 2 (2,82%),
als aggressiv einer der Untersuchten (1,41%). Einer der Patienten wirkte sprunghaft,
redselig, 6 weitere (8,45%) beherrscht. Bei 11 Untersuchten wurde hier kein Befund
festgehalten.

Nach Abschluss der Untersuchung und der &rztlichen Beurteilung der Anamnese und
der erhobenen Befunde kam der zustdndige Mediziner in 8 der 71 (11,27%) Falle zu

dem Ergebnis, dass eine Exkorporation nicht moglich ist.

6.3.1. Durchfiihrung des Einsatzes bei Unkooperativitat

Von den 71 eingangs der Untersuchung als unkooperativ Eingeschatzten konnten 17
Personen (23,94%) im Ablauf der Untersuchung von den Anwesenden zur Mitarbeit im
Rahmen des Einsatzes bewegt werden. 19 (26,76%) Verdachtige konnten nach langerem

Zureden zur Mitarbeit bewegt werden. Bei 2 (9,86%) Personen, die zur Kooperation
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bewegt werden konnten, wurde auf eine Vergabe des Emetikums verzichtet, da sie bereit
waren, selbstédndig zu Erbrechen.
Auf das Legen einer nasogastralen Sonde zur Verabreichung des Brechmittels und

Fliissigkeit zur Exkorporation konnte in 15 (21,13%) der Félle nicht verzichtet werden.

6.3.2. Ergebnisse der durchgefiihrten Exkorporationen

Bei 21 Verdachtigen der 71 als unkooperativ Eingeschétzten wurde aus verschiedenen
Griinden kein Exkorporationsvorgang durchgefiihrt, z.T. weil schon im Ablauf der Un-
tersuchung Betdubungsmittel sichergestellt werden konnten. In 2 Féllen wurde kein
Brechmittel verabreicht, der Beschuldigte erbrach jedoch nach Fliissigkeitsaufnahme
selbstinduziert. Bei 48 zunédchst unkooperativen Verdéachtigen konnte der Exkorpora-
tionsvorgang unter Verabreichung des Brechmittels durchgefiihrt werden. Im Rahmen
der 71 Einsatze konnten 483 Betadubungsmittelcontainer sichergestellt werden, 66 davon
wurden von den Beschuldigten freiwillig iibergeben, 23 konnten im Vorfeld der Exkor-
poration, d.h. vor Eintreffen im Institut fiir Rechtsmedizin oder im Rahmen der Unter-
suchung gesichert werden. Bei den 21 Einsédtzen unter Verabreichung von Ipecacuanha
wurden 353 Betdaubungsmitteleinheiten aus den Méagen der Verdéachtigen sichergestellt,
41 Container wurden nach dem Einsatz im Institut geborgen. Insgesamt fanden sich bei
51 der 71 Beschuldigten (71,83%) Betdubungsmittel. Bei den 71 Beschuldigten wurden
im Mittel 6,8 Behélter sichergestellt, das Maximum lag bei 41 Behéltern.

6.4. Kooperative Verdachtige

Von den 523 Personen, die zu einem Exkorporationseinsatz zur Beweissicherung im
Institut fiir Rechtsmedizin vorgestellt wurden, verhielt sich die iberwiegende Mehrheit
(452 Verdéchtige, 86,42%) kooperativ.

6.4.1. Anamnese

Im Rahmen der eingangs durchgefithrten Anamnese wurden die zum Brechmitteleinsatz
vorgestellten Personen zu ihrem Drogenkonsum befragt. 188 Befragte (41,59%) vernein-
ten jeden Drogenkonsum. 119 Beschuldigte (26,33%) machten keine Angaben beziiglich

dieses Sachverhaltes. 40 Verdéchtige (8,85%) gaben an, sogenannte weiche Drogen zu
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Abbildung 6.6.: Sichergestellte Betdubungsmitteleinheiten bei anfanglich unkooperati-
ven Verdéchtigen

konsumieren. Gelegentlich Alkohol zu sich zu nehmen, gaben 33 (7,30%) an, zu einem
héufigen Alkoholkonsum standen 8 (1,77%) Befragte. Crack wurde von 11 Personen
(2,43%), Heroin von 20 (4,42%), Kokain von 4 (0,88%) regelméfig konsumiert. 7 Ver-
déachtige (1,55%) substituierten ganz oder teilweise mit Methadon. Eine Person gab an,
gelegentlich Drogen zu konsumieren, ohne sich genauer zu dufern. In 21 Féllen (4,65%)
wurden beziiglich der Drogenanamnese keine Angaben festgehalten. Insgesamt gaben 23
der 452 kooperativen Befragten an, mehrere verschiedene Substanzen zu konsumieren.

68 Verdachtige schilderten, aktuell Drogen konsumiert zu haben.

6.4.2. Untersuchung

Die 452 kooperativen mutmaflichen Drogendealer wurden im Anschluss an die Ana-
mnese untersucht, um zu gewihrleisten, dass keine gesundheitlichen Risiken gegen die
reguldre Durchfithrung des Brechmitteleinsatzes sprechen. In der korperlichen Unter-
suchung wurde bei einer Person eine Arrhythmie diagnostiziert, 42 Personen wiesen

kleinere Hernien auf, 104 Personen hatten injizierte Konjunktiven, 8 Personen verengte
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Quartal | Fallzahl Kooperativ Unkooperativ. Quote Kooperativ
Juli 01 2 2 0 100,00%
Oktober 01 32 23 9 71,88%
Januar 02 68 60 8 88,24%
April 02 33 32 1 96,97%
Juli 02 39 32 7 82,05%
Oktober 02 21 17 4 80,95%
Januar 03 37 33 4 89,19%
April 03 32 25 7 78,13%
Juli 03 36 30 6 83,33%
Oktober 03 56 49 7 87,50%
Januar 04 27 24 3 88,89%
April 04 22 20 2 90,91%
Juli 04 31 25 6 80,65%
Oktober 04 33 29 4 87,88%
Januar 05 24 23 1 95,83%
April 05 11 11 0 100,00%
Juli 05 8 8 0 100,00%
Oktober 05 11 8 3 72,73%

Tabelle 6.2.: Kooperativitdt der Beschuldigten iiber die Quartale

Pupillen, eine Person wies erweiterte Pupillen auf. Bei 2 Untersuchten war die Lichtreak-
tion der Pupillen verlangsamt. 14 Personen fielen dem untersuchenden Rechtsmediziner
durch einen unspezifischen Foetor ex ore auf. Der vegetative Befund war bei 26 Verdéch-
tigen aufféllig. 24 Untersuchte frostelten, 1 Person wurde fiir hyperhidrotisch befunden,
eine weitere wirkte zittrig, unruhig. Bei der orientierenden Untersuchung des Nerven-
systems wurden bei 8 Personen Auffalligkeiten diagnostiziert. 4 Verdachtige wirkten
alkoholisiert, 3 Personen verlangsamt, eine Person schien entziigig. Insgesamt waren bei
3 Personen die Untersuchungsbefunde richtungweisend fiir eine Entzugssymptomatik.
In der Beurteilung der Durchfiihrbarkeit des geplanten Einsatzes wurden bei 9 Perso-
nen dieser Gruppe Kontraindikationen im engeren Sinne festgestellt, bei zwei weiteren
Verdéchtigen schien die Exkorporation aus anderen Griinden nicht moglich. Insgesamt
wurde bei 25 Beschuldigten auf die Durchfiihrung des Einsatzes verzichtet. 15 Personen
gaben im Rahmen der Untersuchung freiwillig noch im Mund befindliche, nicht ver-
schluckte Drogenbubbles heraus, so dass in diesen Féllen keine Notwendigkeit mehr fiir
die Verabreichung des Brechmittels gesehen wurde. Bei 3 Personen zog die zusténdige

Staatsanwaltschaft die Anordnung zum Exkorporationsvorgang noch vor Beginn der
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Abbildung 6.7.: Kooperationsverhalten iiber die Zeit

Mafnahme zurtick.

6.4.3. Durchfiihrung

In 2 Fallen war es trotz anfanglicher Kooperativitiat des Beschuldigten unumggnglich,
zur Verabreichung des Brechsirups eine nasogastrale Sonde zu legen. In einem Fall
wurde die Sonde zur Brechreizerzeugung bei insuffizientem Erbrechen eingesetzt, um
die Wirkung des verabreichten Brechmittels zu verstiarken und um auf eine weitere
Gabe zu verzichten.

114 (25,22%) Personen versuchten Erbrechen zur Magenentleerung durch Fliissigkeits-
aufnahme ohne das Emetikum selbst zu induzieren. Sofern das erzielte Erbrechen als
suffizient erachtet wurde, konnte auf die Vergabe des Emetikums ganz verzichtet wer-
den. In einigen Féllen versuchten die Beschuldigten jedoch durch diese Methode den
Exkorporationsvorgang ohne ausreichendes Erbrechen zu verlangern, um das zuldssige
Zeitfenster zur Durchfithrung des Vorganges zu iiberschreiten und so einen Abbruch

der Mafsnahme zu erzielen. Insgesamt wurde aus verschiedenen Griinden in 108 der 452
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Abbildung 6.8.: Anteil und Trend der Kooperativen

Félle (23,89%) kein Brechmittel verabreicht.

6.4.4. Ergebnisse der durchgefiihrten Exkorporationen

Im Rahmen der in dieser Gruppe der Beschuldigten durchgefiihrten Einsidtze wurden
insgesamt 2481 Betdubungsmittelcontainer sichergestellt, davon 548 freiwillig abgege-
ben und 1840 in den Einsdtzen mit Erbrechen unter Emetikumvergabe. In 15 Féllen
erbrachen die Beschuldigten offene Drogenbehélter. Bei 314 Personen konnten Drogen
sichergestellt werden, dies entspricht einer Quote von 69,5%. Pro Einsatz konnten so
im Mittel 5,49 Drogenbehélter sichergestellt werden, das Maximum stellte die Exkorpo-
ration von 55 verschluckten Containern dar.

In einigen Fiéllen bietet sich auch eine an den Einsatz anschliefsende Ausscheidungs-
kontrolle an, die in 10 Fallen auch durchgefiihrt wurde. 8 (80,00%) der eingereichten
Chemietoiletten enthielten Betdubungsmittelcontainer und deren Reste (zumeist Plas-
tikfolien)(vgl. Kapitel 9).
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Abbildung 6.9.: Angaben zum eigenen Drogenkonsum kooperativer Verdéchtiger
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Abbildung 6.10.: Kooperativitit eingangs als kooperativ eingeschétzter Verdachtiger
bei der Durchfithrung des Einsatzes
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Abbildung 6.11.: Sichergestellte BTM bei eingangs kooperativen Verdachtigen
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6.5. Kontraindikationen

Bei den 523 durchgefiihrten Untersuchungen im Rahmen der Brechmitteleinsitze im
ausgewerteten Zeitraum wurden in 12 Fallen Kontraindikationen festgestellt, die gegen
einen reguliaren weiteren Ablauf geméaft des standardisierten Exkorporationsvorganges

standen.

6.5.1. Kontraindikation Vergiftung

Die grofste Gruppe der festgestellten Kontraindikationen stellt der Verdacht des untersu-
chenden Rechtsmediziners auf eine bei dem Verdachtigen vorliegende Vergiftung. Dieser
wurde in 6 Féllen gedufsert.

In der eingangs durchgefiihrten Anamnese machten alle Beschuldigten Angaben be-
zliglich eines stattgefundenen Drogenkonsums. So gab ein Verdéchtiger an, aktuell reich-
lich Alkohol konsumiert zu haben, eine Atemalkoholkontrolle durch die anwesenden Be-
amten ergab einen Wert von 2,45%0, 3 Personen konsumierten vor dem Einsatz nach
eigenen Angaben Heroin und Crack, 2 Personen Methadon, einer dieser zwei zusétzlich
Benzodiazepine. Zu ihrer Krankengeschichte befragt, duferten 3 Beschuldigte korper-
liche Beschwerden, 2 in Form einer Hepatitis C-Infektion, einer davon in Verbindung
mit einer Leberzirrhose und einem Magengeschwiir. Ein mutmafklicher Drogendealer
litt eigenen Angaben zufolge unter unspezifischen Herzbeschwerden. Die Untersuchung
der Personen lieferte verschiedene Hinweise auf eine eventuelle Intoxikation. So wurden
bei 5 der 6 Personen Narbenstraken an den einschlagigen Korperstellen festgestellt, al-
le Personen zeigten verengte Pupillen, z.T. mit einer verzogerten Lichtreaktion und 4
Personen injizierte Konjunktiven. 2 Verdachtige fielen durch einen nicht néher spezifi-
zierten Foetor ex ore auf, 2 Personen durch ein Frosteln, eine Person durch Unruhe und
Zittern. Die orientierende Untersuchung des Nervensystems ergab in 3 Féllen besondere
Befunde: 2 Verdéchtige zeigten Tremor, einer in Verbindung mit einem schwankenden
Gangbild. Ein weiterer wirkte deutlich ataktisch und artikulationsgestort. 4 Verdéachtige
wurden als verlangsamt eingeschétzt.

Die Befunde der Untersuchungen bewogen in allen Féllen den betreuenden Rechts-
mediziner dazu, von der Vergabe des Brechmittels abzusehen.

In einem Fall wurde der Einsatz unter freiwilliger Fliissigkeitszufuhr und durch den

Beschuldigten selbstinduziertes Erbrechen fortgesetzt. In keinem der Félle wurden im
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Rahmen des Exkorporationsvorganges Betdubungsmittel sichergestellt. In einem Fall
wurde eine anschliefende Ausscheidungskontrolle durchgefiihrt, die zur Sicherstellung

eines intakten Drogencontainers und 4 einzelner Verpackungsfolien fiihrte.

6.5.2. Kontraindikation korperliche Erkrankung

Von den 12 Personen, bei denen Kontraindikationen festgestellt wurden, lagen bei 4
Verdéchtigen korperliche Beschwerden vor, die gegen eine Durchfithrung des geplanten
Einsatzes sprachen.

In der durchgefiihrten Anamnese ergab sich bei 2 Befragten der Verdacht auf das
Vorliegen eines Ulkus ventrikuli oder doudeni, einer der Befragten erschien zum zwei-
ten Mal zum Brechmitteleinsatz und gab an, seit dem ersten Einsatz unter anhaltenden
Magenbeschwerden zu leiden, diese Person erbrach jedoch freiwillig unter Fliissigkeits-
aufnahme ohne Emetikavergabe.

Bei einem der Untersuchten diagnostizierte der anwesende Rechtsmediziner im Rah-
men der Untersuchung eine cardiale Arrhythmie, die als Kontraindikation fiir eine nach-

folgende Verabreichung des Brechmittels gewertet wurde.

6.5.3. Weitere Kontraindikationen

Kontraindikationen nichtkorperlicher Art lagen in zwei Féllen vor.

So war in einem Fall der mutmakliche Drogendealer, der zur Durchfiihrung eines
Brechmitteleinsatzes vorgestellt wurde, augenscheinlich zu jung. Der Beschuldigte gab
an zum Untersuchungszeitpunkt 13 Jahre alt zu sein. Im Gegensatz zu dem durch die
Betreffenden haufig falsch zu jung angegebenen Alter, schien dem untersuchenden Arzt
in diesem Fall das angegebene Alter wahrscheinlich, was zur Unterlassung der geplanten
Mafknahme fiihrte.

Der andere Verdéachtige, bei dem nichtkorperliche Kontraindikationen vorlagen, leiste-
te so heftigen Widerstand gegen die Untersuchung und die Durchfithrung des Einsatzes,

dass eine Verabreichung des Brechmittels nicht sinnvoll schien.
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6.6. Zum Zeitfenster

Ein wichtiges Kriterium zur Durchfiihrung eines geplanten Excroporationsvorganges
war die Einhaltung eines vorgegebenen Zeitfensters. Sinnvoll scheint in der Regel, einen
Zeitabstand zwischen Inkorporation der Beweismittel und Beginn des Exkorporations-
vorganges von zwei Stunden nicht zu iiberschreiten, da danach der Erfolg der Mafnahme
durch eine eventuell abgeschlossene Magen-Passage gefahrdet werden konnte.

Im Rahmen der Eingangsanamnese wurden auch die Voraussetzungen zur Einhaltung
des Zeitfensters gepriift und der Zeitpunkt der in der Regel durch die anwesenden Beam-
ten beobachtete Inkorporation festgehalten. Auch in der Dokumentation des weiteren
Ablaufes des Einsatzes wurden Zeitpunkte wie die Vergabe des Emetikums und das

erste darauf folgende Erbrechen festgehalten.

6.6.1. Analyse des Zeitfensters zwischen Inkorporation und

Eintreffen am Institut fir Rechtsmedizin

Eine wichtige Vorraussetzung zu einem ziigigen Ablauf des geplanten Einsatzes ist ein
zeitnahes Eintreffen des Verdéchtigen und der zustéindigen Beamten am Institut fiir
Rechtsmedizin. Sobald abzusehen war, dass ein Brechmitteleinsatz zur Beweissicherung
durchgefiihrt werden soll, wurde der diensthabende Rechtsmediziner vorab verstéandigt.
So sollte zu jeder Zeit eine Einhaltung des Zeitfensters garantiert werden.

Im Durchschnitt vergingen zwischen dem Verschlucken des Beweismittels und dem
Eintreffen am Institut 0:41 Stunden. Das Minimum lag bei 0:10, das Maximum bei
2:18 Stunden. In letzterem Fall wurde kein Brechmittel vergeben, da der Beschuldig-
te im Mund vorgehaltene Betdubungsmittel freiwillig herausgab und das Zeitfenster

uberschritten war.

6.6.2. Analyse des Zeitraumes zwischen Eintreffen am Institut

fur Rechtsmedizin und Vergabe des Emetikums
Nach dem Eintreffen des Verdéachtigen am Institut wird vom diensthabenden Rechts-
mediziner mit der Durchfiihrung der Aufklarung iiber den Einsatz, der Anamnese und

der korperlichen Untersuchung begonnen. Nach Abschluss der Untersuchung, falls der

Betroffene korperlich gesund erscheint und nichts gegen die Vergabe des Brechsirups
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spricht, wird der Exkorporationsvorgang begonnen. Im Mittel betriagt diese Zeit 0:21
Stunden, das Maximum liegt bei 1:25 Stunde. In diesem Fall versuchte der Verdéchtige
zundchst ohne Aufnahme von Ipecacuanha eigenstindig zu Erbrechen. Dieser Versuch
war jedoch nicht erfolgreich, sodass doch nicht auf das Emetikum verzichtet werden

konnte.

6.6.3. Analyse des Zeitraumes zwischen Vergabe des

Emetikums und dem ersten Erbrechen

Nach Vergabe des Emetikums Ipecacuanha kommt es bei 90% der Personen zu Erbre-
chen. Dieses tritt im Allgemeinen innerhalb von 30 Minuten ein [17]. Bei den Einsétzen
zur Exkorporation von Beweismitteln wird haufig durch die Beschuldigten der Versuch
unternommen, eigenstdndig zu erbrechen, was die volle Wirkung des Emetikums ggf.
abschwacht und den Zeitraum zwischen Vergabe des Brechmittels und erstem Erbre-
chen verkiirzt. Im Rahmen der am Institut fiir Rechtsmedizin durchgefiihrten Einsétze
betrug der durchschnittliche Zeitraum zwischen Emetikumgabe und erstem Erbrechen
0:22 Stunden, der Maximalwert betrug 1:25 Stunden. Gegebenenfalls kann versucht

werden, den brechreizerzeugenden Effekt durch koérperliche Bewegung zu verstérken.

6.6.4. Analyse des Zeitraumes zwischen Inkorporation und

erstem Erbrechen

Bei der Auswertung dieses Gesamtzeitraumes ergab sich ein Mittelwert von 1:18 Stun-
den, der Maximalwert liegt bei 2:55 Stunden, der kiirzeste Zeitraum betrug 0:19 Stun-
den. In 4 Fillen wurde das Emetikum zeitgerecht verabreicht, es kam allerdings erst
verzogert zu Erbrechen. Bei den restlichen Fillen, die iiber dem zuléssigen Intervall von
120 Minuten lagen, wurde auf die Vergabe des Brechmittels verzichtet. Der Verdachtige

erbrach selbstinduziert.

6.6.5. Analyse der Einhaltung des Zeitfensters

In 373 Fallen konnte der zeitliche Ablauf der Einsatze liickenlos dokumentiert werden.
In 213 Fallen (57,10%) fanden die Einsétze tagsiiber zwischen 07:00 und 19:00 Uhr statt.

160 Einsétze (42,90%) fanden auferhalb dieses Zeitraumes statt. In diesen Féllen wur-
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de zumeist der im Vomitivdienst diensthabende Rechtsmediziner verstandigt. Bei 203
(95,3%) Einsétzen im Tageszeitraum konnte der vorgegebene Zeitraum von 2 Stunden

eingehalten werden, nachts waren es 148 (92,5%) Einsétze.

6.7. Die Alterseinschatzungen

Bei den Verdichtigen, die angaben deutlich jiinger zu sein, als dies der duftere Ein-
druck nahelegte, wurde durch den zustédndigen Rechtsmediziner eine Alterseinschét-
zung vorgenommen. Hier wurde innerhalb des relevanten Altersintervalls beurteilt, ob
der Beschuldigte iiber 18 oder iiber 21 Jahre alt ist. In Abgleich mit der Auswertung
der Altersgutachten am Institut fiir Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie des Universitéts-
klinikums ergab sich, dass bei 90 zum Brechmitteleinsatz vorgestellten mutmaflichen
Kleindealern Altersgutachten aus verschiedenen Griinden angefordert wurden. Bei 41
dieser Personen wurde im Rahmen des Vomitiveinsatzes eine Alterseinschiatzung vorge-
nommen. Diese stimmte in 39 Féllen (95,12%) mit dem anschliefenden Altersgutachten
iiberein, in 2 Fallen war der Betreffende knapp jiinger, aber {iber 18 Jahren. Insgesamt
wurden 146 Alterseinschétzungen vorgenommen, diese attestierten den Betreffenden in

57% der Fille ein hoheres als das angegebene Alter.
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7. Die Analyse der Urinproben

Es sollte der Fragestellung nachgegangen werden, wie viele der vermutlichen Drogendea-
ler selbst unter Drogeneinfluss stehen, wenn sie durch die Polizei in das Institut fiir
Rechtsmedizin zur Durchfithrung der Exkorporation gebracht werden. Von dem Ergeb-
nis dieser Analysen werden Aussagen beziiglich des Exkorporationsrisikos fiir den ein-
zelnen erhofft und es soll festgestellt werden, wie viele der im Test durch ein positives
Ergebnis Aufgefallenen im Rahmen der Voruntersuchung schon intoxikiert erschienen.
Im Weiteren liefle sich aus der Quote der Drogenkonsumenten ableiten, wie hoch die
Gefihrdung durch eine akzidentielle Eroffnung oder Auflésung der Verpackung der in-
korporierten Drogenbehélter im Hinblick auf einen eventuellen Gewthnungseffekt sein
konnte.

Im Rahmen der Brechmitteleinsdtze wurden die Betreffenden um Abgabe einer frei-

willigen Urinprobe gebeten.

7.1. Die Auswertung

Von den 523 vermutlichen Dealern, die im ausgewerteten Zeitraum zum Brechmittelein-
satz vorgestellt wurden, konnte im Rahmen der Nachuntersuchungen von 81 (15,49%)
Personen Urinproben gewonnen werden. In dieser Personengruppe fanden sich keine
Beschuldigten, die als evtl. Mehrfachtdter mehrmals eine Probe abgegeben hétten. Ge-
testet wurde mittels immunologischer Methoden (CEDIA Microgenics) auf Amphetami-
ne, Benzodiazepine, Barbiturate, Kokain, Cannabisabbauprodukte, Opiatabbauproduk-
te und Methadon.

Untersuchungen der in den Brechmitteleinséitzen gesicherten Container durch das
chemische Labor des Landeskriminalamtes wiesen in der Behélter Kokain Base (51%)
oder Kokain Hydrochlorid (45%) nach. Dieses sind fiir den professionellen Handel die
bedeutendsten Substanzen, es wurden aber auch Behélter mit Heroin und Cannabis
sichergestellt [29].
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11; 14%
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‘D positiv B grenzwertig O negativ ‘

Abbildung 7.1.: Ergebnisse der Urintests

Ein positives Ergebnis lieferten 16 (19,75%) aller Proben, bei 11 (13,59%) weiteren
fanden sich Hinweise auf Drogenkonsum, jedoch unterhalb der Cut-Off-Grenze (grenz-
wertig positiv), insgesamt legten also 27 (33,33%) der Testergebnisse einen moglichen

eigenen Drogenkonsum der festgenommenen Dealer nahe.

7.2. Drogenanamnese

9 der positiv Getesteten (56,25%) gaben schon im Vorgespréch einen Drogenkonsum an.
Die restlichen 7 lieferten weder in der Anamnese noch in der Untersuchung Hinweise auf
einen stattgefundenen Drogenkonsum. Von den 16 positiv Getesteten fielen 3 in einer
erneuten Testung der archivierten Proben im Rahmen dieser Auswertung durch beson-
ders hohe Werte fiir Kokainmetaboliten und das Vorliegen unmetabolisierten Kokains
auf. 2 dieser stark positiv Getesteten gaben schon in der Anamnese Hinweise auf einen
Drogenkonsum. Einer gab an, regelméfig Heroin und Crack, aktuell Crack konsumiert
zu haben. Ein weiterer Verdichtiger, dessen Test durch stark positive Ergebnisse auffiel,
gab an, seit Jahren i.v. Drogen zu konsumieren, aktuell jedoch keine Drogen zu sich
genommen zu haben.

Aus der Gruppe der grenzwertig positiv Getesteten gab einer in der Anamnese an,

gelegentlich weiche Drogen zu konsumieren, der Rest der Verdéchtigen dieser Gruppe
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verneinte einen Drogenkonsum oder machte diesbeziiglich keine Angaben.

7.3. Auswertung der Untersuchung und der

Exkorporationseinsatze der positiv Getesteten

Von den 16 Personen mit positivem Ergebnis, wurden bei 4 Beschuldigten injizierte
Konjunktiven, bei einem verengte Pupillen diagnostiziert, 3 Beschuldigte fielen durch
einen nicht naher spezifizierten Foetor ex ore auf, ein Verdachtiger durch Hyperhidrose.
Insgesamt lieferten 7 Personen (43,75%) mehr oder minder richtungsweisende Befunde
fiir eine eventuelle Drogenintoxikation.

Die Untersuchung des Verdéchtigen, der in der Anamnese angab, regelméfig Heroin
und Crack, aktuell Crack konsumiert zu haben und durch ein stark positives Testergeb-
nis auffiel, war jedoch ohne pathologischen Befund. Der Exkorporationsvorgang verlief
ohne Auffélligkeiten, 4 einschldgige Drogencontainer, davon mehrere ertffnet, wurden
sichergestellt. Die abgegebene Urinprobe war positiv fiir Barbiturate, Benzodiazepine,
Cannabismetabolite, Methadon sowie fiir Kokain und dessen Metabolite.

In der vorgenommenen Untersuchung eines weiteren Verdéchtigen mit stark positi-
vem Testergebnis, der seit Jahren einen i.v. Drogenabusus betrieb, fiel der Betreffende
durch injizierte Konjunktiven, verengte Pupillen, Hyperhidrose und insgesamt als un-
kooperativ eingeschétztes Verhalten auf. Der anschliefsende Brechmitteleinsatz verlief
jedoch ohne Auffilligkeiten, der Verdéchtige konnte durch den anwesenden Rechtsmedi-
ziner zur Mitarbeit im Rahmen des Einsatzes iiberzeugt werden. Auch in diesem Einsatz
konnte insgesamt ein Drogencontainer sichergestellt werden, der eréffnet war. Der Urin-
test war positiv fiir Benzodiazepine, Cannabismetabolite, Opiatmetabolite, Methadon
und Kokain sowie dessen Abbauprodukte. In einem anderen Fall mit stark postivem
Testergebnis waren weder anamnestisch noch in der Untersuchung Hinweise auf einen
Drogenkonsum zu erheben, der auf das Ergebnis der abgegebenen Urinprobe, positiv

fiir Cannabismetabolite, Opiatmetabolite, Kokain und Kokainmetabolite, hindeutete.

23



7. Die Analyse der Urinproben

7.4. Auswertung der Untersuchung und der
Exkorporationseinsatze der grenzwertig positiv

Getesteten

Von den 11 grenzwertig positiv getesteten Proben waren 7 der Proben grenzwertig
positiv fiir Kokainmetabolite, 7 fiir Cannabismetabolite, in einer der Proben fand sich
Methadon in grenzwertiger Menge. Hier kam es im Rahmen der Testung bei 5 Proben
zu auffélligen Ergebnissen bei mehr als einer der getesteten Substanzen.

4 der grenzwertig Getesteten fielen in der Untersuchung durch injizierte Konjunktiven
auf, 2 durch Frosteln. Aus dieser Gruppe lieferten so 5 der Untersuchten (45,45%) auf-
fallige Untersuchungsergebnisse.

Insgesamt wurden alle Beschuldigten dieser Gruppe als kooperativ eingeschétzt, einer
der Verdachtigen war nach anfanglicher Kooperation jedoch nicht mehr zur Mitarbeit
bereit. In diesem Fall wurde nach kurzer Fixierung der Person die Nasensonde zu Brech-
reizverstarkung eingesetzt, jedoch wurde weder Fliissigkeit noch Brechmittel iiber die
Sonde verabreicht, da der Beschuldigte dies schon zu sich genommen hatte, das Mittel
jedoch keine Wirkung zeigte. Insgesamt wurden in diesem Einsatz 4 Container sicher-

gestellt.

7.5. Auswertung des Kooperationsverhaltens in

Abhangigkeit des Testergebnisses

Weiterhin wurden die Protokolle in Hinblick auf das Kooperationsverhalten der Beschul-
digten unter Bertiicksichtigung des Testergebnisses der Urinprobe ausgewertet.

Von den 81 Personen die eine Urinprobe abgaben, fielen 8 (9,88%) durch aggressi-
ves Verhalten wahrend des Brechmitteleinsatzes auf. Die jeweiligen Testergebnisse der
als aggressiv Bewerteten waren in 3 (37,50%) Féllen positiv beziiglich der getesteten
Substanzen, d.h. 3 von 16 (18,75%) der im Urintestergebnis eindeutig Auffalligen wur-
den von dem durchfithrenden Mediziner als deutlich unkooperativ bewertet. Bei den

Personen mit negativem Ergebnis waren nur 5 von 54 (9,26%) aggressiv.
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7.6. Auswertung der Exkorporationsergebnisse in

Abhangigkeit des Testergebnisses

In der Auswertung des Exkorporationsvorganges wurde auch festgehalten, in welchen
Fallen Betdubungsmittel-Container gesichert wurden. In Bezugnahme auf die Ergebnis-
se der Urinuntersuchung ergibt sich folgendes Bild: Bei den 16 positiv Getesteten fan-
den sich im Rahmen des Vorganges im Institut fiir Rechtsmedizin in 12 Féllen (75,00%)
Drogencontainer. Bei den 27 positiv oder grenzwertig positiv getesteten Verdachtigen
konnten in 21 Féllen (77,78%) entsprechende Beweismittel gesichert werden. Bei den
negativ Getesteten fanden sich in 44 von 54 Fillen (81,48%) Drogenbehélter.

Bei der Personengruppe, bei denen eine Urinprobe vorlag, wurden im Rahmen des Ein-
satzes bei 4 von 81 Personen erdffnete Drogencontainer oder unverpacktes Rauschmittel
sichergestellt. Bei 2 dieser 4 Personen (50,00%) wurden Drogen im Urin nachgewiesen,
2 der Proben (50,00%) wurden negativ getestet.
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8. Komplikationsanalyse

8.1. Arten der Komplikationen

Im Rahmen der Einsétze zur Sicherung von Beweismitteln bei mutmaflichen Drogendea-
lern sind am Institut fiir Rechtsmedizin des Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf
im ausgewerteten Zeitraum 523 Personen vorstellig geworden.

Bei insgesamt 9 Einsétzen (1,72%) kam es zu Komplikationen verschiedenen Schwe-
regrades, in einem dieser Fille (0,2%) waren die aufgetretenen Komplikationenen als
schwerwiegend zu bezeichenen. Als eine weitere Komplikation ist das Erbrechen von er-
offneten oder unverpackten Drogen zu sehen, da in diesem Fall die Gefahr einer stattge-
fundenen Drogenintoxikation bestehen konnte. Dies war in 16 (3,06%) der 523 Einsétze
der Fall. In diesen Féllen wurde eine engmaschige Kontrolle in der Untersuchungshaft an-
geordnet, in einigen Fillen auch eine Nachuntersuchung im Zentralen Aufnahmedienst
des Universitatsklinikums.

In zwei Fallen kam es zu Hyperventilation, davon ein Fall, in dem kein Brechsirup
verabreicht wurde.

In zwei Féllen kam es erst in der an den Brechmitteleinsatz anschlieflenden Haft zu
gesundheitlichen Auffélligkeiten. So klagte einer der Beschuldigten iiber unklare Bauch-
schmerzen. Bei dem anderen fiihrte das Brechmittel auch drei Stunden nach Verabrei-
chung noch zu wiederholtem Erbrechen.

Ein Verdéchtiger erbrach im Rahmen des Brechmitteleinsatzes Spuren von Blut.

Weiter kam es wiahrend der Durchfiihrung des Einsatzes am Institut fiir Rechtsme-
dizin zu zwei Fillen von psychogener Reaktion mit Apathie, Tremor und ,yom Stuhl
fallen®.

In einem Fall biss der Verdachtige bei dem Versuch des durchfiihrenden Rechtsmedi-
ziners Erbrechen zu induzieren den hierzu verwendeten Holzspatel ab und war nur nach

langem Zureden dazu bereit, den Mund wieder zu 6ffnen.
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Eine vollig unerwartete, dramatische Komplikation ereignetet sich bei einem Einsatz
unter Nasensonde, bei dem es im Rahmen heftigster Gegenwehr und darauf folgender
Fixierung durch die Polizei zum Herzstillstand bei dem Verdachtigen kam. Trotz suf-
fizienter medizinischer Versorgung [9] kam es auf der Intensivstation des UKE nach

mehrtiagigem Koma zum Tod.

8.2. Hinweise in der Anamnese

Von den 9 Personen, bei denen es im Rahmen des Einsatzes zu Komplikationen gekom-
men ist, wurden in der Anamnese verschiedene Angaben gemacht.

Eine Person gab an, gelegentlich ein Druckgefiihl im Unterbauch zu verspiiren, ein
weiterer gab an, derzeit Husten zu haben. Ein Beschuldigter klagte iiber Schmerzen im
Knie, wegen denen er Tabletten nehme. Das verwendete Préparat konnte nicht néher
spezifiziert werden. Finer der Verdéachtigen, die im Verlauf des Einsatzes hyperventilier-
ten, gab an Blut zu spucken und herzkrank zu sein. Zu diesen Angaben konnten jedoch
keine richtungsweisenden Untersuchungsbefunde erhoben werden. Weiterhin wurde von
einem der Beschuldigten die Angabe gemacht, er habe Wiirmer in der Harnblase“. Ein
Beschuldigter zerbiss bei seiner Festnahme einen Drogencontainer und wurde vorsichts-
halber durch die Polizei einem Notarzt vorgestellt, der den Patienten nach einer Infusion
ohne pathologischen Befund entliefs. Bei der Person, die wihrend des Einsatzes einen
Herz-Kreislauf-Stillstand erlitt, war wegen Widerstandes keine Anamnese zu erheben,
die klinische Untersuchung war jedoch durchfiihrbar und ohne pathologischen Befund.
Zwei Verdédchtige gaben an, sich gesund zu fithlen und keine relevanten Krankheiten
oder Operationen durchlitten zu haben.

Zum Drogenkonsum befragt, verneinten 3 Personen, 4 wollten keine Angaben machen.
Einer gab an, gelegentlich Alkohol zu konsumieren. Ein weiterer konsumierte nach eige-

nen Angaben weiche Drogen.

8.3. Hinweise in der Untersuchung

Bei allen 9 Verdéchtigen wurde ein guter Allgemeinzustand festgestellt. Ein guter Er-
nahrungszustand wurde 8 Personen attestiert, eine Person wurde fiir adipés befunden

(113kg auf 1,87 m). Die Konjunktiven der untersuchten Personengruppe waren in 7 Fal-
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len unaufféllig, 2 wiesen injizierte Konjunktiven auf. Der vegetative Befund war bei 8
Verdéchtigen unauffillig, einer fiel durch leichtes Frosteln auf. Die Untersuchung des
Nervensystems war bei allen Beschuldigten unaufféllig, keine der Personen wies Ent-
zugserscheinungen auf. Beziiglich der Kooperativitdt im Rahmen des Einsatzablaufes
wurden eingangs der Untersuchung 5 Beschuldigte als kooperativ eingeschétzt, 4 ver-
hielten sich unkooperativ bis aggressiv, nach der Untersuchung waren 6 Personen zur
Mitarbeit bereit und wurden fiir ,kooperativ (4 Personen), ,kooperativ, beherrscht*
(1 Person), ,wechselnd kooperativ (1 Person) befunden. Zwei Verdéchtige wurden als
,unkooperativ®, eine weitere als ,aggressiv unkooperativ® eingeschéatzt.

Insgesamt wurden bei allen die Excoporation als durchfiihrbar eingeschétzt, es lagen
in keinem Fall erkennbare Kontraindikationen oder auffillige Untersuchungsbefunde

VOr.

8.4. Der Ablauf der Einsatze

Von den 9 Einsétzen am Institut fiir Rechtsmedizin, bei denen es zu Komplikationen
kam, konnte bei 8 Personen eine Kooperation im Hinblick auf die freiwillige Einnahme
des Brechmittels Ipecacuanha erzielt werden.

Zwei dieser Personen versuchten, ohne Brechmittel unter ausreichender Wasserzufuhr
und selbststdndiger manueller Reizung zu erbrechen. Da diese Versuche nicht zu einem
suffizienten Erbrechen fiihrten, nahmen auch sie freiwillig das Brechmittel zu sich.

Bei einer dieser Personen wurde kein Brechmittel verabreicht, da der Patient nach
der Aufnahme von Wasser zu hyperventilieren begann.

Eine weitere Person blieb auch nach Zureden unkooperativ. Hier wurde eine naso-
gastrale Sonde gelegt.

Die Verdéchtigen erhielten zwischen 800 ml und 2900 ml Wasser (Mittelwert 1324 ml)
und zwischen 30 ml und 90 ml Ipecacuanha (Mittelwert 36 ml).

Insgesamt konnten bei den Beschuldigten zwischen 0 und 41 (Mittelwert 6,7) Be-
taubungsmittel-Container sichergestellt werden. Bei der Person, die kein Brechmittel
erhielt, da sich der durchfiihrende Rechtsmediziner zu einem Abbruch des Einsatzes
wegen Hyperventilation schon vor dem ersten Erbrechen entschloss, wurde eine Aus-

scheidungskontrolle angeordnet. Hier fanden sich zwei szenetypische Behélter.
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8.5. Das Komplikationsmanagement

Von den 523 Einsétzen zur Beweissicherung bei mutmaflichen Drogendealern kam es bei
7 Fallen direkt am Institut fiir Rechtsmedizin wihrend der Durchfithrung des Einsatzes
zu Komplikationen.

In 6 Féllen wurde der Einsatz abgebrochen und die Betroffenen umgehend einem
Notarzt vorgefiihrt oder in den Zentralen Aufnahmedienst des Universitatsklinikums
verbracht, dessen Erreichbarkeit sich aus der raumlichen Néhe ergibt.

Hierunter waren zwei Fille, bei denen es bei dem Beschuldigten zu Hyperventilation
kam. Vor Ort wurden engmaschig die Vitalparameter erhoben und die Betreffenden mit
durchgehend stabilen Vitalparametern in den Zentralen Aufnahmedienst {iberstellt und
von hier zeitnah ohne pathologischen Befund entlassen.

Bei einem Einsatz erbrach der Beschuldigte Spuren von Blut. Ein herbeigerufener
Notarzt fand bei seiner Untersuchung keinen Anhalt fiir gravierende oder bleibende
Gesundheitsstorungen.

Bei den zwei Fillen von psychogener Reaktion mit Apathie, Tremor und ,yom Stuhl
fallen, wurden die Beschuldigten ebenfalls mit durchgéngig stabilen Vitalparametern
in den Zentralen Aufnahmedienst iiberwiesen und von hier ohne pathologischen Befund
entlassen.

Bei dem einzigen Einsatz unter Nasensonde, bei dem es zu Komplikationen kam, erlitt
der Betreffende nach Gegenwehr und daraufhin folgender Fixierung durch die Polizei
einen Herzstillstand.

In diesem Fall wurde eine sofortige Reanimation durch das beteiligte Arzteteam mit
dem in den Raumlichkeiten fiir die Brechmitteleinsétze vorgehaltenen notfallmedizini-
schen Geréten eingeleitet. Weiterhin wurde unverziiglich der Reanimationssdienst des
Universitatsklinikums Eppendorf und der Notarzt der Feuerwehr alarmiert. Nach Her-
stellung stabiler Kreislaufverhéltnisse erfolgte die Verlegung des Beschuldigten auf die
Intensivstation. Hier wurden aus dem Magen-Darm-Trakt des Betroffenen 41 Betau-
bungsmittelcontainer geborgen. Trotz suffizienter medizinischer Versorgung [9] kam es
auf der Intensivstation des UKE nach mehrtdgigem Koma zum Tod.

In einem weiteren Fall, bei dem direkt am Institut wiahrend des Einsatzes Kompli-
kationen auftraten, war es nicht notwendig den Beschuldigten notfallmedizinisch zu
betreuen. So kam es bei dem Versuch des durchfiihrenden Rechtsmediziners Erbrechen

zu induzieren dazu, dass der Beschuldigte den hierzu verwendeten Holzspatel abbiss.
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Abbildung 8.3.: Die fiir die Vomitiveinsétze vorgehaltenen Nasensonde

Nach Zureden konnte er wieder zu einer Offnung seines Mundes bewegt werden und der
Spatel so gesichert werden. Hieraus ergaben sich keine medizinischen Schwierigkeiten
oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

In zwei Fallen kam es erst nach Abschluss des Einsatzes mit Bescheinigung der Ver-
wahrfiahigkeit und nach Verlassen des Institutes zu Komplikationen.

In einem Fall klagte der Beschuldigte iiber unklare Bauchschmerzen, worauthin er
durch die Polizeibeamten in das Allgemeine Krankenhaus in St. Georg gebracht wurde.

Der andere Fall fithrte ebenfalls zu einer Uberstellung in das Krankenhaus St. Georg.
Hier fiihrte der Brechmitteleinsatz drei Stunden nach Vergabe des Brechmittels immer
noch zu wiederholtem Erbrechen. Der Beschuldigte erhielt im Rahmen des Finsatzes
die Mindestdosis von 30 ml Ipecacuanha. Beide Personen wurden nach ambulanter Un-

tersuchung und Behandlung unverziiglich wieder aus dem Krankenhaus entlassen.

8.6. Einsatze unter Verwendung der nasogastralen
Sonde

In 18 Féllen von 523 (3,6%) konnte im Rahmen des Brechmitteleinsatzes aus verschie-
denen Griinden nicht auf den Einsatz einer Nasensonde verzichtet werden. Hierbei kam

es in einem Fall zu Komplikationen.
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Abbildung 8.4.: Einsédtze unter Nasensonde pro Quartal und Trend

Félle

PP PP I I IFTFESSSS

‘
NN I

0 +f
S R RN 2R AR RN 2
Q Q N Q ¥ .Q Q'
> Y Qo A » Y QO » > Y QO N Y N »
PR FEEP LRSS PR TP RS F @Y
Quartal
777777 Trend Gesamt - - - - --Trend Nasensonde \

[—a—Nasensonde —&— Gesamt

Abbildung 8.5.: Einsédtze unter Nasensonde und Gesamtfallszahl pro Quartal und Trend

62



8. Komplikationsanalyse

8.6.1. Anamnese

In der Anamnese fiel keiner der Befragten durch Besonderheiten seiner Krankengeschich-
te auf, zu ihrem Drogenkonsum befragt, machten 9 (50,00%) der Personen keine An-
gaben, 7 Personen (38,89%) verneinten jeglichen Drogenkonsum, 2 Befragte gaben an,
aktuell Alkohol konsumiert zu haben, wofiir sich in der Untersuchung jedoch keine hin-

weisenden Befunde erheben liefien.

8.6.2. Untersuchung

Vor der Untersuchung wurden 15 (83,33%) Verdéchtige als unkooperativ eingeschétzt,
der Rest erschien kooperativ.

Die in dieser Gruppe durchgefiihrten Untersuchungen erbrachten keine pathologi-
schen Befunde. Bei 3 (16,67%) Untersuchten fanden sich injizierte Konjunktiven, die
Pupillen erschienen durchweg unaufféllig, ebenso wie die restliche kdrperliche Untersu-
chung. Auch der vegetative Befund sowie die Untersuchung des Nervensystems blieben
ohne Auffélligkeiten. Kontraindikationen wurden daher bei keinem der Beschuldigten

festgestellt.

8.6.3. Die Durchfiihrung der Einsatze

Bei 3 (16,67%) Personen wurde auf die Gabe des Brechmittels verzichtet. Bei einer Per-
son erschien der Einsatz nach dem erfolglosen Versuch, eine nasogastrale Sonde zu legen,
nicht mehr indiziert, da ein Uberschreiten des vorgegebenen Zeitfensters drohte. Ein wei-
terer Beschuldigter leistete heftigen Widerstand, sodass der Versuch eine Nasensonde
zu legen, abgebrochen wurde, als aus dem Mund des Verdéchtigen 5 Drogencontainer
gesichert wurden. Somit bestand im Rahmen der Beweissicherung keine Notwendigkeit
zur Exkorporation mehr. Ein weiterer Verdachtiger erbrach eigenstindig 33 Container.

Bei einer Person wurde die Nasensonde lediglich zur Brechreizverstarkung bei nicht
suffizientem Erbrechen eingesetzt.

Bei den Einsétzen unter Emetikumgabe wurden im Mittel 75 ml Ipecacuanha verab-
reicht, die grofite verabreichte Menge betrug 150 ml, das Minimum waren 30 ml. Zu dem
Emetikum wurden im Durchschnitt 1764 ml Fliissigkeit verabreicht (Maximum 3150 ml,
Minimum 600 ml), erbrochen wurden im Mittel 1450 ml (Maximum 2100 ml, Minimum
600 ml).
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Abbildung 8.6.: In Einsédtzen unter Verwendung der Nasensonde sichergestellte BTM

Bei den Einsétzen unter Verwendung der Nasensonde wurden insgesamt 203 Betdu-
bungsmittelcontainer sichergestellt. Davon 131 direkt im Einsatz, 28 wurden freiwillig
von den Verdéchtigen iibergeben, 3 im Rahmen der Voruntersuchung, 41 wurden nach
dem Einsatz auf der Intensivstation des Universitéitsklinikums in einer Magenspiegelung
aus dem Magen des Beschuldigten geborgen. Bei zwei Verdéchtigen konnten keine Be-
taubungsmittel sichergestellt werden. Bei einem dieser Verdachtigen wurde der Einsatz
wegen Zeitiiberschreitung abgebrochen. Eine Ausscheidungskontrolle wurde bei keinem

der Verdéchtigen durchgefiihrt.
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Eine der diskutierten Alternativen zu den Brechmitteleinsétzen oder eine Ergdnzung zu
diesen stellt die Kontrolle der Ausscheidungen des Verdachtigen im Anschluss an einen
Exkorporationseinsatz oder den Inkorporationsvorgang dar. Hierzu ist eine zeitweilige
Verwahrung des Beschuldigten im Untersuchungsgefdangnis unter Zuweisung einer soge-
nannten Chemietoilette unerlésslich. Der Behélter wird dann zur Analyse in das Institut
fiir Rechtsmedizin tiberstellt und gegebenenfalls auch toxikologisch untersucht.

Bei 13 (2,49%) der 523 Beschuldigten, die zum Exkorporationsvorgang am Institut
fiir Rechtsmedizin vorgestellt wurden, ordnete die zustédndige Staatsanwaltschaft eine
solche Ausscheidungskontrolle an, da diese sich aufgraund des Ablaufes des Brechmitte-
leinsatzes anbot. Dies war z.B. der Fall, wenn kein suffizientes Erbrechen erreicht werden
konnte, das Zeitfenster iiberschritten war, andere Kontraindikationen vorlagen oder der
Betreffende beim Erbrechen | filterte”, d.h. durch die Z&dhne erbrach um dann erneut zu
schlucken, sodass der Verdacht aufkam, dass der Beschuldigte Drogencontainer erneut
inkorporiert. Auch in einigen Einsétzen, in denen wegen massiven Widerstandes des
Beschuldigten von einem Brechmitteleinsatz abgesehen wurde, bot sich eine Ausschei-
dungskontrolle an.

Die Untersuchung der abgegebenen Behélter erbrachte in 10 der 13 Félle (76,92%) die
Sicherstellung von Betéubungsmittel-Containern oder deren Uberreste in Form kleiner
Plastikfolien.

9.1. Anamnese und Untersuchung

In der Anamnese, die bei dieser Gruppe der Verdachtigen durchgefithrt wurde, gaben,
zu ihrem Drogenkonsum befragt, 5 Personen an, keine Drogen zu konsumieren. 2 mach-
ten keine Angaben hierzu. 2 Personen rdumten einen gelegentlichen Alkoholkonsum

ein. Eine Person gab an regelméfig Heroin und Crack zu konsumieren. Bei 3 Personen
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wurden keine Angaben festgehalten. Im Anschluss an die Anamnese erschienen 3 Per-
sonen (23,08%) dem durchfiihrenden Rechtsmediziner als unkooperativ, die restlichen
Personen wurden fiir kooperativ befunden.

In der Untersuchung fiel eine Person durch Intoxikationsanzeichen auf, die die An-
gaben des Verdédchtigen beziiglich seines Drogenkonsums (Heroin und Crack) stiitzten.
Die bei den anderen Beschuldigten durchgefiihrten Untersuchungen erbrachten keine
pathologischen Befunde.

Bei 3 Beschuldigten (23,08%) wurde die Exkorporation als nicht méglich erachtet. Bei
einer Person wurden aufgrund von Intoxikationsverdacht Kontraindikationen fiir den
geplanten Exkorporationsvorgang festgestellt. Bei 2 weiteren konnte der aus arztlicher
Sicht gesundheitlich zumutbare Einsatz nicht durchgefithrt werden, da der zustédndige

Staatsanwalt nicht erreichbar war.

9.2. Durchfiihrung der Einsatze

Insgesamt wurde bei 4 Personen kein Emetikum verabreicht. Bei 3 Verdéachtigen war
der Einsatz aus angefiihrten Griinden nicht durchfiithrbar, eine weitere Person begann
vor Vergabe des Brechmittels zu hyperventilieren, was zum Abbruch des Einsatzes fiihr-
te. Die anderen Beschuldigten erhielten zwischen 30 ml und 120 ml Ipecacuanha, im
Durchschnitt wurden 68 ml verabreicht.

Bei den Verdéchtigen dieser Gruppe wurden 38 Betdubungsmittelcontainer sicherge-
stellt. 29 der Behéalter wurden im Rahmen der Einsétze erbrochen, 7 im Vorfeld sicherge-
stellt. Bei 10 Verdéchtigen konnte in den Einsdtzen am Institut keine Betdubungsmittel
gesichert werden.

Bei 3 (23,08%) Verdéchtigen wurde auch in der Ausscheidungskontrolle kein Beweis-
mittel nachgewiesen. In 10 der kontrollierten Behélter fanden sich insgesamt 28 Contai-
ner oder zur Verpackung von Drogen typische Plastikfolien. In 4 (30,77%) der Proben
waren offensichtlich eroffnete Behélter.

In einem Fall wurde der Beschuldigte von einem Vollzugsbeamten bei Bergung der
Beweismittel aus der zugewiesenen Chemietoilette und erneuter Inkorporation der Be-

taubungsmittel beobachtet.
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10.1. Die Ergebnisse der Qualitatsanalyse

Die Auswertung der Einsatzprotokolle in Hinblick auf die Einhaltung der vorgegebenen
Richtlinien (Kapitel 5.2 auf Seite 26) zeigt, dass diese eingehalten werden konnten.

In allen der 523 durchgefiihrten Einsétze im Auswertungszeitraum und in den 8 Ein-
sitzen nach dem 31.12.2005 wurden die Anamnese- und Untersuchungsprotokolle ausge-
fithrt und dokumentiert. Insbesondere das Vorliegen der definierten Kontraindikationen
wurde eingehend gepriift. In den Féllen, in denen Kontraindikationen vorlagen oder
deren Vorliegen nicht ausgeschlossen werden konnte, wurde auf die Vergabe des Brech-
mittels verzichtet und die Betroffenen iiber die Risiken der, aus verschluckten Drogen-
packchen resultierenden, Gefahr einer Heroin-/Kokainvergiftung und deren eventuelle
Folgen aufgeklart. 16,7% der Betreffenden entschlossen sich daraufhin freiwillig Erbre-
chen zu induzieren.

In 23,16% aller 531 Falle konnte durch ein defensives Vorgehen des durchfiihren-
den Rechtsmediziners auch ohne Vorliegen von Kontraindikationen auf die Vergabe des
Brechmittels verzichtet werden, da der Beschuldigte unter freiwilliger Fliissigkeitseinnah-
me selbststdndig erbrach. Von den als kooperativ erachteten Personen nutzten 25,22%
dieses Angebot. Der Erfolg einer guten Kommunikation mit dem Beschuldigten und eine
ergiebige Aufklarung iiber gesundheitliche Konsequenzen sowie ein insgesamt ruhiges
Vorgehen im Ablauf des Einsatzes zeigt sich besonders bei den Personen, die eingangs
der Anamnese und Untersuchung als unkooperativ eingeschétzt wurden. In dieser Perso-
nengruppe waren es 50,7% der Beschuldigten, die {iberzeugt werden konnten im Ablauf
des Einsatzes kooperativ mitzuwirken. Bei den Personen, die als unkooperativ einge-
schitzt wurden, konnten 9,86% dazu bewegt werden, ohne das Vomitivum selbststandig
zu erbrechen.

Die Einhaltung des Zeitfensters gelang in allen Féllen, bei denen das Brechmittel
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verabreicht wurde. In den Einsétzen bei denen das erste Erbrechen voraussichtlich nach
Ablauf von 120 Minuten nach der Inkorporation stattfinden wiirde, wurde auf eine
Ipecacuanha-Gabe verzichtet. Zeichnete sich eine Uberschreitung des vorgegeben Zeit-
fensters ab und war der Betreffende nicht kooperativ wurde der Einsatz abgebrochen.

Die Sicherstellung von Betdubungsmitteln gelang in 69,6% aller Fille. In dieser Quo-
te sind Personen, bei denen der Einsatz abgebrochen wurde, z.B. wegen Kontraindi-
kationen und Beschuldigte, bei denen sich kein Erbreche auslosen liefs, enthalten. Bei
unkooperativen Verddchtigen war mit etwas groferer Wahrscheinlichkeit mit der Si-
cherstellung von Drogen zu rechnen (71,83%) und die Menge der Container war im
Durchschnitt groker (6,8 Behélter gegeniiber 5,49 bei den Kooperativen).

In Abgleich mit der Auswertung der Altersgutachten am Institut fiir Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurgie des Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf ergab sich, dass bei
90 zum Brechmitteleinsatz vorgestellten mutmaflichen Kleindealern Altersgutachten
aus verschiedenen Griinden angefordert wurden. Bei 41 dieser Personen wurde im Rah-
men des Vomitiveinsatzes eine Alterseinschdtzung vorgenommen. Diese stimmte in 39
Féllen (95,12%) mit dem anschliefenden Altersgutachten tiberein, in 2 Féllen war der

Betreffende knapp jiinger, aber iiber 18 Jahren.

10.2. Die Ergebnisse der Auswertung der Urinproben

Bei den freiwillig im Rahmen der Vomitiveinsitze abgegebenen Urinproben zeigten
19,75% der Tests ein positives Ergebnis, 11 (13,59%) der Proben zeigten ein grenzwer-
tig positives Ergebnis. Anamnestisch gaben 9 der 16 positiv Getesteten (56,25%) Hin-
weise auf einen stattgefundenen Drogenkonsum. In der Gruppe der grenzwertig positiv
Getesteten gab nur eine Person an, Drogen konsumiert zu haben (9,01%).

In der Untersuchung fielen 7 (43,75%) der 16 positiv Getesteten und 5 (45,45%) der 11
grenzwertig positiv Getesteten durch Befunde wie injizierte Konjuktiven, einen Foetor
ex ore und Frosteln auf.

Von den 81 Personen die eine Urinprobe abgaben, fielen 8 (9,88%) durch aggressives
Verhalten wahrend des Vorganges auf. Die jeweiligen Testergebnisse der als aggressiv
Bewerteten waren in 3 (37,50%) Féllen positiv beziiglich der getesteten Substanzen,
d.h. 3 von 16 (18,75%) der im Urintestergebnis eindeutig Auffélligen wurden von dem

durchfiihrenden Mediziner als deutlich unkooperativ bewertet. Bei den Personen mit
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negativem Ergebnis waren nur 5 von 54 (9,26%) aggressiv.

Bei der Personengruppe, bei denen eine Urinprobe vorlag, wurden im Rahmen des Ein-
satzes bei 4 von 81 Personen eroffnete Drogencontainer oder unverpacktes Rauschmittel
sichergestellt. Bei 2 dieser 4 Personen (50,00%) wurden Drogen im Urin nachgewiesen,
2 der Proben (50,00%) wurden negativ getestet.

10.3. Ergebnisse der Komplikationsanalyse

Bei insgesamt 9 Einsitzen (1,72%) kam es zu Komplikationen verschiedenen Schwe-
regrades, in einem dieser Fille (0,2%) waren die aufgetretenen Komplikationenen als
schwerwiegend zu bezeichnen, bei den anderen 8 Féllen traten leichte Komplikationen
auf, die in keinem Fall eine langere ambulante oder stationdre Behandlung erforderten
oder dauerhafte Gesundheitsstorungen verursachten.

Die aufgetretenen Komplikationen wurden durchgehend fachgerecht und unverziiglich
behandelt und waren im Vorfeld nicht absehbar, da weder die Anamnese noch die
Untersuchung richtungsweisend waren. Das Komplikationsmanagement ist daher als
suffizient zu bezeichnen, die Ndhe zur Notaufnahme des Universitdtsklinikums war in
der suffizienten Versorgung der Komplikationen sicherlich von Vorteil.

In 18 Fallen (3,6%) konnte im Rahmen des Brechmitteleinsatzes aus verschiedenen

Griinden nicht auf den Einsatz einer Nasensonde verzichtet werden.

10.4. Die Ergebnisse der Ausscheidungskontrollen

Bei 13 der 523 Beschuldigten wurde im Anschluss an den Einsatz eine Ausscheidungs-
kontrolle durchgefiihrt. Diese erbrachte in 10 der 13 Fille (76,92%) das Ergebnis, dass
der Betreffende Dogen inkorporiert haben musste. Haufig (40%) fanden sich erdffnete

Behélter oder nur noch typische Verpackungsfolien.
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Seit der Einstellung der zwangsweisen Vomitivmittelvergabe in Rahmen der Einsétze
zur Beweissicherung bei mutmaflichen Drogendealern im Juli 2006 bietet sich eine Aus-
wertung der in Hamburg stattgefundenen Einsdtze an, um diese vor dem Hintergrund

des Urteils zu bewerten.

11.1. Das Qualitatsmanagement

Wie schon andere Studien zeigten, ist nicht sicher, dass mit einer Emetikumvergabe der
Magen restlos entleert werden kann [32]. In den durchgefiihrten Einsatzen wurden je-
doch héufig die Beweismittel sicher gestellt. In den Féllen, in denen der Beschuldigte im
Vorfeld Angaben zur Menge der inkorporierten Drogencontainer gemacht hat, konnten
diese auch aus dem Koérper entfernt werden [27]|. Das Verfahren ist so als zuverléssig zu
bewerten. Die Drogencontainer konnten im Anschluss an den Einsatz zur eingehenden
Analyse von Inhalt und Menge an das Landeskriminalamt {ibergeben werden und liefer-
ten im anschlieffenden Verfahren belastbare Beweise. Die Exkorporation der Behélter
gelang in der {iberwiegenden Zahl der Félle unbeschidigt. Waren diese augenscheinlich
erdffnet, lag dies haufig an der unzureichenden Verpackung, z.T. lose in Aluminiumfolie
eingeschlagen, oder an einer Beschiadigung, die wiahrend des Schluckvorganges auftrat.
Gelegentlich wurden auch unverpackte Drogen verschluckt, was sich mit den Beobach-
tungen anderer Studien deckt [33]. In keinem Fall konnte festgestellt werden, dass durch
den Exkorporationsvorgang Drogencontainer eroffnet wurden. Daher ist unter diesem
Aspekt keine zusétzliche gesundheitliche Gefdhrdung des Beschuldigten durch den Vor-
gang anzunehmen.

Bei der Vergabe des in den Einsédtzen im Institut fiir Rechtsmedizin in Hamburg
angewandten Praparates Ipecacuanha ist nicht mit schwerwiegenden Nebenwirkungen
zu rechnen [17, 34]. Die durch das Brechmittel verursachten korperlichen Beschwerden,

die sich bei den Exkorporationsvorgiangen und im Anschluss an diese beobachten liefsen,
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waren in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille auf das eigentliche Erbrechen begrenzt.
Nur in zwei Féllen kam es noch in der Untersuchungshaft zu erneutem Erbrechen. Inso-
fern ist auch bei der Anwendung des Mittels als Emetikum in den Brechmitteleinsitzen
von einer guten Vertréiglichkeit auszugehen. Die Nachuntersuchungen belegten, dass die
Beschuldigten nach dem Einsatz als haftfahig entlassen werden konnten.

Als wesentliches Element zur Einhaltung der Prozessqualitat der Einsétze wurden im
Vorfeld Richtlinien festgelegt und ein standardisierter Ablauf mit festgelegtem Anam-
nese- und Untersuchungsprotokoll vorgegeben. Die Einhaltung der medizinischen Pro-
tokolle gelang immer, jedoch muss erwartungsgeméf davon ausgegangen werden, dass
Angaben, die in der Anamnese durch den Befragten gemacht werden, falsch sind. Retro-
spektiv lédsst sich erkennen, dass insbesondere in Bezug auf das Alter, eventuell auch die
Staatsangehorigkeit, Aussagen gemacht werden, die dem Beschuldigten in juristischer
Hinsicht giinstig scheinen. Die bei einigen Personen, die ein fiir die Durchfiihrung der
Einsédtze zu junges Alter angaben, angewandten Alterseinschétzungen des zustdndigen
Rechtsmediziners erwiesen sich als zuverldssig und erscheinen als geeignetes Instrument,
um, in Einhaltung des knappen Zeitfensters, zu zuverlissigen Aussagen zu kommen
und den Einsatz geméfs den Vorgaben durchzufiithren. Fragwiirdige Angaben zeigten
sich auch in der medizinischen Anamnese, in der gelegentlich ein aktueller Drogenkon-
sum angegeben wird, um unter Intoxikationsverdacht dem Einsatz zu entgehen. Diese
Angaben liefsen sich jedoch in der Regel nicht durch die Untersuchung belegen.

Besonderes Augenmerk ist in der Bewertung der Einsétze auf die Kooperativitat der
vorgestellten Delinquenten zu legen. Die zustédndigen Rechtsmediziner waren angehalten,
auf ein freiwilliges Mitwirken des Beschuldigten im Rahmen des geplanten Vorganges
hinzuwirken. Es zeigt sich, dass durch den durchfithrenden Arzt hiufig eine Mitarbeit
im Ablauf des Einsatzes erzielt werden konnte. Dies gelang auch bei Tétern, die der
Mafnahme eingangs unkooperativ entgegenstanden. So ist iiber den Gesamteinsatzzeit-
raum auch ein Riickgang der Einsétze unter Verwendung der naso-gastralen Sonde zu
verzeichnen. Oft konnte auf die Vergabe des Brechmittels verzichtet werden, da der
Betreffende bereit war, selbstinduziert zu erbrechen. Dies belegt auch die Wirksamkeit
einer verstdndlichen und individuellen Aufklarung tiber den geplanten Einsatz und die
gesundheitlichen Risiken, ausgehend von evtl. verschluckten Drogen, aber auch durch

das angewandte Praparat zu Brechreizerzeugung.
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11.2. Das Komplikationsmanagement

Bei medizinischen Zwangsmafsnahmen ist im Vergleich mit der Anwendung der glei-
chen Prozedur bei reguléren Patienten oder freiwilligen Probanden eventuell mit einer
héheren Komplikationsrate und gegebenenfalls auch mit einem héufigeren Auftreten
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen zu rechnen, da die angewandte medizinischen
Maftnahme nicht primér im Interesse des Betreffenden liegt.

Die Rate der aufgetretenen Komplikationen in den durchgefiihrten Einséatzen war iiber
den gesamten ausgewerteten Zeitraum gering und abgesehen von einem Fall als minder-
schwer zu bezeichnen. Aufgetretene Komplikationen wurden immer zeitnah erkannt und
die Patienten adéquat &rztlich versorgt. Traten die Komplikationen nach Abschluss des
Einsatzes, d.h. nach der Nachuntersuchung, auf, musste das primire Komplikationsma-
nagement durch die wahrend der Festnahmezeit zustiandigen Polizeibeamten geleistet
werden. Die Auswertung dieser Falle zeigte, dass dies durchweg gelang. Der Betreffende
wurde im néchstliegenden Krankenhaus medizinischer Versorgung zugefiihrt und nach
den Regeln &rztlicher Kunst betreut.

Die aufgetretenen Komplikationen waren in der retrospektiven Analyse nicht abseh-
bar. Auch in dem schwerwiegenden Fall konnte die durchgefiihrte Eingangsuntersuchung
keinen richtungsweisenden Befund sowie andere Auffélligkeiten erheben. In Auswertung
aller Einsétze und unter Einbeziehung der Untersuchung des Falles [9] muss dieser dra-
matische Fall als schicksalhaft und nicht vermeidbar angesehen werden. Eine Einschét-
zung, die sich auch mit vorangegangenen Untersuchungen [35] deckt.

Die Einsétze in denen auf die zwangsweise Verabreichung des Vomitivums unter Ver-
wendung der naso-gastralen Sonde nicht verzichtet werden konnte, liefsen keine erhohte
Komplikationsrate feststellen. Der Anteil dieser Félle gemessen an der Gesamtfallzahl
war {iber die Quartale sogar riickldufig. Vor allem in der ersten Zeit nach Einfithrung der
Brechmitteleinsiatze zur Beweissicherung war der Widerstand der Beschuldigten gegen
den geplanten Einsatz hoher als im weiteren Verlauf. Zuriickzufithren wére dies unter
Umstanden auf den Versuch der Beschuldigten durch massiven Widerstand der Mak-
nahme zu entgehen und der Beweismittelsicherung entgegenzuwirken. Anzunehmen ist,
dass sich die konsequente Anwendung der Zwangsmafsnahme unter der Gruppe der an-
séssigen Kleindealer herumgesprochen hat, sodass auf die Anwendung dieses Vorgehens

immer mehr verzichtet werden konnte.

72



11. Diskussion

11.3. Die Ausscheidungskontrollen

Die ausgewerteten Ausscheidungskontrollen wurden in Hamburg in einigen Féllen als
Erganzung des Brechmitteleinsatzes angeordnet. Auffallend ist, dass in 30,77% aller
Auscheidungskontrollen (in 40% der positiven Kontrollen) erdffnete Behélter oder Plas-
tikfolien als Reste der Drogenverpackungen gefunden wurden. Diese Rate liegt deutlich!
iiber der Haufigkeit mit der im Rahmen der Brechmitteleinsitze eroffnete Behélter si-
chergestellt wurden (3,06%). Dies legt den Schluss nahe, dass die Verpackungen den
Belastungen der Magen-Darm-Passage héufig nicht gewachsen waren. In Ergénzung
der Einsétze hat sich diese Form von Beweissicherung nur bedingt bewahrt, da tiber
Art und Menge des inkorporierten Drogengutes in diesen Féllen keine Aussage getroffen
werden konnte. Weiterhin muss vermerkt werden, dass in mindestens einem Fall eine
erneute Inkorporation der Drogen durch den Beschuldigten im Sinne eines erweiterten
fakal-oralen Kreislaufes vorgenommen wurde und auch hier die Beweissicherung nicht
gelang. Im Ablauf des erforderlichen Procederes bleibt die Verbringung des Verdéchti-
gen in eine wasserlose Zelle im Untersuchungsgefangnis fiir mindestens 72 Stunden, die
Bereitstellung einer speziellen Drogentoilette und die moglichst liickenlose Kontrolle des

Betreffenden zur Vermeidung der Beweismittelvernichtung unerlésslich. Diesen Vorgang

'Um zu priifen, ob die Hypothese statistisch signifikant ist, werden die Beobachtungen zunichst in
die folgende 2 x 2 Kontingenztafel X eingetragen:

BTM Behélter H Offen Intakt by

Erbrochen 16 269 | 285
Ausgeschieden 4 6 10
b 20 275 | 295

Die Nullhypothese Hy besagt, dass es fiir die Intaktheit der BTM Behélter keinen Unterschied
macht, ob sie oral oder anal ausgeschieden werden.

Da die Anzahl der Ausscheidungskontrollen mit erfolgter BTM Sicherstellung im Beobachtungs-
zeitraum eher klein war, liefert der ,Exakte Test nach Fischer* hier zuverldssigere Ergebnisse als
der statistische x2-Test|11]:

(56 Coe5°)

(65200 )

P(X|Hy) = ~ 0,002511 < 0,05

Der p-Wert (also die Wahrscheinlichkeit, die hier vorliegenden Daten zu erhalten, obwohl die
Nullhypothese in Wirklichkeit zutrifft, a-Fehler) ist also kleiner 5% und das Ergebnis damit nach
gangiger Konvention signifikant. Einschrankend sei jedoch bemerkt, dass diese retrospektive Ana-
lyse weder das Attribut ,radomisiert” noch ,doppelblind* fiir sich in Anspruch nehmen kann und
weiterhin die von der Alternativhypothese nahe gelegte Korrelation fiir die im Text implizierte
Kausalitat nur notwendige aber nicht hinreichende Bedingung ist.
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als milderes Mittel zu sehen, bleibt diskutabel. Weiterhin bleibt zu betonen, dass der
Festgehaltenen wiahrend des Arrestes den in jedem Einzelfall schwer kalkulierbaren Risi-
ken einer intestinalen Kokain-Freisetzung ausgesetzt ist, mit der, je nach der individuell

vorgenommenen Verpackung, auch noch nach bis zu 24h nach Ingestion zu rechnen ist
[22].

11.4. Die Urinproben

Die Auswertung der Urinproben unter Einbeziehung der zugehérigen Einsatzprotokolle
legt nahe, dass Beschuldigte, bei denen Betaubungsmittel sichergestellt werden konnten,
haufiger einen positiven Drogenbefund im Urin aufwiesen. Dies kénnte auf eine Durch-
lassigkeit der inkorporierten Behélter hindeuten. Auch neigten Personen, die unter Dro-
geneinfluss zum Brechmitteleinsatz vorgestellt wurden, eher zu aggressivem Verhalten
im Ablauf des Einsatzes. Personen mit positivem oder grenzwertig positivem Urintester-
gebnis fielen schon in der eingangs durchgefiihrten Untersuchung haufig durch leichte bis
deutliche Intoxikationszeichen auf. Meistens war die Intoxikation jedoch als eher leicht
zu bewerten. Die Ergebnisse der Analyse der Urinproben zeigt, dass von den Angaben
des Beschuldigten beziiglich des Drogenkonsums nicht auf das Ergebnis des Testergeb-
nisses riickgeschlossen werden kann. Es zeigt sich, dass die positiven oder grenzwertig
positiv Getesteten meistens angeben, keine Drogen konsumiert zu haben. Eine mogli-
che Schlussfolgerung wére, davon ausgehend, dass die Beschuldigten die Wahrheit sagen,

dass die inkorporierten Drogen-“Bubbles* durchléssig sein kénnten.

11.5. Zusammenfassung der Risiken der

Brechmittelvergabe

Das Ziel der Brechmitteleinsétze ist zum einen in der praventiven und zugleich schonen-
den Entfernung der inkorporierten Drogen zu sehen. Andererseits wird die Sicherstellung
der jeweiligen Drogen angestrebt, um diese dem Strafsenhandel zu entziehen und sie als
Beweismittel zu gewinnen. Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die in Hamburg

durchgefiihrten Einsétze beide Ziele gleichermafen erreicht haben.
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11.6. Die Alternativen

Auf der Suche nach Alternativen zu der inzwischen verbotenen zwangsweisen Brechmit-
telvergabe bieten sich mehrere Alternativen, die schon in anderen Léndern bei Body-
packern angewandt wurden. Die Alternativen sollten aus medizinischer Sicht moglichst
einfach und uninvasiv sein und gleichzeitig eine sichere Entfernung der inkorporierten
Drogen zeitnah sicherstellen. Juristisch wére sicherlich eine Methode vorzuziehen, die
die Drogen unbeschédigt, vollstdndig und mit Hinweis auf den Inkorporationszeitpunkt

als Beweise gewinnt.

11.6.1. Bildgebung als Alternative

Zur Detektion inkorporierter Objekte bieten sich verschieden bildgebende Verfahren an.
Am héufigsten ist die Darstellung verschluckter Drogencontainer mit konventionellem
Rontgen durchgefiihrt worden. Dies wird regelhaft bei der Gruppe der Body-packer
durchgefiihrt [13, 18]. Die Patienten werden, haufig in eigener Unkenntnis der tatsichli-
chen Gefahrenlage, an Flughéfen aufgegriffen und von dort in das néchste Krankenhaus
iiberstellt. Um zu verwertbaren Aussagen beziiglich eines vorliegenden Drogenschmug-
gels zu kommen, ist es unerlésslich, dass der Patient wiahrend der Erstellung der Auf-
nahme kooperiert und ruhig hélt. Die Drogencontainer sind zumeist nicht rontgendicht,
d.h. in der Aufnahme nicht kontrastgebend [7]. Sie lassen sich im besten Fall durch den
Dichtegradienten zum umgebenden Gewebe oder Magen-Darm-Inhalt darstellen, was
schon bei den Body-packern und den, in diesen Féllen, deutlich gréfteren Containern
nicht zuverléssig gelingt [12].

Nach McCarron und Wood, ergénzt durch Pidolto et al., wird die Art der géngigen
Drogenverpackungen und deren Rontgenverhalten in vier Typen eingeteilt (Tabelle 11.1
auf der néchsten Seite).

Typ IV, der der einzige sicher strahlendichte ist, wurde bei Body-stuffern bisher nicht
beschrieben und ist in Hamburg auch nicht beobachtet worden. Ein den Rontgenkon-
trast verstiarkendes Kontrastmittel zu verabreichen, kommt in diesem Procedere nicht in
Frage, da auch hier mit einer zwangsweisen Verabreichung gerechnet werden miisste und
eventuell auch gegen das ,nemo tenetur Prinzip“ (Selbstbelastungs-Freiheit) verstofen
wiirde. Auferdem konnte bei pradispositionierten Personen ein Kontrastmittelzwischen-

fall provoziert werden.
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Klasse | Beschreibung

Typ I Zwei oder mehr Lagen Kondome oder andere Kunststoff-
Folien, locker mit Kokain gefiillt. Dieser Typ birgt die hochste
Gefahr fiir Risse oder Locher!

Typ Il | Gepresstes Kokain-Pulver oder -Paste, verpackt in mehreren
Schichten schlauchférmigen Latex oder Kunststoff-Folien.
Typ III | Gepresstes Kokain in Puder- oder Pasten-Form, verpackt in
Aluminium-Folie.

Typ IV | Gepresstes Kokain wird technisch verdichtet und gehartet.
Anschliefiend wird es in robusten Latex-Schlduchen verpackt.
Das ganze wird zusétzlich durch behandeltes Paraffin oder
Glasfaser-Matten geschiitzt.

Die Typen I-1I11I sind rontgendurchléassig. Lediglich Typ IV ist rontgendicht.

Tabelle 11.1.: Klassifikation nach Verpackungsart

Von einer zuverlassigen Detektion der Drogenbehélter durch konventionelles Ront-
gen bei Body-stuffern ist daher nicht auszugehen. Weiterhin ist der Patient einer, von
ihm nicht eingewilligten, Strahlenbelastung ausgesetzt. Diese ist zwar bei der Anwen-
dung sonographischer Abdomenuntersuchungen nicht gegeben, aber auch hier miisste
der Patient voll kooperieren. Zusétzlich ldasst sich auch im besten Fall in Anwendung
bildgebender Verfahren keinerlei belastbare Aussage beziiglich der Menge und der Art
des vorliegenden Drogengutes machen. Eine sichere Abgrenzung zu anderen verschluck-
ten Festkorpern, wie Niissen und Kaugummis, kann auch nicht sicher gelingen und stellt
die stafprozessuale Verwertbarkeit der so gewonnenen Beweise in Frage.

Sinnvoll erscheint diese Maknahme zur Vergewisserung, dass mit einiger Wahrschein-
lichkeit eine Drogeninkorporation stattgefunden hat, um weitere Mafsnahmen zur Ex-

korporation einzuleiten.

11.6.2. Magenspiegelung und Magenspiilung als Alternative

Auch Magenspiilung oder Magenspiegelung bieten sich wegen der unbedingt erforderli-
chen Kooperationsbereitschaft nicht an. Das Legen der Schldauche ist aufwéndiger als fiir
eine Nasen-Magen-Sondierung. Ublicherweise wird eine Magenspiegelung unter Kurznar-
kose durchgefiihrt, was gegen den Willen des Betroffenen nicht empfehlenswert scheint.

Bei einer Magenspiilung wird ein deutlich dickerer Schlauch verwendet als bei einer
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Nasen-Magen-Sondierung, da iiber den Schlauch der Mageninhalt auch wieder entleert
wird. Unklar ist weiterhin, ob iiber diesen Schlauch die Drogenkugeln iiberhaupt ent-

fernt werden konnen.

11.6.3. Ausscheidungskontrollen als Alternative

Eine weitere héufig diskutierte Methode in diesem Problemfeld ist die Durchfiihrung
von Ausscheidungskontrollen. Hierzu wird der Verdéchtige in eine spezielle ,wasserfreie®
Zelle des Untersuchungsgefangnisses gebracht und mit einer Chemietoilette versorgt.
Dies ist notwendig, um der Vernichtung der Beweismittel vorzubeugen. Mit einer ab-
geschlossenen Magen-Darm-Passage ist in der Regel nach 72 Stunden zu rechnen. Bei
bewusstem oder unbewusstem Stuhlverhalt kann sich dieser Zeitraum verlangern. Eine
Vergabe von Abfiihrmitteln fiihrt nicht sicher zu einer Verkiirzung der Passagezeit und
miisste sicher in einigen Féllen auch gegen Widerstand erfolgen.

Die Ergebnisse der Auswertung, der im Rahmen der Brechmitteleinsétze in Hamburg
durchgefiihrten Ausscheidungskontrollen zeigt aufterdem, dass unter hoher Wahrschein-
lichkeit mit der Eroffnung der Drogencontainer gerechnet werden muss, was sich mit
anderen Studien deckt |25, 1].

Da bei Anordnung der Mafnahme nicht bekannt ist, welche Drogenmenge durch
den Verdéchtigen verschluckt wurde, ist beim Abwarten der natiirlichen Ausscheidung
eine unkalkulierbare Gesundheitsgefahrdung gegeben, der der Betroffene unter der Haft
ausgesetzt ist.

Weiterhin ist bei Ausscheidung von Drogencontainern der tatséchliche Inkorporations-
zeitpunkt nicht bekannt und die juristische Verwertung der Beweise so nicht zuverléssig.
Die Drogen konnten schliefslich auch schon vorher geschluckt worden sein. So liefe sich
dem Verdéachtigen allenfalls der Besitz von Drogen nicht jedoch das Handeltreiben mit

diesen nachweisen.
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12. Zusammenfassung

Im Zeitraum zischen August 2001 und Juli 2006 wurden am Institut fiir Rechtsmedi-
zin 531 Einsétze zur Beweissicherung bei mutmaflichen Drogendealern durchgefiihrt.
Die vorliegende Arbeit analysiert die im Zeitraum bis 31.12.2005 stattgefundenen 523
Einsétze.

Die Auswertung fufst auf den medizinischen Protokollen, die die Einsédtze dokumen-
tieren. Die Bewertung der Einsédtze wird durch Auswertung der freiwillig von den Be-
schuldigten abgegebenen Urinproben und von den Ergebnissen der angeordneten Aus-
scheidungskontrollen ergédnzt. Die Auswertung erfolgte quantitativ-deskriptiv.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die durchgefiihrten Brechmitteleinsétze
eine zuverléssige und sichere Mafnahme waren, bei deren Anwendung nicht von einer
gesundheitlichen Gefahrdung des Beschuldigten auszugehen ist. Die inkorporierten Dro-
gen konnten in der Regel komplett entfernt werden. Von einer nach der Mafnahme
bestehenden Vergiftungsgefahr durch die zuvor inkorporierten Drogen ist nicht mehr
auszugehen. Die gewonnenen Beweismittel waren in juristisch verwertbarem Zustand.
Die Standards zur Qualitatssicherung sind als suffizient zu erachten und konnten durch-
weg eingehalten werden. Auch die Alterseinschitzungen, die bei einigen Beschuldigten
durchgefiihrt wurden, erwiesen sich als zuverlassig.

In sehr seltenen Féllen kam es zu Komplikationen (1,72%). Die aufgetretenen Kom-
plikationen waren nicht absehbar und zumeist minderschwer. Nur in einem Fall war die
aufgetretene Komplikation als schwer zu bezeichnen (0.2%).

Im Vergleich der Auswertungsresultate der Ausscheidungskontrollen mit denen der
Brechmitteleinsdtze muss festgestellt werden, dass die vom Europiischen Gerichtshof
fiir Menschenrechte vorgeschlagenen Ausscheidungskontrollen als milderes Mittel den
Anspriichen an die Mafnahme nicht gerecht werden. Es muss auf der Basis der Hambur-
ger und der internationalen Datenlage von einer erheblichen Gefahr der Eréffnung der
Drogencontainer ausgegangen werden. In 40% der Fille in denen Drogencontainer in

der Ausscheidungskontrolle nachgewiesen wurden, waren diese eroffnet. In diesen Féllen
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stehen die Beweismittel fiir eine strafprozessuale Wiirdigung nicht mehr zur Verfiigung.
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A. Nachzugler

Nach Abschluss der Auswertung der Brechmitteleinsétze am Institut fiir Rechtsmedizin
am 31.12.2005 wurden noch 8 Personen als mutmafliche Dealer zur Beweissicherung
durch Emetikumvergabe vorgestellt.

Bei 4 Verdachtigen wurde kein Brechmittel verabreicht, 3 dieser Personen gaben an,
heroinsiichtig zu sein und fielen in der Untersuchung durch deutliche Intoxikationszei-
chen auf. Eine Person leistete massiven Widerstand, so dass von der Mafsnahme Abstand
genommen wurde. Einer der intoxikierten Verdachtigen versuchte selbstinduziert ohne
das Brechmittel zu erbrechen, dies war jedoch nicht suffizient und es wurden keiner der
verschluckten Drogencontainer sichergestellt. Bei den anderen 4 Beschuldigten schien
eine Emetikumvergabe moglich und sinnvoll. Die Einsétze verliefen ohne Zwischenfille,
3 ohne Auffélligkeiten; Bei einem Verdéchtigen war trotz Einnahme von 60 ml Ipeca-
cuanhasirup kein Erbrechen auslosbar. Bei ihm wurden keine Drogen sichergestellt.

Bei 2 Verdachtigen wurden Betdubungsmittel nach Erbrechen sichergestellt, bei einer
Person 4 Drogenbehélter, bei der anderen 12.

Bei keinem dieser Einsétze kam es zu Komplikationen.

Der letzte Einsatz erfolgte am 23.03.2006.

Als Reaktion auf das Urteil des Européischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte ha-
ben Polizei und Justiz verdinderte Dienstanweisungen in Kraft gesetzt, wonach derartige
Brechmittelapplikationen (ohne Einsatz einer nasogastralen Sonde) lediglich dann erfol-

gen sollen, wenn der Beschuldigte diesen nach Aufkldrung ausdriicklich wiinscht.
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