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Besprechung gemal’ 8 21 Abs. 3 GO Abghs 0138
Gesundheitliche Auswirkungen des Einsatzes von GesSoz
Pfefferspray und anderen Reizstoffen durch die

Berliner Polizei

(auf Antrag der Fraktion Die Linke und der

Piratenfraktion)

Dazu ist eine Anhdrung vorgesehen. Ich schlage vor, dass wir dazu auch ein Wortprotokoll
machen. — Ich hore keinen Widerspruch. Dann machen wir das so. Ich begriiRe Herrn
Dr. Bernd Mutzel, Leiter des polizeiérztlichen Dienstes — vielen Dank fiir Ihr Erscheinen! —
und Herrn Dr. Christoph van Thriel, Leiter der Projektgruppe Neurotoxikologie und Chemo-
sensorik am Leibniz-Institut fur Arbeitsforschung der TU Dortmund. Vielen Dank fir die
Stellungnahme, die Sie uns im Vorhinein Ubersandt haben! — Zur Begrindung des Bespre-
chungsbedarfs durch die Fraktion Die Linke und die Piratenfraktion, wer mochte zuerst? —
Herr Tas bitte!

Hakan Tas (LINKE): Danke, Herr Vorsitzender! — Sehr geehrte Damen und Herren! Das
Protokoll tber das Verbot der Verwendung von erstickenden, giftigen oder dhnlichen Gasen
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sowie von bakteriologischen Mitteln im Kriege, das sogenannte Genfer Protokoll, vom
17. Juni 1925, zuletzt aktualisiert am 13. August 2013, beginnt mit folgenden Satzen:

In der Erwdgung, dass der Gebrauch von erstickenden, giftigen oder dhnlichen Gasen
sowie von allen derartigen Flussigkeiten, Stoffen oder Verfahrensarten im Kriege mit
Recht in der allgemeinen Meinung der zivilisierten Welt verurteilt worden ist, ...

Dazu steht tibrigens auch in der ,,Frankfurter Rundschau* vom 5. Dezember 2011

Wenn ein Soldat Pfefferspray einsetzt, verstoft er gegen das Genfer Biowaffenab-
kommen. Ein deutscher Polizeivollzugsbeamter darf Pfefferspray als Hilfsmittel der
korperlichen Gewalt gegen Menschen einsetzen.

Zitat Ende.

Welche Wirkungen treten bei Personen auf, auf die Pfefferspray gespriht wird? — Augen:
Eine Schwellung der Schleimhéute bewirkt das sofortige SchlieRen der Augenlider fur unge-
fahr finf bis zehn Minuten. Atmung: Ein Einatmen des Pfeffersprays fuhrt zu Husten und
Atemnot, selten auch Ersticken. Haut: Die bespriihten Stellen brennen und zeigen fir 15 bis
40 Minuten einen Juckreiz. Je nach Dosierung kann es aber bis zu 48 Stunden dauern, bis die
Wirkung tatsachlich nachlasst.

Bei einem Einsatz in Menschenansammlungen ist es nicht auszuschlief3en, dass Unbeteiligte
getroffen oder Menschen aufgrund ihres gesundheitlichen Zustands durch Pfefferspray
schwer verletzt oder gar getotet werden. Auch wenn die Verantwortlichen davon ausgehen,
dass bei gesunden Personen in der Regel keine bleibenden gesundheitlichen Schéden zu er-
warten seien, besteht jedoch ein erhebliches Risiko fir Asthmatiker — Gibrigens 5 Prozent der
Erwachsenen in der Bundesrepublik — und Allergiker — ca. 20 Prozent der Erwachsenen in der
Bundesrepublik — sowie fiir Menschen, die Beruhigungsmittel, Drogen sowie bestimmte Me-
dikamente eingenommen haben.

In Kalifornien wurden zwischen Januar 1994 und Juni 1995 26 Tote im Zusammenhang da-
mit dokumentiert. Wahrend der Burger/-innenproteste in Istanbul im Mai vergangenen Jahres
wurden Dutzende Menschen durch Pfeffersprayeinsatz schwer verletzt. Genaue Zahlen, wie
viele tatsdchlich bis jetzt durch Pfeffersprayeinsétze in Berlin verletzt worden sind, liegen uns
aktuell noch nicht vor.

Dass Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte ein Recht auf Selbstverteidigung haben, steht,
denke ich, auller Frage. Dass in einem solchen Fall der Einsatz von Pfefferspray dem Schuss-
waffeneinsatz vorzuziehen ist, steht ebenfalls aul3er Frage. Dabei sollte es aber auch bleiben.
Es ist nicht akzeptabel, dass Pfefferspray offensiv eingesetzt wird, um Personen oder Perso-
nengruppen zu bestimmten Bewegungen zu zwingen. Deshalb kann von VerhaltnismaRigkeit
der Mittel keine Rede mehr sein, wenn z. B. eine Sitzblockade mittels Einsatz eines potenziell
todlichen Reizmittels aufgelost wird. In der Petition Nr. 17847 vom 27. April 2011 an den
Bundestag wurde Folgendes gefordert — ich darf an der Stelle noch mal zitieren —:

Pfefferspray soll kinftig nur noch ausschlieBlich zur Abwendung unmittelbarer Ge-
fahr fur Leib und Leben der Polizistinnen erlaubt sein und die Verwendung dem
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Schusswaffengebrauch gleichgestellt werden. Durch die dann erforderliche Doku-
mentationspflicht eines Pfeffersprayeinsatzes kann dessen RechtmaRigkeit im Nach-
hinein Uberprift werden.

Dem ist nichts hinzuzufiigen. Wir haben natirlich auch spezifische Fragen an Sie, aber die
wirde ich anschlielRend stellen. — Danke!

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Tas! — Herr Lauer! Mdéchten Sie
auch? — Bitte!

Christopher Lauer (PIRATEN): Ich mdchte an dieser Stelle kurz ergédnzen, warum auch die
Piratenfraktion diese Anhdrung beantragt hat. Es ist ja so, dass Pfefferspray — das ist zumin-
dest unser Eindruck und unsere Beobachtung — immer haufiger eingesetzt wird und bei Poli-
zeieinsétzen quasi den Schlagstock ersetzt. Dabei ist es, ahnlich wie ein Taser, eine vermeint-
lich nicht todliche oder nicht geféhrliche Waffe, die dann aber, je nachdem, was fir Personen
man dort hat, eben doch gefahrlich sein kann. Ich zitiere hier mal aus dem Produktblatt — ist
das wahrscheinlich — des ,,Original TW 1000 Reizstoffsprihgeréat fir den Polizeieinsatz“, wo
es u. a. heil3t:

Achtung! Die Reaktion bei Personen mit gestorten Verhaltensweisen infolge Alko-
hol-, Medikamenten- oder Drogeneinnahme sind nicht vorhersehbar.

In der Kleinen Anfrage des Kollegen Hofinghoff wurde vom Polizeiprasidenten von Berlin
ein Dokument zum polizeilichen Einsatztraining angeftigt, wo auch gesagt wird:

Bei Allergikern und Asthmatikern ist die Gefahr, dass sich Atembeschwerden entwi-
ckeln, besonders groR, und hier ist mit bedrohlichen Zustanden zu rechnen.

In diesem Dokument stehen noch ein paar andere, eher unschone Sachen tber Folgen, die
Pfefferspray haben kann, z. B. — Zitat —:

Bei Einatmung von Pfefferspray, wie dies insbesondere beim Einsatz von Spriihnebel
oder Spruhkegel auftreten kann, kommt es zu akuter Atemnot, &hnlich einem akuten
Asthmaanfall. [...] Wegen der Gefahr von schweren Augenverletzungen darf Pfef-
ferspray nicht angewendet werden bei einer Distanz unter einem Meter.

Das ist auch eine Sache, die hier zu diskutieren sein wird. Es gibt ja, wie bei anderen Ge-
schichten auch, immer so eine ldealvorstellung, wie irgendetwas eingesetzt wird, und dann
gibt es die Realitat, und da wird Pfefferspray — so wird von Demonstrationsbeobachtern be-
richtet — auch mal bei Distanzen unter einem Meter eingesetzt. Wir haben, wie gesagt, die
Gefahr fur Asthmatiker und Allergiker, was in einem Einsatz fir die Polizei eher schwierig
einzuschétzen ist, weil sie, wenn sie Pfefferspray einsetzen méchte, nicht vorher jeden fragen
kann, ob er Allergiker oder Asthmatiker ist. Dann haben wir in dem erwédhnten Dokument des
Polizeiprasidenten in Berlin noch so schone Sétze stehen wie:

Personen, die Pfefferspray ausgesetzt waren, sind wahrend der kritischen Zeit der
ersten 45 Minuten sténdig zu tberwachen.

Da stellen wir auch mal anheim, dass das in der Realitat natdirlich nicht passiert.
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Das ist auch anderen Organisationen aufgefallen. Deswegen haben wir uns sehr dartiber ge-
freut, dass u. a. die Jusos in Berlin auch mdchten, dass Pfefferspray im Einsatz der Berliner
Polizei abgeschafft wird. Aus diesem Grund freuen wir uns auch, dass wir hier fachkundige
Menschen haben, die uns insbesondere Uber die korperlichen Folgen eines solchen Pfeffer-
sprayeinsatzes informieren, damit wir als Abgeordnete noch mal eine Einschatzung haben —
deswegen wurde auch der Innenausschuss hinzugeladen —, was das konkret bedeutet, auch im
Einzelfall. Deswegen freuen wir uns jetzt auf die Anhorung. — Vielen Dank!

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Lauer! — Jetzt wissen wir ja schon
fast alles ber die gesundheitlichen Auswirkungen. — Haben Sie dem noch etwas hinzuzufu-
gen? Wer von Ihnen mochte beginnen? — Herr Dr. Mtzel, bitte!

Dr. Bernd Mutzel (Leiter des polizeiérztlichen Dienstes): Ich muss erst mal ausprobieren, ob
das funktioniert. Kénnen Sie mich verstehen? — Gut! Es ist ja immer so eine Sache, ob man
jemanden hort oder ihn versteht, aber das ist ja nicht Thema heute.

Ich mochte gern, bevor wir in Einzelfragen hineingehen, in das, was gerade gesagt worden ist,
ein bisschen Realitat hineinbringen. Es gibt die Kleine Anfrage — auf die verweise ich auch —
Nr. 17/11 898 des Abgeordneten Oliver Hofinghoff vom 15. April 2013, die auch beantwortet
wurde. Da wurde u. a. gefragt, wie viele Einsdtze dieses sogenannten Pfeffersprays oder
Reizgases es gab. Wenn ich jetzt einfach mal die Zahlen lese — ich habe die Unterlagen aller-
dings erst heute Morgen bekommen und bisher nur tberflogen —: Im Jahr 2011 wurde es
683 Mal eingesetzt, im Jahr 2012 518 Mal, und, wenn ich es richtig sehe, im Jahr 2013
142 Mal. Wenn jetzt hier behauptet wird, dass die Haufigkeit des Einsatzes von Pfefferspray
in Berlin zunimmt, kann ich das anhand dieser Zahlen zumindest nicht verifizieren. Was zu-
genommen hat — da gebe ich Ihnen vollkommen recht — ist die Tatsache, dass Polizisten einer
zunehmenden Gewaltintensitat gegentberstehen. Es ist nicht mehr so wie friiher, dass man
sich auf verbale AuRerungen in irgendeiner Art und Weise reduziert, sondern man geht auch
gewalttatig gegen die Polizisten vor, sodass die Polizisten, wenn es zu Auseinandersetzungen
kommt, mit dem Pfefferspray ein Mittel der Distanzschaffung haben.

Jetzt wiirde ich ganz gern zu den Inhalten kommen. Es wird immer so ein bisschen auf De-
monstrationen und Demonstranten abgezielt. Ich lese IThnen mal die Anlésse vor, die wir hier
in dieser Anfrage vom letzten Jahr aufgeschlisselt haben, sie liegt Ihnen ja vor. Wir haben
hier als Hintergriinde fur den Einsatz von Pfefferspray: Korperverletzungen, Auseinanderset-
zungen bei Ful3ballspielen, h&usliche Gewalt, Sachbeschédigung, Hausfriedensbruch, Schla-
gereien, randalierende Personen, Bedrohung, Diebstahl, Amtshilfe, Unterstitzung von Poli-
zeibeamten in Zivil und Uniform, die angegriffen werden, Verstol3 gegen das Betdubungsmit-
telgesetz, Streitigkeiten, Einbriiche, Raub, Diebstahl bis hin zu Selbsttétungsversuchen. Ich
will Thnen jetzt nicht die ganzen Listen vorlesen. Da kommt einmal das Thema ,,demonstrati-
ve Aktionen“ drin vor. Da reden wir von 61 Einsatzen im Jahr 2011 bei insgesamt 683 Ein-
satzen, die stattgefunden haben. Insofern sprechen wir hier, wenn man die Zahlen runter-
bricht, von nicht mal 10 Prozent der Einsétze, die die Polizei mit Pfefferspray durchgefthrt
hat. — Das ist der erste Punkt.

Der zweite Punkt ist der: Ich gebe lhnen recht — das muss man ganz klar so sehen —, wenn Sie
in einer grolRen Menge sind und jemanden mit dem Pfefferspray angespriiht haben, dann ha-
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ben Sie ein Problem, weiter zu beobachten, wie es hinterher mit der Person weitergeht. Das ist
der Grund, warum wir bei der Berliner Polizei den sogenannten ,,taktischen Richtstrahl* ver-
wenden. Das heif3t, im Gegensatz zu den frei verké&uflichen Sprays wird hier keine Nebelwol-
ke produziert, die eine groRere Anzahl von Menschen trifft, sondern es wird gezielt ein Strahl
auf eine einzelne Person gerichtet. Damit will man genau verhindern, dass man eine grofiere
Gruppe trifft, und gezielt auf eine Person einwirken.

Ich will jetzt nicht den ganzen juristischen Part besprechen, also ob hier irgendein Erlass von
1925 in dieser Form richtig zitiert wurde. Ich wirde ihn anders lesen, aber ich bin Mediziner
und kein Jurist. Auch die Neufassung, die spater getroffen worden ist, sehe ich ein wenig an-
ders. Aber, wie gesagt, darauf lasse ich mich jetzt nicht ein. Ich habe aber ein Problem mit der
Diskussion Uber die Toten und Schwerstverletzten. So ein bisschen werden hier Krankheiten,
finde ich, immer gern auch als Alibi vorgeschoben. Ich sage das mal ganz deutlich an dieser
Stelle: Ich kenne viele Menschen bzw. viele Félle von Menschen, die an Drogen verstorben
sind. Ich kenne leider auch Menschen, die unter der Einwirkung von Psychopharmaka letzt-
endlich zu Tode gekommen sind. Ich kenne aber keinen Fall, zumindest nicht in Berlin und
— ich habe auch im Internet geguckt — deutschlandweit, wo jemand aufgrund des Einsatzes
von Pfefferspray verstorben ist. Alle Personen — das ist zumindest das Ergebnis meiner Inter-
netrecherche — sind zwar mit Pfefferspray in Kontakt gekommen bzw. wurden angespriiht,
dies aber im Rahmen einer gewalttatigen Auseinandersetzung, und die Personen standen alle
unter dem Einfluss von Drogen oder Psychopharmaka.

Abschliefend mdchte ich noch auf einen Punkt hinweisen, was die Geféhrlichkeit betrifft: Ich
verweise auf die tragischen Todesfélle, die wir leider in Berlin hatten, wo Personen unter
Drogen- bzw. Psychopharmakaeinfluss trotz des Einsatzes von Pfefferspray nicht gestoppt
werden konnten. Das ist genau der Punkt, den die Kolleginnen und Kollegen, die auf der
Stralle tagtéglich arbeiten und nicht in irgendwelchen Parlamentsgebduden sitzen, mir ganz
deutlich genannt haben, namlich dass Pfefferspray als Mittel in seiner Wirksamkeit leider
immer weiter nach unten gehen wird. Das hat verschiedene Griinde. Wir wissen aus der
Hooliganszene, dass die Leute sich systematisch auf den Einsatz von Pfefferspray vorberei-
ten. Man kann sozusagen trainieren, dagegen eine gewisse Immunitét zu entwickeln. Und wir
wissen, dass es bestimmte Migrationskreise gibt, die deutlich weniger sensibel auf Pfeffer-
spray reagieren als andere Gruppen. — Danke schon!

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Dr. Mutzel! Aber gestatten Sie mir
den Hinweis: Wir sind ein Halbtagsparlament. In der anderen Hélfte des Tages bewegen wir
uns auch in der realen Welt. — Herr Kollege van Thriel, bitte!

Dr. Christoph von Thriel (Leiter der Projektgruppe Neurotoxikologie und Chemosensorik
am Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung, TU Dortmund): Ich hoffe, auch mich kann man
verstehen. Ohne dass ich genau die Inhaltsstoffe kenne, habe ich mich in meiner Stellung-
nahme auf zwei relativ gut untersuchte Toxine kapriziert und Ihnen ein paar Sachen dazu zu-
sammengestellt. Beide Substanzen sind toxikologisch relativ gut gepruft in einer Vielzahl von
tierexperimentellen Studien, aber durchaus auch in Humanstudien. Bei beiden Stoffen gilt: Es
sind Toxine, und bei den Toxinen macht immer die Dosis die Giftwirkung. Bei hoheren Kon-
zentrationen und Dosen muss man von einem zunehmenden Gesundheitseffekt ausgehen.
Dies gilt es nattrlich entsprechend zu vermeiden.
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Ein bisschen problematisch ist immer die Nomenklatur. Man kann eigentlich nicht von Reiz-
gasen sprechen, sondern es sind Aerosole, die auch die tlickische Eigenschaft haben, wenn sie
in den Atemwegen oder auf der Haut aufschlagen, da auch erst mal zu verbleiben und nicht
wie ein Gas wegzuevaporieren. Dadurch kommt es auch noch zu sogenannten Gewebsirritati-
onen, die im Gegensatz zu den sensorischen Irritationen tatsachlich mit Epithelzellschadigun-
gen einhergehen, die in der Regel durch normale Reparaturmechanismen wieder ausgeglichen
werden kénnen, sodass alles in allem diese lokalen Effekte, die wir beobachten kénnen, rever-
sibel sind.

Die angesprochenen Empfindlichkeiten sind z. T. mit genetischen Suszeptibilitatsfaktoren
aufgrund von Erkrankungen zu erklaren. Relativ unbekannt ist — das wurde gerade angespro-
chen — die Assoziation der peripheren neuronalen Nerven mit dem Immunsystem, die durch-
aus auch bei einer rein sensorischen Irritation dazu fiihren kann, dass neurogene Inflammatio-
nen eintreten, die dann wiederum ihrerseits eine Reaktionskaskade zu Entziindungsprozessen
auslosen. Es gibt eine Gruppe von Atemwegserkrankungen, die nicht dem klassischen Bild
des Asthmas entsprechen, sondern rein auf eine Hyperreagibilitat dieser peripheren sogenann-
ten TRP-Kanale zurtickzufiihren ist. — Wenn es noch Fragen gibt, stehe ich Ihnen gern zu wei-
teren toxikologischen Antworten zur Verfligung.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Dr. van Thriel!l — Dann kommen wir
zur Stellungnahme des Senats. — Frau Staatssekretarin!

Staatssekretarin Emine Demirbiken-Wegner (SenGesSoz): Die Stellungnahme der Se-
natsverwaltung fur Gesundheit und Soziales kann sich nur auf die gesundheitlichen Auswir-
kungen der genannten Reizstoffe beziehen. Aber ich werde mich hier zurtickhalten, zumal zu
den gesundheitlichen Auswirkungen schon eine Menge gesagt worden ist und ich dies nicht
zum dritten Mal wiederholen muss.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Frau Staatssekretdarin! — Dann hat sich
Herr Lauer zu Wort gemeldet. — Bitte!

Christopher Lauer (PIRATEN): Erst mal vielen Dank fir die beiden — ich bin jetzt ein biss-
chen irritiert, ich nenne es mal wertfrei — Statements! — Herr Miitzel! Ich persénlich fand das
gerade ein bisschen frech, was Sie hier gesagt haben, und hatte als Abgeordneter nicht das
Geflhl, dass Sie uns hier als Gremium unbedingt ernst nehmen. VVon daher ware meine erste
Frage an Sie, ob das lhre Absicht war. Wir haben ja am Anfang Uber Verstehen, Héren und
solche Wahrnehmungsgeschichten geredet. Vielleicht ist das bei mir auch falsch angekom-
men. Vielleicht kdnnten Sie mir diese Frage noch beantworten.

Ansonsten muss ich einiges richtigstellen, was Sie in Ihrem Statement in Bezug auf die An-
frage von Herrn Hofinghoff gesagt haben. Es ist immer schade, wenn man nicht Gber den Ge-
genstand der Anhorung sprechen kann, sondern sich bemiRigt fuhlt, in so einem Klein-Klein
Dinge richtigzustellen. Ich finde es auch gut, dass Sie gesagt haben, Sie méchten sich als Me-
diziner nicht juristisch zu etwas duBern, und es dann doch getan haben. Das kennt man auch
als Wortfigur, und das ist auch sehr beliebt. Ich mochte noch mal darauf hinweisen, dass die
von lhnen zitierte Kleine Anfrage des Kollegen Hofinghoff keine Aussagen daruber trifft, wie
viele Personen in den jeweiligen Einsdtzen dort getroffen worden sind. Das heif3t, es gibt ei-
nen Einsatz, und dann kann es sein, dass eine Person davon betroffen ist, zehn Personen be-
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troffen sind oder 300. Ich stelle Ihre Behauptung an der Stelle infrage, dass das von der Poli-
zei immer gezielt eingesetzt wird. Es gibt ja auf Youtube sehr viele, sehr schone Videos, wo
man sehen kann, dass das doch grof3flachig eingesetzt wird und nicht gezielt. Ich méchte auch
das zuruckweisen, was Sie gesagt haben, namlich dass es iberhaupt nicht auf Demonstratio-
nen eingesetzt wird. Allein im Jahr 2011 gab es laut der Auflistung der Innenverwaltung bei
40 Einsétzen von Pfefferspray keine Angabe zum Anlass, und es gab 61 Einsatze bei ,,de-
monstrativen Aktionen“ zu 21 Mal bei Kundgebungen. Interessant ist auch der Begriff ,,hilf-
lose Person®, wo man sich auch fragen kann, was das bedeuten soll. Aber gut! Ich mdchte Sie
weiterhin darauf hinweisen, dass die Antwort im Abgeordnetenhaus auf die Anfrage vom Ap-
ril im Juli kam. Das heif3t, diese von lhnen zitierten 142 Einsétze im Jahr 2013 sind nur eine
Momentaufnahme der ersten Halfte des Jahres.

Ich war dann noch mal leicht irritiert Giber das, was Sie am Ende gesagt haben mit der Immu-
nisierung. Habe ich Sie richtig verstanden, dass es nach lhrer Ansicht als Mediziner gewisse
— das mussen Sie mir noch mal erklaren — Bevolkerungsgruppen gibt, die auf die Stoffe, die
Sie da einsetzen, nicht so anspringen wie von der Polizei gewunscht? Das wére auch die Fra-
ge an Sie, Herr van Thriel, nach lhrer Expertenmeinung als Mediziner, ob es da Untersuchun-
gen gibt, die Sie kennen. Wir hatten ja auch schon mal die schéne Diskussion im Innenaus-
schuss, wie gewaltbereit Asiaten und Osteuropéer im Durchschnitt sind. Gibt es lhrer Kennt-
nis nach irgendwelche Anhaltspunkte, dass man sagen kann: Italiener springen da anders an
als Bayern oder Berliner? — [Zuruf von Peter Trapp (CDU)] — Herr Trapp darf solche Sachen
sagen, der war wenigstens mal Kriminalbeamter!

Ansonsten, Herr van Thriel, war das alles sehr speziell, und es ist auch super, diesen Fachein-
blick zu bekommen. Aber habe ich Sie jetzt richtig verstanden, dass man, wenn man diese
Stoffe, die Sie beschrieben haben, einsetzt, als einsetzende Person erst mal nicht abschatzen
kann, wie jede Einzelperson darauf reagieren wird? Kann man das vielleicht so festhalten?
Das ist ein Gift, wie Sie gesagt haben, und unterschiedliche Leute reagieren darauf sehr unter-
schiedlich. Fir die einsetzende Person gibt es im Grunde genommen keine Sicherheit nach
dem Motto: Ich mache immer das, und dann hat das immer die Folge —, sondern es gibt weit-
reichende Reaktionsmdéglichkeiten. Vor welche Herausforderungen stellt das dann die Medi-
zin, an dieser Stelle darauf zu reagieren?

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Lauer! — Wir machen erst die Frage-
runde, und dann haben Sie die Gelegenheit zu antworten. Aber ich méchte daran erinnern,
dass wir uns auf das Thema ,,Gesundheitliche Auswirkungen* beschranken wollten. Ich glau-
be, es geht jetzt nicht um Einsatzmdglichkeiten und Indikationen von Pfefferspray. Das muss
an anderer Stelle behandelt werden. Ich habe jetzt noch sechs Leute auf der Redeliste, das
heif3t, es wird, wenn wir unsere urspringlichen Vorhaben umsetzen wollen, knapp. Ich bitte,
daran zu denken. Der Nachste wére Herr Thomas.

Heiko Thomas (GRUNE): Herr Vorsitzender, ich bemiihe mich! — Herr Dr. Mitzel! Ich muss
wirklich, auch als nicht Beantragender, sagen: Denken Sie bitte noch mal dariber nach, was
Sie und wie Sie es formuliert haben! Das ist hier ein Parlament, und, ehrlich gesagt, fand ich
das ziemlich daneben.

Es geht hier um einen Einsatz, der aus vielerlei Griinden in die Kritik geraten ist. Ich will da-
rauf hinweisen, dass der Deutsche Bundestag, in dem Fall der Wissenschaftliche Dienst, da-
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rauf hingewiesen hat, dass es — anders, als Sie es gesagt haben — sehr wohl schon Einsatze mit
Todesfolge in Deutschland gegeben hat. Ich weil nicht, ob Sie sich vorbereitet haben oder
wer sich von welcher Seite hier besser vorbereitet hat. Sehen Sie es mir nach, ich bin, ehrlich
gesagt, entsetzt dariiber, wie Sie sich hier benommen haben.

Trotz alledem: Wir reden nicht Gber das Ob, sondern aus meiner Sicht tiber das Wie und den
Umfang, also auch (ber die VerhéltnismaRigkeit. Deshalb méchte ich zwei, drei Fragen stel-
len. In der Kleinen Anfrage von Herrn Hofinghoff, die, wie ich finde, sehr gut und ausfuhrlich
beantwortet worden ist und aus der auch schon zitiert wurde, wird ja auch Uber die verletzten
Polizeibeamtinnen und -beamten gesprochen. Mich wirde interessieren: Was passiert mit
diesen Beamtinnen und Beamten? Ich finde die Zahl relativ hoch, dass jedes Jahr eine zwei-
stellige Zahl bei diesen Einsétzen offensichtlich auch davon betroffen ist. Sind das Folgen von
falschem Einsatz, oder was ist es? Das ist in der Antwort nicht ganz klar geworden.

Die zweite Frage: Einsatz ohne Erfolg, und dann werden andere Mittel benutzt, die doch auch
offensichtlich gar nicht so gering sind. Ich bin etwas Uberrascht, nicht von der Anzahl — das
ist ungeféhr das, was ich auch erwartet hatte —, sondern eher von den verschiedenen Perso-
nengruppen. Ich mochte insbesondere fragen — vielleicht kann man sich in diesem Ausschuss
da ein bisschen annéhern, ich weil3 nicht, ob Sie das Gberhaupt beantworten kénnen, vielleicht
kann das eher die Innenverwaltung selber oder Kollegen von lhnen, da mussten wir noch mal
nachbohren —: Wie erklért sich, dass ,,hilflose Personen® unter den Anlassen aufgefihrt sind?
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Bei hauslicher Gewalt wird es eingesetzt, bei Selbsttétungsversuchen, bei VerstoRen gegen
das Betdubungsmittelgesetz. Wir wissen, dass Pfefferspray insbesondere im Zusammenhang
mit Drogen geféhrlich sein kann. Ich frage mich, ob es da Kriterien oder eine Auswahl gibt.

In dem Katalog wird auch ein bisschen dargestellt, wie die Dienstkréfte geschult werden. Es
wird darauf hingewiesen, dass die neue Richtlinie noch nicht verabschiedet sei. Ist die mitt-
lerweile verabschiedet worden? Es sind ja schon wieder anderthalb Jahre vergangen.

Gerade in dem ganzen Bereich der psychischen Beeintrachtigungen halte ich es fir fragwir-
dig, Pfefferspray anzuwenden. Uber das andere soll der Innenausschuss diskutieren, das ist
hier wirklich nicht der Ort. Aber ich will hier insbesondere iber Gruppen reden, die aus sich
selber heraus vielleicht besondere gesundheitliche Gefdhrdungen haben. Gibt es dartiber Dis-
kussionen? Gibt es eine Strategie, wie man zumindest in dem Bereich den Einsatz von Pfef-
ferspray reduzieren oder vielleicht sogar darauf verzichten kann?

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Thomas! — Herr Tas, bitte!

Hakan Tas (LINKE): Danke, Herr Vorsitzender! — Herr Dr. Mitzel! Mein Entsetzen Uber
Ihre Verhaltensweise brauche ich, glaube ich, nicht mehr zum Ausdruck zu bringen. Die wis-
senschaftlichen Ergebnisse, die von mir genannt worden sind, konnten Sie ja nicht widerle-
gen. Ich méchte mich aber an der Stelle trotzdem noch mal fiir die beiden Statements auch
herzlich bedanken.

Einige Fragen habe ich trotzdem noch an Sie beide. Es gibt ja Untersuchungen — die ich vor-
hin auch genannt habe — tGber Todesfalle, die mit Pfefferspray in Zusammenhang stehen, ins-
besondere aus den USA. Konkrete Zahlen hatte ich vorhin schon genannt. Wie ist hier die
Forschungslage? Haben Sie da Ergebnisse? Die Wechselwirkungen mit Drogen und Medika-
menten, insbesondere Kokain oder Psychopharmaka, wurden von Ihnen genannt. Welche Ge-
fahren bestehen in diesem Zusammenhang? Was sind besondere Gefahren fur Asthmatiker,
Kontaktlinsentrédger oder Allergiker?

Eine weitere Frage, weil Sie ja auch auf Demonstrationen eingegangen sind, zur Bereitstel-
lung arztlicher Hilfe: Muss bei einem Polizeieinsatz nicht immer sichergestellt sein, ob bei
Demo- oder Einzeleinsatz, dass auch Fachleute, Arzte, Mediziner vor Ort sind? Sind sie zu-
mindest da? Werden sie miteinbezogen? Sind Mediziner dort vor Ort? Kdénnen diese Men-
schen bei einer Massendemonstration tatsachlich 46, 48 Stunden lang beobachtet werden? Ist
das sichergestellt, wenn ja, wie?

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Tas! — Herr Trapp, bitte!

Peter Trapp (CDU): Schénen Dank, Herr Vorsitzender! Ich bedanke mich auch noch mal
ganz herzlich bei den beiden Anzuhdrenden. Ich habe mich auch nur auf die gesundheitlichen
Auswirkungen hier zu beschranken, deshalb meine Frage: Tilidin ist ja gerade im Bereich der
Bundesliga und bei den Fans beliebt. Wie wirkt Tilidin auf Pfefferspray?

Die zweite Frage ware: Kann man Uberhaupt Pfefferspray — Amerika, bundesweit, europa-

weit — vergleichen? Sind die Mixturen unterschiedlich? Welche Mixturen wurden verwendet,
wenn Todesfalle dokumentiert sind? Das wirde mich interessieren, weil die Mixtur meines
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Erachtens das Entscheidende ist und, wie Herr Miitzel schon sagte, bei uns in der Polizei nicht
mit dem Spruhnebel, sondern mit dem Strahl gearbeitet wird, wo die Konzentration naturlich
wesentlich hoher ist. Deshalb wére meine Frage, ob die Konzentration beim Spriihnebel oder
beim direkten Strahl fiir den Betroffenen gefahrlicher ist.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Trapp! — Herr Ludewig!

Gottfried Ludewig (CDU): Ich mochte das nur kurz ergdnzen um eine Frage — Heiko
Thomas hat das schon aufgebracht —: Gibt es auch Statistiken zu den gesundheitlichen Folgen
fur Beamte? Ist das moglicherweise auch ein Grund fur den Riickgang des Einsatzes? Sie hat-
ten ja die Zahlen aufgelistet. Oder welche anderen Griinde sehen Sie fir den Riickgang des
Einsatzes?

Der zweite Punkt ware fiir mich: Was sind Alternativen, wenn es keinen Pfeffersprayeinsatz
geben wiirde? Was waren maoglicherweise die gesundheitlichen Folgen der Alternativen fir
diejenigen, auf die das angewandt werden wurde? Zur wissenschaftlichen Anfrage, lieber
Heiko Thomas — wenn ich das richtig gelesen habe, stand da: Nach Angaben von ,,Spiegel
Online“ ereigneten sich Todesféalle. — Ob ,,Spiegel Online* neuerdings die amtliche Quelle
dafiir ist, ob es nach Pfeffersprayeinsétzen Todesfolgen gab, wage ich dann doch zu bezwei-
feln.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Ludewig! — Dann ist jetzt Herr Isen-
berg an der Reihe.

Thomas Isenberg (SPD): Herr Dr. Mitzel! Sie haben eben die Anzahl der Einsétze genannt,
die es gab. Wie viele Personen sind davon betroffen gewesen? Es ist pro Einsatz vermutlich
nicht immer nur eine Person, die exponiert war. Zweitens: Wie wird die Statistik gefihrt? Wie
ist sichergestellt, dass das dann auch eine abschlielende Zahl ist, die Sie hier benennen? Wie
wird beobachtet, was die Ergebnisse dieses Einsatzes bei den betroffenen Personen sind?

Meine Frage an Herrn van Thriel ist: Gibt es Aussagen, wo man sagen kann: Bei x Prozent
oder Promille einer Durchschnitts- oder einer Hooligangruppe treten folgende Nebenwirkun-
gen, die man nicht haben mochte, oder Komplikationen auf? Die Zahl der Todesfélle ist eben
genannt worden von der beantragenden Fraktion. Aber das ist ja nur ein Ergebnis mdglicher-
weise.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Isenberg! — Dann hat sich Herr Lau-
er noch mal gemeldet.

Christopher Lauer (PIRATEN): Ich habe noch zwei Nachfragen. Vielleicht, Herr Miitzel,
kdnnen Sie noch beantworten, wie viele Erste-Hilfe-MalRnahmen im Zuge des Einsatzes von
Pfefferspray bei Ihnen abgewickelt werden und inwieweit Sie eine Statistik dartber fiihren.

Ich weil nicht, ob das funktioniert, aber Herr van Thriel, das Problem ist ja jetzt auch flr uns
Abgeordnete: Wir werden uns wahrscheinlich alle nicht diesen Stoffen aussetzen, weil es eher
unangenehm ist. Jetzt ist es aber so, im Haushalt kennt man ja genug, Abflussreiniger und
Ahnliches, die ja auch reizende Stoffe enthalten. Dann arbeitet die Politik ja immer gern mit
Vergleichen, also irgendwas ist so gro3 wie soundso viele FulRballfelder oder das Saarland.
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Wie muss ich mir das als Laie vorstellen? Was von dem, was ich im Drogeriemarkt bekom-
me, ware das so ungefahr von der Starke, der Schérfe her — Spuli, Abflussreiniger? Was
miusste ich mir ins Gesicht kippen, um mal an diesem Gefuhl teilzuhaben? — Ich weil3 nicht,
ob es geht.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Dann Herr Tas noch mal!

Hakan Tas (LINKE): Noch eine letzte Frage an Herrn Dr. Mtzel: Sie sagten, gewisse Mi-
grationskreise wirden deutlich sensibler auf Pfefferspray reagieren. Haben sie mehr oder we-
niger Immunitét, oder wie ist das zu verstehen?

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank! Damit ist die Redeliste zunéchst einmal
erschopft. Wer mochte zuerst antworten? — Herr Dr. Mitzel, bitte!

Dr. Bernd Miitzel (Leiter des polizeidrztlichen Dienstes): Ich bitte um Nachsicht, wenn ich
nicht jede lhrer Fragen genauso aufgeschrieben habe, wie sie gestellt wurde, und ich sie nicht
beantworten kann. Ich habe jetzt ein kleines Problem, das darin besteht, dass Sie sehr viele
Fragen gestellt haben, fur die ich gar nicht zustdndig bin. Das sind polizeitaktische Fragen,
das sind Fragen zu Vorgehensweisen. Dahinter stecken auch ganz viele politische Fragen:
Was mochte ich in bestimmten Situationen an Eskalation oder Deeskalation haben? — Da
werden Sie von mir keine Antwort kriegen kénnen, denn ich bin weder Polizeivollzugsbeam-
ter noch Spezialist, was Einsatztaktik und Ahnliches betrifft. Insofern werde ich mich ein
bisschen auf das reduzieren oder konzentrieren, wovon ich etwas verstehe, auf die Medizin.

Ich fange mit dem Thema Tilidin an, weil es eine schone Erklarung fir viele Probleme gibt,
die mit dem Einsatz von Pfefferspray einhergehen. Es ist grundsatzlich so, dass dieses Pfef-
ferspray, das verwendet wird, urspriinglich aus einem biologischen Stoff entstanden ist. Da
kommt das Ganze her. Es wirkt in einer bestimmten und im Regelfall immer auf die gleiche
Art und Weise, je nachdem auf welche Oberflache es trifft, sei es Hautoberflache, seien es
Augen, seien es Schleimhaute. Aber das konnen Sie, Herr Dr. Thriel, sicherlich deutlich bes-
ser erklaren als ich. Ganz zentrales Element ist erstens: Wie sensibel reagiert der Betreffende
auf den Stoff, der aufkommt? Das ist genau das, worum es eigentlich bei der Geschichte, z. B.
bei Tilidin, geht. Die Leute desensibilisieren sich gegentber Schmerzen. Ein wesentlicher
Bestandteil diese Sprays ist die Reizung und das Brennen, das dabei entsteht. Das kdnnen Sie
aber nur empfinden, wenn lhr Korper berhaupt einen Schmerz wahrnimmt. Tilidin gehort
z. B. zu den Substanzen, die Ihre Schmerzempfindlichkeit deutlich reduziert. Das heif3t, dass
die Wirkung dieses Sprays massiv nach unten geht, einfach aus dem Grund: Die Schmerzreiz-
setzung, die unmittelbare AulRergefechtsetzung des Gegenibers soll verhindert werden durch
den Einsatz von Tilidin.

Das Zweite: Ich sagte gerade, es ist ein biologischer Stoff. Das bedeutet im Umkehrschluss,
dass er auch in der Natur, z. B. im Essen oder in bestimmten Kulturkreisen intensiver vor-
kommt als in anderen. Das heil3t, wenn Sie durch Nahrungsmittel und Speisen z. B. an diesen
Stoff gewohnt sind, reagieren Sie deutlich abgeschwéchter auf die Substanz als andere. Das
ist das, was ich vorhin mit dem Migrationsbereich meinte. Wir wissen z. B., dass von Asiaten
Stoffe verwandt werden, die entweder direkt verwandt oder sogar identisch damit sind. Dort
werden sie ganz normal zum Wurzen von Speisen verwendet. Die Folge ist, dass die Reakti-
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on, wenn es zu einer Konfrontation mit dem Stoff kommt, deutlich geringer ausféllt. Das be-
statigen auch die Polizeiberichte.

Ich will noch etwas zu dem Thema ,, Tote” sagen, das immer gern angesprochen wird. Erstens
ist es sehr schwierig, diese ganzen Statistiken miteinander zu vergleichen, z. B. die der USA
mit Europa oder mit Deutschland. Das kann man nicht so richtig, bzw. selbst mit sehr viel
Aufwand werden Sie keinen wirklichen Vergleich hinbekommen. Ich bleibe aber bei meiner
Aussage — auch wenn es bei ,,Spiegel-Online* anders steht, ich kenne auch den Bericht an den
Deutschen Bundestag, denn entgegen diversen Behauptungen habe ich mich selbstverstand-
lich auf diese Anhdrung vorbereitet —: Der Tod allein durch Pfefferspray — das ist ja das, was
hier in den Raum gestellt wird und auch in diesen ganzen Texten in Formulierungen immer so
unterschwellig anklingt — ist nicht bewiesen. Was wir wissen, ist, dass bei Personen, die Dro-
gen oder Psychopharmaka eingenommen haben, in einer bestimmten Situation — wir sprechen
hier von einer gewalttatigen, im Grunde kaum noch kontrollierbaren Konfliktsituation — letzt-
endlich die Polizisten gezwungen sind, das Pfefferspray einzusetzen. Daraus dann zu restimie-
ren, sie seien wegen dem Pfefferspray gestorben, ist wissenschaftlicher Unsinn.

Alternativen zum Pfefferspray: Ich bin kein Vollzugsbeamter, aber ich unterhalte mich natir-
lich mit den Einsatztrainern und Polizisten. Die sagen ganz klar: Wir haben im Grunde vier
Mittel. Wir haben die Schusswaffe. Die Schusswaffe ist ein Distanzmittel. Wenn jemand na-
her als sechs Meter an Sie rankommt und ein Messer hat, haben Sie selbst mit der Schusswaf-
fe keine Chance. Dann gibt es das Pfefferspray. Das ist mein Hilfsmittel, um jemanden auf
Distanz zu halten. Danach habe ich faktisch nur noch den Schlagstock und das, was ich am
linken und rechten Ende meiner Arme habe, ndmlich die Hande. — Das heilit also, ohne jetzt
selbst Taktiker zu sein, im Augenblick hat die Polizei keine Alternative dazu — nach dem, was
ich weil.

Thema Einsdtze und Personen: Ich habe jetzt nur die Zahlen vorgelesen, die ich selber zur
Verfligung habe. Ich kann lhnen keine anderen Zahlen liefern. Ich denke, wenn Sie die ent-
sprechenden Berichte lesen, die es immer wieder gibt — das ist ja kein Thema, das vollig neu
ist, sondern, wenn ich es richtig sehe, ist es ein Thema, das seit vielen Jahren immer wieder in
Kleinen Anfragen und Ahnlichem behandelt wird —, dann wird sich da die eine oder andere
Zahl finden lassen. Ich selber habe keine dazu. Ich kann also nur die Anlésse, die Zahlen, die
ich vorgelesen habe als Ergebnis einer Kleinen Anfrage, benennen. Wie viel konkrete Perso-
nen sich dahinter verbergen, kann ich Ihnen nicht sagen. Ich kann Ihnen aber sagen, dass das
Pfefferspray eine Mannausstattung ist, und im Regelfall richtet sich eigentlich eine Mannaus-
stattung — wir reden ja von relativ kleinen Fullmengen, die sich darin befinden — gezielt gegen
eine Person. Anders wirde es sich verhalten, wenn Sie ein grol3es Reizspruhgerat, ein RSG 8
oder irgendwas, nehmen und es auf eine Menschenmenge richten wirden. Aber dazu kann ich
Ihnen keine Zahlen und Daten nennen.

Beobachtungen: Es war vorhin nicht despektierlich gemeint, als ich das mit dem Parlament
und den Polizisten auf der StralRe gesagt habe. Ich wollte damit nur zum Ausdruck bringen,
dass wir als polizeiarztlicher Dienst uns tagtaglich mit den Polizisten und den Auswirkungen
ihres tagtaglichen Dienstes, insbesondere auf der Stralle, beschéftigen und auseinandersetzen.
Das sind in allererster Linie die Erfahrungen, die auch wir machen. Die Beobachtungen der
Kolleginnen und Kollegen gehen in zwei Richtungen, vielleicht erklart das auch so ein biss-
chen die Zahlen. Das Erste ist: Das polizeiliche Gegenuber, wie es der Vollzug immer so gern
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nennt, hat sehr wohl Erfahrungen mit dem Reizgerat gemacht. Das heil3t also, bereits das Mit-
Sich-Fuhren und Zeigen des Reizgerats — da gibt es mehrere Berichte von der Bereitschafts-
polizei — flhrt zu einer schlagartigen Deeskalation. Das betrifft insbesondere Hooligan- und
FuBballszenen. Bereits das Zeigen, dass man das mit sich fuhrt, hat dazu gefhrt, dass viele zu
eskalieren drohende Situationen nicht eskaliert sind. Das mag ein Grund sein — das ist eine
Vermutung —, warum das so ist. Eine zweite Beobachtung der Kolleginnen und Kollegen ist:
Sie haben zunehmend den Eindruck, dass, wenn sie das Reizgerét einsetzen, die Wirkung
nicht mehr so effektiv ist, wie sie sie vor zwei, drei Jahren wahrgenommen haben. Es sind
Beobachtungen, es sind Eindriicke und Einschatzungen der Kollegen auf der Strafe.

Vergleich mit zivilen Kreisen — das als Letztes von meiner Seite —: Wenn man unbedingt in
den Genuss kommen mochte, mit solchen Reizstoffen in Kontakt zu kommen — ich selber
habe es noch im Rahmen meiner Militarausbildung 1989 einmal erlebt, aber das ist schon
lange her und wird meines Wissens auch schon nicht mehr verwendet —, dann kdnnen Sie das
relativ einfach machen. Sie gehen einfach in einen Laden und kaufen sich ein freiverkaufli-
ches Hundeabwehrspray. Wenn Sie die Zusammensetzung lesen, werden Sie auch Sprays
finden, die genau die Substanzen beinhalten, die da verwendet werden. Wenn Sie reingucken,
werden Sie feststellen, dass da nicht das synthetische PAVA, das wir verwenden, sondern das
OC verwendet wird. OC ist die natlrliche Form. Da haben Sie also, wenn Sie Glick haben,
auch noch ein paar Pestizide mit dabei, wenn Sie es nehmen. Die Substanzen sind dadurch,
dass sie naturlich vorkommen, in ihrer Wirkdosis nicht kontrollierbar. Wir gehen davon aus
— das sagen die Zahlen —, dass Sie in einem freiverkdauflichen Hundeabwehrmittel ungefahr
die drei- bis funffache Menge dieses Reizstoffes bekommen als in dem, was die Polizei ge-
zielt einsetzt. Wenn Sie also dieses Gefuihl unbedingt mal erleben wollen — das muss jeder fur
sich selbst entscheiden, ich persénlich wiirde das nicht unbedingt wollen —, dann kaufen Sie
sich so ein Spray, und dann werden Sie die Wirkung sehen und erleben.

Eine letzte Sache, weil auch ein paarmal angesprochen worden ist, dass ich mich hier despek-
tierlich oder frech oder wie auch immer verhalte: Ich nehme Sie sehr wohl als Parlament wahr
und respektiere Sie als Parlament auf3erordentlich, aber ich lasse mir auch nicht den Mund
verbieten. Ich bin ein Burger, und ich gehore zu denjenigen, die Sie gewéhlt haben. Insofern
habe ich auch das Recht, hier zu sitzen und frei meine Meinung zu sagen. — Vielen Dank!

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Herr Dr. van Thriel!

Dr. Christoph van Thriel (Leiter der Projektgruppe Neurotoxikologie und Chemosensorik
am Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung, TU Dortmund): Ich muss zundchst eine Richtigstel-
lung machen: Ich bin kein Mediziner, ich bin Neurowissenschaftler, daher auch meine Fokus-
sierung auf die Interaktion dieser Substanzen mit dem Nervensystem, was im Prinzip der pri-
mare Wirkmechanismus ist. Ich versuche jetzt auch, die vielen Fragen ein bisschen zusam-
menzufassen und dann entsprechend zu beantworten.

Aus der Ecke kam die Frage nach den unterschiedlichen Konzentrationen in den USA und
Deutschland. Das kann ich Ihnen nicht beantworten. Dazu missten die Produkte analytisch
beschrieben und anschlieend miteinander verglichen werden. Die Hauptingredienz von Pfef-
ferspray ist Capsaicin. Capsaicin ist, wie gerade schon erwahnt, der naturliche Pflanzenin-
haltsstoff in Chili. Sie kennen alle, wenn Sie Chili essen, diese scharfe, heiRe Wahrnehmung.
Das beruht darauf, dass der sogenannte TRPV1-Rezeptor — das ist ein Schmerzrezeptor, der
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multimodal ist, das heif3t, er nimmt sowohl Chemikalien als auch Temperaturen wahr — akti-
viert wird. Das ist auch der Grund, warum es individuelle Unterschiede gibt. Unser Nerven-
system ist kein statisches, sondern ein sehr dynamisches System. Das heif3t, wir kdnnen uns
anpassen. Die Sensitivitat der Rezeptoren nimmt ab, wenn ich hdufig dieser Substanz ausge-
setzt worden bin. Wenn ich viel Hot Chili esse, dann reduziert sich meine Empfindlichkeit
einfach. Das ist in manchen Kulturkreisen durch die Erndhrungsgewohnheiten bedingt, in
anderen eher nicht. Dadurch kdnnen schon Unterschiede auftreten.

Es gibt aber auch genau die andersartige Wirkung, namlich eine sogenannte Sensibilisierung.
Bei der Stimulation des Nervensystems werden immer sogenannte Neurotrophine ausgeschut-
tet. Das sind sozusagen die Néahrstoffe unseres Nervensystems. Sie sorgen daflr, dass neue
Nervenendigungen wachsen. Bei diesem dynamischen Prozess kann es durchaus auch passie-
ren, dass mehr von diesen Rezeptoren exprimiert werden. Das ist beschrieben flir chronischen
Husten. Kollegen aus Frankfurt haben das sehr dezidiert untersucht. Bei Personen, die einen
chronischen Husten haben, ist diese Anzahl der TRPV1-Rezeptoren im Lungengewebe er-
hoht, und dadurch husten die mehr.

Also es gibt zwei Anpassungseffekte: Der eine ist eine Adaptation, und der andere ist eine
Sensibilisierung. Die Sensibilisierung héngt u. a. auch mit Erkrankungen zusammen. Es ist
nicht so, dass diese Rezeptoren nur auf externe, auf Fremdstoffe reagieren, sondern es gibt
auch sogenannte endogene Liganden fur diese Rezeptoren. Das sind beispielsweise Substan-
zen, Botenstoffe, die ausgeschittet werden, wenn ein Gewebe entzlindet ist. Auch dann wird
wiederum das Nervensystem dartiber informiert und kann GegenmaBnahmen durch die ver-
schiedenen Abwehrmechanismen, die ich beschrieben habe, auslésen. Dazu gehéren diese
Axonreflexe, die daflr sorgen, dass zum einen die Durchblutung erhéht wird an dem Ort, wo
der Fremdstoff oder die Entziindung ist, aber auch die Permeabilitat der Adern, in dem Fall
der peripheren BlutgeféaRe, erhoht wird, um Mastzellen und andere Substanzen und andere
Zellen des Immunsystems da auszuldsen. Das wiederum ist die Grundlage, warum verschie-
dene Erkrankungsgruppen unterschiedlich stark auf diese Substanzen reagieren kénnen und
reagieren. — So weit erst mal zu diesen biologischen Grundlagen.

Ich hatte auch einen Vergleich in meiner Stellungnahme aufgefuhrt, das sind diese sogenann-
ten RD50-Werte. Die werden bei Mausen standardisiert gemessen. Da sehen Sie schon, dass
es deutlich potenter ist als beispielsweise der relativ bekannte Reizstoff Formaldehyd. Wir
haben da einen Faktor 4, teilweise einen Faktor 10 bei der Potenz. Wenn Sie mich fragen:
Kann ich so was im Drogeriemarkt oder in der Lebensmittelindustrie einigermal3en nachstel-
len? —, wirde ich Essigessenz, also hochkonzentrierte Essigsdure, empfehlen. Die hat &hnlich
starke Wirkungen, ist also auch relativ stark hautreizend bis atzend und hat auch, wenn Sie
die direkt aus der Flasche inhalieren, einen &hnlich starken Effekt, was jetzt rein die Sensorik
angeht. Also Sie werden danach niesen und, wenn es in die Bronchien und die unteren Atem-
wege geht, auch husten. Aber Sie kennen alle schon den Effekt vom Zwiebelschneiden. Das
sind auch Inhaltsstoffe, die Uber einen anderen Rezeptor, den TRPA1-Rezeptor, ihre Reaktion
vermitteln. Auch da sehen Sie schon, dass es Abstufungen der Reaktion gibt. Wenn Ihnen
Zwiebelsaft tatsachlich ins Auge spritzt, haben Sie — so wirden wir sagen — langer was da-
von. — So viel zu dieser Thematik.

Bei allen anderen Fragen der Empfindsamkeit und auch bei den Fragen von Produktunter-
schieden muss man die Expositionsseite genauer charakterisieren, und das kann ich nicht. Das
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miusste ein Messtechniker machen. In der Arbeitswelt gibt es dafur ausgewahlte Messtechni-
ker, die exakt die Expositionsbedingungen beschreiben und auch Expositionsspitzen bei-
spielsweise erfassen konnen, die hier mdglicherweise von Relevanz sind. Wir haben relativ
viel mit Reizstoffen in der Arbeitswelt zu tun, und da ist ein kritischer Punkt die Vermeidung
von Expositionsspitzen, also Uberschreitung von Grenzwerten fir einen kurzfristigen Zeit-
raum, und der wird sehr stark in Abhangigkeit von der Reizpotenz eines Stoffes beeinflusst,
also wie hoch ein solcher Uberschreitungsfaktor sein darf. Da ist jetzt wieder das Beispiel
Formaldehyd. Beim Formaldehyd versucht man, Expositionsspitzen komplett zu vermeiden
aufgrund der starken Reizwirkung. — Ich erinnere mich jetzt nicht, ob ich alle Fragen richtig
und komplett beantwortet habe. — Der TRPV1 ist ein Schmerzrezeptor. Alles, was Sie analge-
tisch nehmen, reduziert die Empfindlichkeit. Es gibt relativ viele Medikamentenstudien.
Wenn Sie eine Hitzecreme gegen Ruckenschmerzen nehmen, dann ist da immer Capsaicin
drin in hohen oder in niedrigen Dosen. Das wirkt so ein bisschen dem neuralgetischen
Schmerz entgegen.

Jetzt zu den Empfindlichkeitsunterschieden: Ich hatte schon gesagt, es gibt verschiedene Kul-
turen, die vor allem diese Pfefferingredienz unterschiedlich stark zu sich nehmen. Man kann
jetzt keinen direkten Faktor ableiten. Vielfach wird in der Toxikologie gefragt: Wie ist da der
Intraspezies-, also der Variabilitatsfaktor innerhalb der Spezies Mensch? — Das kann man
ganz schlecht abschatzen. Die beiden Prozesse sind auf der einen Seite die Habituierung, die
Gewohnung, und auf der anderen Seite die Sensitivierung, sodass es schon deutliche Unter-
schiede in der Reaktivitat geben kann. Natdrlich ist es richtig, dass derjenige, der das Pfeffer-
spray verwendet — aber das wird die Polizei in der Regel ja auch machen —, ein genaues Auge
darauf hat, welche gesundheitlichen Effekte im Nachhinein auftreten. Es bedarf natirlich ei-
nes guten Monitorings — ich habe es in meiner Stellungnahme auch geschrieben. Um eine
bessere Datenbank fur solche Gesundheitseffekte zu haben, musste das auch systematischer
aufbereitet werden. Es gibt immer wieder in der US-amerikanischen, in der deutschen Litera-
tur Casereports, die beschreiben, dass es bei dem Einsatz von solchen Reizgasen — ich kann
nicht genau sagen, ob es Pfefferspray oder CS-Gas ist, was auch immer — zu persistierenden
Lungeneffekten kommt, in der Regel bei Personen, wo man auch in der Literatur findet, dass
die vorher gesund waren. Bei Todesfallen — wo ich jetzt keinerlei Ahnung habe, ob die gut
dokumentiert sind, ich habe sie bei meiner kurzen Recherche nicht gefunden, wobei ich nur
»Reizgas letalhuman® gesucht habe, also ich habe sie in der wissenschaftlichen Literatur so
jetzt nicht dokumentiert gefunden — wirde ich annehmen, dass in der Regel noch Koerkran-
kungen, Koexpositionen und andere effektverschlimmernde Faktoren mitspielen, die dann
dazu fiihren, dass es zu diesem todlichen Ausgang kommt. Aber es ist auch fiir — in Anfiih-
rungszeichen — vorab gesunde Leute beschrieben worden, dass es vor allen Dingen zu chroni-
fizierten Effekten an den oberen Atemwegen fiihren kann, wobei man auch da — jetzt kommt
wieder die Frage nach der Dosis — in der Regel keine verniinftige nachvollziehbare Expositi-
onserfassung hat. Das hat man aber teilweise bei berufsbedingten Unfallen auch nicht.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Dr. van Thriel! — Herr Dr. Mutzel,
Sie haben noch eine Anmerkung?

Dr. Bernd Mutzel (Leiter des polizeiérztlichen Dienstes): Ich bin noch eine Antwort schuldig
geblieben. Es gab ja die Frage nach der ersten Hilfe und der Betreuung. Es ist selbstverstand-
lich so, dass die Polizeibeamten — ich habe es gerade noch mal nachgeschlagen — im Rahmen
der Ausbildung zum Einsatz von Pfefferspray auch eine entsprechende sowohl dienstrechtli-

- plivo -



Abgeordnetenhaus von Berlin Seite 16 Wortprotokoll GesSoz 17/35
17. Wahlperiode 10. Februar 2014

che Information als auch Schulung bekommen, was die Erstversorgung von Personen betrifft,
die mit Pfefferspray in Kontakt gekommen sind. Das Zweite ist, dass wir selbstverstandlich
bei entsprechender Geféahrdungsbeurteilung der Lage, also bei Situationen, wo wir davon aus-
gehen, dass es zu groRerem Einsatz von Pfefferspray oder Reizgas kommt, dann auch mit
Sanitétskréaften vor Ort sind. Wir haben einen eigenen Sanitatseinsatzdienst, wir haben Not-
arzte, wir haben Rettungsassistenten, wir haben Sanitatsfahrzeuge, und wir fahren da nattrlich
auch hin und versorgen die Leute auch. — Das war die Frage, die zu dem Thema noch offen
gewesen ist.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank! — Jetzt hat sich der Kollege Lauer noch
mal gemeldet. Ich muss aber darauf hinweisen: In vier Minuten mussten wir hier die Turen
schlieRen.

Christopher Lauer (PIRATEN): Noch drei kurze Fragen — erste Frage an den Senat: Konn-
ten Sie sich vorstellen, so eine Studie in dem Sinne, wie sich dieses Pfefferspray auf Men-
schen auswirkt, in Auftrag zu geben, oder missten wir uns da an die Innenverwaltung wen-
den? Zweite Frage an Herrn Mitzel: Ich habe verstanden, Ihrer Meinung nach ist das alles
nicht so schlimm. Sollte dann lhrer Meinung nach der Einsatz von Pfefferspray unter Privat-
personen nicht mehr als gefahrliche Korperverletzung geahndet werden? Das ist ja dann eine
Empfehlung, die wir aus dem Gesundheitsausschuss unseren Rechtspolitikern mal mitgeben
konnten. Letzte Frage an Herrn van Thriel zu dieser ganzen Diskussion: Todesfélle, ja oder
nein? Wenn jemand auf dem Balkon steht und man dem Pfefferspray ins Gesicht spriht und
er dann runterfallt, steht wahrscheinlich im Totenschein: Kopf kaputt — oder so. Deswegen die
Frage: Muss ich mir das so vorstellen, dass dieser Einsatz im Zweifelsfall den Korper — wie
auch immer — in eine Stresssituation versetzt, die dann andere Dinge begunstigt, und dass es
durch diesen Mix zum Tod kommen kann, also dass das nicht auszuschlieRen ist? Habe ich
Sie da richtig verstanden?

Ansonsten, Herr Mutzel, kann ich Thnen nur noch mitgeben — Stichworte: ,,Ich habe irgend-
jemanden von lhnen gewahlt* und ,freie MeinungsdauRerung“ —, dass ich der Meinung bin,
dass Sie da eine sehr interessante Interpretation lhres Beamtenstatus haben. Aber das ist mei-
ne private, personliche freie MeinungsdauRerung. Vielen Dank!

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Ich bitte um eine kurze Antwort, wenn es méglich ist.

Christoph van Thriel (Leiter der Projektgruppe Neurotoxikologie und Chemosensorik am
Leibniz-Institut far Arbeitsforschung, TU Dortmund): Ein Verwirrungszustand wird sicher-
lich nicht ausgel6st. Das Problem ist immer, die Kausalitatsfrage zu kl&ren. Da wird durch
diese Stimulation und die entsprechenden Abwehrmechanismen, die ausgeldst werden, der
Organismus einem zusatzlichen Stressor ausgesetzt, der bestimmte andere Prozesse dann be-
gunstigen oder auch behindern kann. Also Reizgas ist immer ein zusatzlicher Stressor.

Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, Herr Dr. van Thriel! — Frau Staatssekreta-
rin!

Staatssekretarin Emine Demirbiken-Wegner (SenGesSoz): Mit Blick auf die Uhr lautet
die Antwort unserer Verwaltung auf lhre Frage, Herr Lauer: Nein! Es gibt auch, glaube ich,
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sehr viele Studien dazu, die heute auch immer wieder erwahnt worden sind, mit der Tendenz:
Es gibt zurzeit keine Alternative zu der Distanzwaffe Pfefferspray.

Dr. Bernd Mutzel (Leiter des polizeiérztlichen Dienstes): So ist es, ja.
Vorsitzender Dr. Wolfgang Albers: Vielen Dank, vor allen Dingen an die Anzuh6renden

fiir ihr Erscheinen! — [Beifall] — Wir schliefen damit diesen Punkt fir heute ab und werden
dartiber sicher noch mal diskutieren, wenn das Wortprotokoll vorliegt.
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