
D
er Mann war von Sinnen: Nackt
und blutüberströmt rannte der 42-
jährige Peter M. in München über

die Höhenstadter Straße. Er wälzte sich
auf dem Boden, schrie: „Ich bin Gott.“ Da-
nach schmierte er Sekundenkleber auf sei-
ne Wunden und schlug mit dem Kopf ein
Fenster ein. 

Die herbeieilenden Polizisten sprühten
dem Mann Pfefferspray ins Gesicht – es
zeigte keine Wirkung. Mehrere Beamte
konnten ihn schließlich doch überwälti-
gen. Als sie dem Rasenden endlich Hand-
schellen angelegt hatten, kollabierte er.
Zwei Tage später, am 5. Juli, starb er im
Krankenhaus.

Ein Rechtsmediziner obduzierte den
Toten. Der Befund: Der Mann sei einen
„lagebedingten Erstickungstod“ gestorben,
nachdem die Beamten ihn gefesselt hat-
ten. Möglicherweise habe ihn aber auch
das Kokain umgebracht, das er geschnupft
hatte. Pfefferspray „spielte keine Rolle 
im Obduktionsergebnis“, so die zuständi-

ge Münchner Oberstaatsanwältin Barbara
Stockinger. 

Fall geklärt, Akte geschlossen.
Doch ganz so einfach ist es nicht. Denn

trotz der bizarren Umstände ähnelt dieser
Fall Dutzenden ähnlich gelagerter Fälle in
der ganzen Welt: Menschen unter Dro-
geneinfluss geraten außer Kontrolle, Poli-
zisten greifen zum Pfefferspray, um sie zu
bändigen, „und 15 bis 30 Minuten später
sind die Leute tot oder im Koma“, sagt
John Mendelson. 

Der Suchtmediziner vom California Pa-
cific Medical Center in San Francisco hat
gerade eine Studie abgeschlossen. Darin
erhärtet er einen Verdacht, den Pfeffer-
spray-Kritiker immer wieder geäußert ha-
ben: Wer unter Drogen oder Psychophar-
maka stehe, für den könne Pfefferspray
tödlich wirken. 

Schlimm jedenfalls erging es Mäusen in
Mendelsons Labor: Einer Gruppe spritzte
der Arzt Kokain; die Tiere einer anderen
Gruppe bekamen zusätzlich noch Capsai-
cin verpasst, den Extrakt aus der Chili-
Schote. 

Als der Forscher nach 24 Stunden wie-
der an die Käfige trat, waren nur wenige
Koks-Mäuse tot, aber gut die Hälfte der
Nager, die den Koks-Chili-Mix bekommen
hatten. „Capsaicin macht geringere Dosen
Kokain eher tödlich“, schlussfolgert Men-
delson – jedenfalls bei Mäusen.

Bereits in den sechziger Jahren schütz-
ten sich Postboten mit einer Mixtur aus
Cayennepfeffer und Mineralöl vor übereif-
rigen Wachhunden. Park-Ranger in Ame-
rika hielten mit Pfefferspray zudringliche
Grizzlybären auf Distanz. In den neunziger

Jahren begannen dann Polizisten in aller
Welt, das scharfe Zeug einzusetzen. 

Capsaicin ist 600-mal schärfer als der
schärfste Cayennepfeffer. Der in einem
Ethanol-Wasser-Gemisch gelöste Stoff reizt
Augen und Schleimhäute. Pfefferspray wirkt
aus über zwei Meter Distanz und ist wohl
ungefährlicher als Tränengas, Polizisten kön-
nen damit Gewalttäter in Schach halten,
ohne zu Knüppel oder gar Pistole zu greifen.
Die meisten Polizeibeamten tragen es seit
Jahren am Gürtel. „Etwas Besseres ist nicht
verfügbar“, hieß es nach der Einführung bei
der Berliner Polizei.

„Wir haben das empfohlen“, rechtfer-
tigt Hans Damm, Leiter des Polizeitechni-
schen Instituts der Deutschen Hochschule
der Polizei in Münster: „Das Pfefferspray
kam aus Amerika als neue Idee und war
ein natürlicher Stoff, da konnten auch die
Grünen nichts sagen.“

Schwieriger sei schon die Dosierung.
Weil die Wirksubstanz aus Chili schwer in
reiner Form zu gewinnen ist, greifen die
Firmen oft auf synthetisches Capsaicin zu-
rück. Zudem reagieren Menschen sehr un-
terschiedlich auf die Substanz, „da liegen
die wirksame und die tödliche Dosis nicht
so weit auseinander“, so Damm. 

In den vergangenen sechs Monaten sind
in Deutschland mindestens drei Menschen
nach einem Pfefferspray-Einsatz der Poli-
zei gestorben. Zwei von ihnen standen un-
ter Drogen, der Dritte hatte starke Beruhi-
gungsmittel verabreicht bekommen. 

In den USA hat die Bürgerrechtsbewe-
gung ACLU in den neunziger Jahren etliche
Todesfälle nach Pfefferspray-Einsätzen do-
kumentiert, 26 Menschen starben allein in

Deutschland
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Gefährliches
Chili-Gemisch 
Deutsche Polizisten bändigen 

Randalierer oft mit 
Pfefferspray. Doch auf manche

Menschen kann der Chili-
Strahl womöglich tödlich wirken. 

Pfefferspray-Einsatz der Polizei: „Das war ein natürlicher Stoff, da konnten auch die Grünen nichts sagen“
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D
er Mann lag bereits auf dem OP-
Tisch, die Narkose hatte ihn sanft
wegdämmern lassen, der Chirurg

begann mit seiner Arbeit. Da schaute sich
der Anästhesist um, wo denn das speziel-
le Medikament sei, das dieser Patient, ein
Asthmatiker, zwecks besserer Sauerstoff-
versorgung unbedingt brauchte. Ein Mittel,
das zur Standardausrüstung eines jeden
Operationssaals gehört. Normalerweise.

Der erfahrene Narkosearzt konnte sich
behelfen, und der Patient hatte Glück.
Doch seither ist der Potsdamer Anästhesist
Nicolai Schäfer vor jedem Arbeitstag be-
sonders sorgfältig, wenn er seinen Arzt-
koffer mit Medikamenten und medizini-
schem Gerät packt. 

Die Umsicht hat auch etwas mit Schäfers
Arbeitsplatz zu tun, denn der wechselt mit-
unter täglich. Der 45-Jährige nennt sich
Leiharzt und arbeitet auf Honorarbasis.
Heute an der Ostsee, morgen im Bergi-
schen Land bei Köln und in der nächsten
Woche an der polnischen Grenze. 

An die 4000 solcher Ärzte auf Montage
gibt es inzwischen in deutschen Kliniken,
und es werden ständig mehr. Wegen des
Ärztemangels und der strenger geworde-
nen Arbeitszeit-Vorschriften können viele
Krankenhäuser ihren Betrieb ohne kurz-
fristig angeheuertes Personal nicht mehr
aufrechterhalten. Betroffen sind nicht nur
die kleinen Klitschen, selbst viele Univer-
sitätskliniken können auf solche Leihdok-
toren nicht mehr verzichten.

Von einem „Mangel-Phänomen“ spricht
Karl Lauterbach (SPD); der Mediziner ist
seit kurzem gesundheitspolitischer Spre-
cher der SPD im Bundestag. Er sieht die
Zunahme von Leihpersonal und Honorar-

kräften in Krankenhäusern mit Sorge:
„Viele bieten nicht den Standard, den Bür-
ger in Deutschland erwarten, wenn sie zur
Behandlung ins Krankenhaus gehen.“

Viele dieser Mediziner seien bereits älter
und hätten nicht in ihre Weiterbildung in-
vestiert, andere seien wegen Suchtproble-
men oder schlechter Leistungen gekündigt
worden. Und die größte Gefahr sieht Lau-
terbach in Ärzten aus dem Ausland, de-
ren Ausbildung oft nicht genüge. Oder die
am Ende gar keine Ärzte sind. In seinem
Institut für Gesundheitsökonomie an der
Kölner Uni-Klinik bewarb sich ein ukrai-
nischer Arzt. „Wir haben uns seine Zerti-
fikate angeschaut und fanden heraus, dass
die medizinische Fakultät, an der er sie er-
worben haben wollte, gar nicht existiert.“

Solche Scharlatane fallen schon im nor-
malen Krankenhausalltag nicht immer auf,
wechselt der Arbeitsplatz aber alle paar
Tage, haben sie eine gute Chance, unent-
deckt zu bleiben. „Wir brauchen bessere
Zugangskontrollen für ausländische Ärz-
te“, fordert deshalb Lauterbach, viele Ärz-
tekammern würden deren Papiere nur
oberflächlich kontrollieren. Auch die staat-
lichen Zulassungsstellen, die die Berufser-
laubnis erteilen, müssten gründlicher prü-
fen. Die laxe Kontrolle ist besonders in
strukturschwachen Gegenden mit hohem
Ärztedefizit gefährlich. 

Allein im kleinen Brandenburg arbeiten
bereits 450 Mediziner aus dem Ausland. 
Kliniken aus Sachsen-Anhalt, wo rund 
310 Krankenhausärzte fehlen, suchen neu-
erdings Fachärzte auf Jobmessen in Bulga-
rien. „Wir wollen nicht mit dem Lasso einen
bulgarischen Arzt von der Straße holen“,
sagt Gösta Heelemann von der Kranken-
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Ärzte auf Montage
Medizinermangel und strengere Arbeitszeitregeln sorgen für ein

neues Phänomen: In deutschen Kliniken operieren 
immer mehr Honorarärzte, teils mit zweifelhafter Qualifikation.

Operationssaal eines Krankenhauses
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Kalifornien zwischen 1993 und 1995. Alle
bis auf zwei standen unter Drogen, die an-
deren beiden waren psychisch krank. Exper-
ten des US-Justizministeriums kamen in einer
anderen Studie trotzdem zu dem Schluss,
dass in nur 2 von 63 untersuchten Fällen
Pfefferspray den Tod mit verursacht habe.

Tatsächlich kann ein Delirium ausrei-
chen, um jemanden umzubringen. Doch
Forscher Mendelson glaubt an eine Wech-
selwirkung zwischen Chili-Extrakt und
Droge. Er vermutet, dass der Stoff die-
selben Nervenrezeptoren anspreche, die
auch bei einem Wahnzustand aktiv seien.
Denn, so sagt er, die dokumentierten Fäl-
le ähnelten sich auf verblüffende Weise:
„Fast immer sind es Leute, die verrückte
Dinge tun, sie rennen etwa nackt mit ei-
nem Messer durch den Straßenverkehr.“ 

Die deutschen Fälle scheinen seine
Theorie zu untermauern. Ein 27-jähriger
Drogensüchtiger starb am 31. Oktober in
Laucha in Sachsen-Anhalt. Der Mann hat-
te Crystal – Methamphetamin – genom-
men. Dann rannte er nackt auf die Straße
und schlug mit der Faust Windschutzschei-
ben von parkenden Autos ein. Danach griff
er eine Pfarrerin an. Polizisten sprühten
ihm Pfefferspray ins Gesicht – doch der
Mann reagierte nicht.

Vier Beamte überwältigten und fesselten
ihn schließlich. Wenig später war er tot. Die
Obduktion erklärte eine Überdosis der Dro-
ge zur Todesursache. Deutschen Rechts-
medizinern sei oft nicht bewusst, dass „Pfef-
ferspray möglicherweise ein Faktor sein
kann, der zum Tod beiträgt“, sagt Fred
Zack, Forensiker aus Rostock. „Es kann
sein, dass wir hier Neuland betreten.“ Der
Rechtsmediziner hat 2007 selbst einen voll-
trunkenen Mann aus Ribnitz-Damgarten in
Vorpommern obduziert, der nach einem
Pfefferspray-Einsatz gestorben war.

In einem weiteren Fall, am 7. August,
riefen Angestellte eines Pflegeheims für
psychisch Kranke in Essen-Heidhausen die
Polizei, weil ein 43-jähriger Patient, ein
kräftiger Mann aus Russland, die Mit-
arbeiter bedroht hatte. Eine Notärztin
spritzte dem Mann ein Beruhigungsmittel,
doch er sprang aus dem Bett und ging 
auf die Umstehenden los. Trotz Pfeffer-
sprays konnten die Beamten ihn nur mit
Mühe bändigen. Kurz darauf starb er. Vier
Monate später steht das Obduktionsergeb-
nis immer noch nicht fest.

Möglicherweise gebe es mit Psycho-
pharmaka ähnliche Wechselwirkungen wie
mit illegalen Drogen, meint Mendelson.
Dabei hatten Behörden zur Einführung des
Pfeffersprays noch gelobt, es eigne sich ge-
rade zum Einsatz gegen psychisch kranke
und unter Drogen stehende Menschen.

„Pfefferspray stoppt Menschen im Deli-
rium kaum“, sagt dagegen Mendelson. Der
US-Forscher empfiehlt in solchen Fällen
Elektroschocker, sogenannte Taser. „Un-
ter diesen Umständen erscheinen die siche-
rer und effektiver.“ Cordula Meyer


