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FRAGWURDIGE VERSUCHE DURCH BRK-ARZTE AN 205 OmBERFE:TGES'IEu
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mer nodh bewusstseinsgetrobt {GCS 57, siehe unten). Diesen Festgasten wirde zudem trotz erheb-
Ticher Bewusstseinstriibung und damit verbundener vitalgefdhrdung zum Teil eine Krankenhaus-
behandlung vorenthalten, da sie statt dessen beim Bayerischen Roten Kreu2 in der Wies'n-
Sanitatsstation abgelegt wuvien, wo Versuche bis bin zu Drogentests, eitweise olme wirksame
Einwilligung, an thnen vorgenommen wurden. Somit wurde das Vertrauen der Oktoberfesgaste
aus aller Welt in das deutsche Rettungsdienst- und Gesundheitssystem missbratcht.

Binner et a! beschraibesn ymiter hetp: www.imise.uni-leipzig.de Archiv/2008/binner-c-2008-933-8. df
[1] eine 2004 im Rahmen des Miinchner Oktoberfestes durchgefihrte Studie zur Epidemiologie der

 Alkoholisierung. Die notfalimedizinisch experimentelle Studie wurde an 405 Patienten, die im Rah-

men einer bebauglgugal‘;edﬂr&igen Alxoholintogdkation notirztlich behandelt werden mussten,
durchgefﬁhrt.(msdimrt <t hierbel die vomn Bayerischen Roten Kreuz betrebene Sanitdtsstation vor
ort. Einschlusskiiterien der studie waren dabei eine Athanol-intoxikation chne Verletzungen und
eine mutmatlich alkohotbedingte Vigilanzminderung bis hin zur tiefen Bewusstlosigkeit. Ausschluss-
kriterien waren die Abwesenheit einer Alkohalisierung und ein stattgehabtes TraumafZ'u':I der Studie
war es, objektiviethare entscheidungshilfen far die Notwendigkeit einer stationdren Therapie der
Alkoholintoxikation zu definieren.

Hierzu wurden 405 Patienten mit einem Blutalkoholwert (BAK) zwischen 1 und 2,5 g/} eingeschlos-
san®. Der Grad der Alkoholisierung war noch: 31% hatten eine BAK von groger 2,08 Promille, der
Median lag bei 1,6 Promille. In einer weiteren veroffentlichung des Institutes fiir Arbeitsphysiolagie
an der Universitat Dortmund {ifADD) ht_tg:[,l_’ww.ifadn.de[gresse infos[newslatter[lfn;DoNews-S.pdf
[2] werden die genauen Altersgrenzen mit 14 bis 82 lahre angegeben. £s erfolgte von jedem () Pa-
tienten eine peripher venose Blutentnahme. Die Blutproben wurden asserviert, tiefgefroren und zu
einem spiteren Zeitpunkt in einem Labor in Leipzig nuch Routineparametern wie 2.B. Blutalkohol-
konzentration (BAK), Blutzuckerkonzentration, GOT, yGT und CK sowie auch auf Drogenrickstande
wie 2.B. Amphetamine, Cannabis und Kakain untersucht. ' :

43 Patienten mussten hospitalisiért werden. Die mittlere Verweildauer aller Patienten in der BRK-
Sanititswache betrug 2 stunden und 25 Minuten. e Entlassung erfolgte gemdk (1] die Einholung
einer schrittlichen Einversténdniserklﬁrung der restalkoholisierten und 2.T. minderjihrigen Studien-
teilhehmer, Das patientenkollektiv wurde zu einem spateren Zeitpunkt geméB (1] erneut befragt, um
die Vigilan2 im LNormalzustand™ vor bzw. nach der Al koholintoxikation zu beurteilen.

Als (vbfhersehbares und daher véllig pelangloses) Fazit der Studie zeigte sich allein die Zugehdrigkeit
zur Altersgruppe 20 bis 29 fahre sowie ménnliches Geschlecht als signifikanter Risikofaktor fur die
statistisch abschatzbare Notwendigkeit einer eventuellen spadteren Hospitalisierung.

Bei Durchsicht der 2008 im Journai ,Archives of Toxicology” auf Seite 933 bis 939 publizierten studie’
sowie der Eigenpublikation des Institutes fur Arbeitsphysiologie an der Universitit Dortmund’ erge-
ben sich die im Folgenden beschriebenen rechtlichen wia ethischen Bedenken.

rverletzun

sfanigkeit, Wehrlosi keit und Kirpe!

Es hahdelt sich bei diesem studienkollektiv um Giste des Munchner Oktoberfestes aus alfer
Welt, die aufgrund der dort erworbenen Alkohelisierung arztliche Hilfe bendtigen. Zum Zeitpunkt
des (unfreivilligen, weil 2.T. bewusstiosen) Eintritts in diese Kinisch experimentelie Studie be-

1 it Division der BAK In gfl durch 1,2 erhilt man in hinseichender Naherung den analogen Wertin Promille.
2 prthives of Toxicology Volume B2, Number 12, December 2008 , PP. 933-839(7); 155N 0340-5761, Springe’
verlzg und hup: i i i i 2008-933-a.pdf [1]
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steht aufgrund der erheblichen Alkoholisierung Behandiungs
wusstseins gerade das Haupt—Einachlusskriterium in die Stud
Notfali- und |ntensivmedizin
Glascow-Coma-Sca

wseinstribung wird weltweit in der
nannten Glasgow-Corna-Scale {GCS) bewertet. Die
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S.

pflichy, da eine neduktion des Be-
je darsteliy. Der Grad der Bewuss-
{blicher Weise auf der SOge-
le ist eln zinfaches und

weltweit gebrauchiiches Punktesystem zur Bewertung von Hirnfunktionsstorungen, speziell nach

giner Schidel-Hirn-Verletzung (Trauma). Man kann hiermit aber auch Bewusstseinsstorungen im

Allgemelnen quantifizieren. Das Bewusstsein wird nach

der Reaktion werden Punkte verteilt:

3 Kriterien Uberprift un

Augen &#fnen " |spontaniffnen 4
Gfnen auf Ansprache |3
Offren auf Schmertreize|2
keina Reaktion 1
Verhale Reuktion origntiert : S
verwirrt, desorientiertid
unzusammenhangende Warte(3
unverstandliche Laute|2
) keine verbale Reaktioh “l
IMotorische Reaktion befolgt aufforderunpen|6
gezielte Schmerzabwebr|5
Massenbewegungen {ungezielte|4
Schrmerzabwehr)
Beugesynergien (Beugereakﬁon) 3
Strecksynergien {Streckreaktion)|2
keine Reaktion 1 J

d entsprechend

Eine Bewertung unter g Punkten spricht fir eine sehr schwere Storung, gin normal Ge-
sunder solite spielend 15 purikte zusammenbekommen (Augendtfnen: spontan 4 Punkte;

verbale Reaktion: orientiert 5 Punkte;
punkte; Summe 15).

motorische Reakiion: b

efolgt Aufforderungen 6

Insoweit bestand lediglich eine pedingte oder in der Mehrzah! der Falle offensichtlich

keine Einwilligungsfahigkeit
gener Daten oder der Blutentnahme.

wusstseinsklare Patienten mit einer GCS von 7

die allerdings der veroffentlichen zufolge bei der Entl
und damit wirkungsiose!) schriftliche Einwilligung in die
Somit liegt eindeutig Korperverletzung an den Festgasten,
Rotkreuz-Arzte an den Festgasten alleini

vor, da die Manipulationen der

hinsichtlich der Erhebung und
Bei der angeblich nac
gung ca. 2,5 h nach satsichlichem Studienbeginn hat nach Analy
schenden BAKs noch immer keine Einwllligungsfahigkelt bestan
vierte! der Eingelieferten einen GCS von weniger als 10 {5. 937). Dar

tig tief Bewusstiose mit einer GCS von 3. Bei der Entlassung waren ei
{angegebener Minimalwert) darunter.

assung ihre {somit unrecmmﬁsige
Versuche gegeben haben sollen.
evtl. sogar an Minderjahrigen,

spitere Einwilligungen rechtlich hitten ,geheilt” wergen kbnnen.

2. Therapeutische Sinnlosigkeit der Blutzbnahmen, Arztlich

Da eine Sanitatsstation normaler Weise lediglich als Au
gend ehrenamtlichen Helfer mit Basisausbildung dient,
derart qu
mangels Laboreinrichtung in d

zinischen und laboranalytischen Gerate oder
vorgehalten. Die glutanalyse konnte somit
Samitatswache nicht durchgeﬁihrt werden.

Aus den Angaben beider verdffentiichungen wird eindeutis deu

4

scher Sicht die Blutpreben zu rein experimentelien und nicht diagno
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Speicherung patientenbezo-
htraglich eingeholten Einwilli-
se der im Mittel vorhere-
den. immerhin hatte ein
unter waren eindeu-
ndeutig nicht be-

g durch legale

Lo |

e Schweigepfiicht und Drogen

fenthaltsraum fir die lberwie-
werden dort keing intensivmedi-
alifizierte Medizinerkapazitaten
er BRK-

tlich, dass aus medizini-
stisch-therapeuti-
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schen Zwecken entnommen wurden. Das abgenommene Biut der Gaste wurde namiich
nur asserviert, tiefgefroren und 2u einem spateren Zeitpunkt in einem Labor in Lelp2ig
untersucht. _ ,

Hierbei wurden nach (1] Routineparameter wie +.8. Blutalkoholkonzentration {BAK},
Blutzuckerkonzentration,‘GOT, yGT und CK hestimmt, die {iblicherwetse zur Apkidrung
fir das Vorliegen eines chronischen Alkoholabusus dienen. Nach [2] wurden spater in
Leipzig mit dem abgezapften Blut der wehrlosen Oktoberfestgaste dariiber hinaus noch
ganz andare Experimente pemacht:

,Die Blutuntersuchungen ergoben aber noch andere Fakten: Analysen ergaben,
dass fost ein Drittel (31%) der Patienten neben Alkohol noch andere Drogen im
Biut hatte. Am hiiufigsten wurden Amphetamine gefunden, wie sie z.B. in ,Ecsta-
sy”™ vorkommen. An zweiter Stelle kam cannabis, gefoigt von Kokain. Manche

Festbesucher hatten mit Alkoho! und einer weiteren Droge noch nicht genug: Am
Beliebtesten war die Korbination von Cannabis mit Amphetominen.”

Somit liegt ohne jeden Zweifel aus Slcht des behandlungspflichtigen QOktoberfestgastes
kein individuelles medizinisch-therapeutisches Interesse an den spéteren Leipziger Blvt-
untersuchen vor. Hieraus ist zu unterstellen, dass kein offensichtlicher wie auch kein still-
schweigender Behandlungsvertrag mit einem der Rotkreuz-Arzte zustande gekommen
sein kann. Denn allenfalls das Vorliegen eines unter norm alen Umsténden zu unterstel-
lenden individuelien interesses des nicht geschaftsfahigen Patienten an Seiner umfas-
senden Heilbehandlung rechtfertigt eine Geschafisfihrung, z.B. durch therapeutische
glutabnahme, auch ohne ‘besonderen Auftrag oder Behandlungsvertrag. Durch das wi-
derrechtliche und absurde Drogen-Screening sind die verfassungsgemafen Grundreth-
te jedoch auf das Tiefste verletzt worden (Betsubungsmittelstraftatt).

. Versuche an wehriosen Oktoberfestgdsten

Die expt_erimantell motivierte Blutentnahme im volljghrigen Kollektiv ist ebenfails kritisch
2u sehen. Diese primar kbrperverietzende MaRnahme {Entnahme eines Organs, namlich
Blut) ist hier nicht therapierelevant, sudem die Aufarbeitung der Blutproben zu ginem
viel spiteren Zeitpunkt an einem weit entfernten studienort {Leipzig) erfolpt. Dariber
hingus handelt es sich bei den dabei untersuchten Parametern um Routineparameter,
die Ublicher Weise alienfalls im Rahmen einer intemistischen Routineuntersuchung zum
weiteren Aufschluss Uber den allgemeinen Gesundheitszustand {Alkoholisrmus) oder die
Aufidiirung von Straftaten {Betﬁubungsm'rtteldellkte) getatigt werden; hierin sind somit

besonders schiltzenswerte medizinische Daten des Patienten enthalten. Ein Beispiel hier--
filr ist dle Bestimmung der ¥GT, die einen chronischen substanzmissbrauch, 2.B. von Al- .

kehol zu indizieren in der Lage ist {siehe Herold innere Med. Aufl. 2009). Eine therapeuti-
sche Relevanz fur die Notfallmedizin ~ sieht man zusatzlich noch von dem langen Zeit-
intervall zwischen Abnahme und Bestimmung ab - ergibt sich hieraus nicht.

weiterhin ist generell bei ausreichend vorhandener Vigilanz die Applikation einer Rout-
ne-Infusion fragwirdig, da samtliche der 405 ein gelieferten Patienten, die Alkohol zu sich
genommen hatten und unverletzt waren, somit deren einzig ,medizinisches Problem” im
offensichtlichen Genuss von Alkoho! bestand (der Drogen-Begleitbefund ist offenbar
mehr ader weniger wuféliig spater in Leipzig entstanden), in die Studie eingeschlossen
wurden — ohne Ausnahme, ‘

4. Versuche an wehrlosen minderighrigen

gin Subkoliektiv dieser studiengruppe {10 bis 19 Jahre) ist nicht volijshrig. Dabei haben
die unter 16 Jahre aften patienten ihre Alkoholintoxikation auf dem Boden mindestens
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eines Gesetzesverstofes erworben, Im Falle einer zusdtziichen Beriubungsmittelein-
nahme sind sogar mehrere Straftaten zu unterstellen. jugendlichen unter 16 Jahren darf
kein Alkohol ausgeschenkt werden, sie dirfen zudem keinen solchen in der Offentlichkelt
konsumieren (§ 9 JuSchG). Dariiber hinaus gelten fUr das Oktaberfest verschirfte Regeln
bereits fir die Anwesenheit von Jugendiichen auf der Theres enwlese’.

studienzweckgebundene glutantnahmen fOr den hier ohnehin fragwiirdigen Nutzen im
Allgerneinén. besonders jedoch bei betrunkenen Kindern und Jugendlichen ohne vorhe-
rige Einwilligung des begleitungspflichtigen Personensorge- oder Erziehungsberechtig-
ven missen als hdchst fragwirdig eingestuft werden.

Varerthaitan der obligaten krankenhausbehandhung

wie die Autoren beschreiben, sind lediglich 43 der 405 Patienten einer Krankenhausbe-
handlung ugefuhrt worden. immerhin biieb ein Viertel der Patienten weniger als2 h 10
min. Drei Viertel der Patienten waren nach 2 h 47 min. wieder aus der Sanititswache des
Roten Kreuzes endassen (Seite g39). Das bedeutet, dass ein Vierte! von 405 — also ca.
100 — Oktoberfestgaste drei Stunden und langer in der BRY-Sanitdtsstation hehalten
wurden, anstatt sie der zweifeisfrei notwendigen Krankenhaus-Behandiung zuzufthren.

Auf 5. 939 wird beschrieben, dass von den 22 Patienten mit einer tiefen Bewusstlosigkeit
(GCS < 6) lediglich 8 in ein Krankenhaus transportiert wurden. Dies bedeutet, dass 13 Pa-
tienten mit tiefer Bewusstlosigkeit die obligatorische stationare Behandiung vorenthal-
ten wurde. Noch dramatischer st der Umgang mit den 8 Patienten zu sehen, die eine
sehr tiefe Bewusstlosigkeit aufwiesen (GCS = 4): Lediglich 4 von & wurden in die lebens-
notwendige stationdre intensiv-Uberwachung Ubergeben. Das hedeutet, dass tatsich-
lich 4 Oktoberfestgiste mit seht tiefer Bewusstlosigkeit (GCS < 4) in der Sanititswache
des Roten Kreuzes behalten wurden, obwohl sie eindeutig stationdr intensiv-
iiberwachungspflichtig waren.

Wie der Autor auf Seite 933 korrekt beschreibe, ist die invasive Atemwegsicherung und
die damit verbundene notwendige Uberwachung analog.der intensivmedizinischen Leit-
linien (DIV1) obligat. Ein verstoR gepgen diese vorgaben kann sicherlich im Elnzelfali unter
Abwigung der nicht unerhablichen Risiken flr den Patienten getroffen werden. Dies er-

fordert jedoch eine engmaschige Intensivmedizinische Uberwachung, um den absolut le- -

bensbedrohlichen Zustand der bewusstseinsassoziierten Atemwegsverlegung mit konse-
kutiver Erstickungsgefahr sofort detekileren zu konnen und intervenieren zu kénnen.
Hierzu ist jedenfalls eine voll ausgestattete Intenslvstation in einer Kjinik der maxirmalen
Versorgungsstufe erforderlich. Die Yatsache, dass die Autoren bei 22 tief bewusstiosen
Patienten (GCS < 6) auf eine definitive Atemwegssicherung verzichten und diesen die ob-
ligate intensivmedizinische Versorgung zugunsten einer Weiterbehandlung auf der BRK-
Sanititsstation verweigern, ist aus medizinischer Sicht hichst fragwirdig, zumal sie auf
Seite 936 gerade auch als Ergebnis ihrer Experimente heraus bekommen haben, dass es
zwischen Bewusstseinsverlust und der. Pflicht zur Kranken haus-Einlieferung ein fast vier-

fach erhbhter Zusammenhang besteht (Odds-Ratio OR = 3,92},

* Biarzelte auf der Wies'n sind rechtlich Gaststdtten. £ gilt daher fir den Aufenthalt in Bierzelten dasselbe wie
fir Gaststatten: Unter 18 Jahren Ist dor Aufenthalt nur in Begleitung einer personénsorgeberechtigtén oder
erzichungsbeauftragten Ferson gostattet. Hinzu komet: Alle Besucher missen ab 20 Uhr mindestens 16 Jahre
alt sein {§ & Cktoberfestve rordrung vorn 16. Jull 1997, 21.07.1997 [MiABL. S, 2¢0) zul. ged. 07.08.2008 [MiABL
5. 549]; Kindern und lugendlichan unter 16 Jahren ist die Anwesenheit auf der Festwlese ab 20.00 Uhr nur in
‘Begleftung slnes Erriehungsberechtigten gestattet. Kindara unter 6 Jahren istder Aufanthalt In Bierzelen ab
20.00 Uhr auch in Begleitung Erziehungsbenechuigter untersagt).
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¢. Nachtragliche Einwﬂllgungsbergitschaft

in der Publikation (1] behaupten die Autaren auf Seite 934, dass alle patienten Oktober-
festgdste waren und beim verlassen der BRK-Sanitétswache ihre schriftliche Einwilligung
zur Studienteilnahme gegeben haben. In Anbetracht der teilweise noch erheblichen Al-
koholisierung beim Verlassen der BRK-Wache bestehen beziiglich der Einwillipungsfahig-
keit die oben ausgefuhrten Bedenken. Eingé weitere Maglichkeit for die BRK-Arzte, €ine
nachtragliche Einwilligung der patienten erhalten zu haben, bestiinde wihrend der 2n-
geblich zwe! bis drei Manate spater durchgefihrten Nachbesuche (Seite 927 und 938 in
(1.

Diese Mbglichkeit ist allerdings aus drei Griinden erheblich in 7weifel zu ziehen: Zum el
nen Ist es schwer vorstellbar, dass angesichts des dafur erfarderlichen erheblichen Auf-
wands tatsichlich alie 405 Oktoberfestgdste aus aller Welt erneut besucht und unter-
sucht worden sind. ZUm zweiten mutet es erstauniich an, dass sich angeblich alle 405
Festgiste gerne an die damalige sicherlich unangenehme Sityation erinnern 1assen und
damit derart offen umgehen, dass sie sich unter den Augen :hrer Familien und Ettern er-
neut mitihrem behandlungspﬂichtigen'Alkoholexzess auf dem Oktoberfest konfrontieren
)assen. Ganzlich unvorstellbar erscheint alierdings die nachtragliche Zustimmung zur
nicht theraplerelevanten glutuntersuchung durch diejenigen Festgiste, denen vor der

ginwilligung (auf deutsch?) erlautert worden seln musste, dass iht Drogenmissbrauch :

nun Ober die Blutuntersuchung ans Tageslicht befdrdert wird und somit die zugrunde
liegende Straftat entdeckt wird.

Insoweit ist die Freiwilligkeit von Einwilligungen— falls solche liberhaupt vorliegen - stark

in Zweife! zu ziehen. Vorstelibar ware allenfalls ein gewisses Ausnutzen der jeweiligen

- Zwangslage: Das vermeiden der Konfrontation der familie mit dem Alkoholexzess auf
dem Oktoberfest tellweise sogar kombiniert mit der Straftat Drogenmissbraur:h.

Die Optimierung der patientenversorgung bei iebensb_edrohlichen Erkrankungen oder Ver-
Jetzungen ist sicherlich nicht allein durch epidemioiogische Forschung zu leisten sondern
erfordert auch eine humanexperimentelle |ntervention. Somit mag im Einzelfall die Mag-
nahme einer nicht therapierelevanten Blutentnahme am nicht einwilligungsfahigen patien-
ten gerechtfertigt sein. hm vorliegenden Fall jedoch handelt es sich um die typischerweise 2
beobachtende Alkcholisierung auf einem groften Volksfest. Sowah! die gpidemiologie 3is
auch die Ursache und Therapie dieser Erscheinung erscheinen hinreichend gekidrt. Von der
Erhebung der genannten parameter ist dariber hinaus kein weiteres Ergebnis zu erwarten,
das die wettere Behandiung alkoholintoxikierter Patienten wesentlich revolutionieren oder
optimieren wiirde oder ein solches unifaktoriell bedingtes und pathophvs‘:ol'og‘lsch eindeuti-
ges Krankheitsbild prognostisch im Sinne der forschenden Wissenschaft verbessern kidnnte.

Aus diesen Griinden erscheint das gesamte Studiendesign aus medizinethischer Sicht hochst
fragwirdig. Die Konformitat mit den GCP Richtlinien (Good Clinical practice Guidelines) kiini-
scher Studien sowle den Richtlinien der Dekiaration vor Helsinki muss bei einer experimen-
tellen Studie an nicht oder nur bedingt einwilligungstahigen patienten von Biner unabhangi-
gen lokalen, Ethikkommission geprift werden. Die in Punkt 2 ausgefibhrten Argumente sind
zusatzlich von juristischer Spite vor srudiendurchfhrung zu priafen. Sotlte demnach eing
gthikkommission diesem studiendesign dennoch zugestimmt haben, Ist diese Zustimmung
ebenso unverstandlich wie ungewdhnlich, angesichts der voriiegenden Tatsachen.
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