Sucht nach Anerkennung

Strafjustiz Ein Krankenpfleger bringt Patienten erst in Lebensgefahr, um sie dann zu retten. Doch in
mindestens 30 Fillen scheitert das Kalkiil. Psychogramm eines Serienmorders. Von Julia Jiittner

iels H. spiirt eine Leere in sich,
Neine gihnende, ladhmende Leere, so

als wiirde sein Leben nur noch auf
Reserve laufen. Er selbst wird spater sagen,
es habe sich so angefiihlt, als hitte man
langere Zeit nichts gegessen.

Nachtschicht im Klinikum Delmenhorst,
wieder so eine Nacht ohne besondere Vor-
kommnisse, die beiden Krankenschwes-
tern, mit denen H. auf der Intensivstation
Dienst hat, gehen ins Arztzimmer und
packen ihr Essen aus. Niels H. steht vor
einem Arzneimittelschrank, er iiberlegt,
er zogert: Welches Medikament
konnte er verabreichen, ohne
dass ein Patient daran stirbt?
Gilurytmal wire eine Option.
Der Krankenpfleger kennt das
Priparat aus seiner Zeit im Ret-
tungsdienst, Notarzte verwen-
den es bei akuten Herzrhyth-
musstorungen. Es wirkt im Nu,
aber diese Wirkung lasst auch
genauso schnell wieder nach.

Niels H. zieht drei Ampullen
mit je zehn Millilitern auf, geht
in das Zimmer einer Patientin,
die wegen eines Lungenver-
sagens kiinstlich beatmet wird,
und schaltet am Uberwachungs-
monitor die Alarmfunktion aus.
Er fithlt sich sicher, hort die
Kolleginnen reden. Sie sind ab-
gelenkt, konnen den Bildschirm
in der Zentrale der Intensiv-
station nicht sehen. H. injiziert
der Patientin zehn Milliliter
Gilurytmal. Unmittelbar sinkt
ihr Blutdruck gegen null.

Der Krankenpfleger weil3,
dass der Alarm 30 Sekunden
nach dem Ausschalten auto-
matisch wieder anspringt, dass
dann das Notfallsignal in der
ganzen Station ertont. Er ver-
schlieft den intravendsen Zu-
gang, spritzt das restliche Gilu-
rytmal in den Miilleimer, wirft die leere
Spritze hinterher. Als im nédchsten Moment
eine der Krankenschwestern ins Zimmer
rennt, kiimmert sich H. um die Patientin.

Er fahrt das hydraulische Krankenbett
herunter, beginnt mit der Herzdruckmas-
sage, dreht die Sauerstoffzufuhr auf. Er
handelt besonnen, konzentriert, medizi-
nisch korrekt. Wenig spater eilt der Sta-
tionsarzt aus seiner Nachtruhe hinzu. Der
Blutdruck der Frau stabilisiert sich, der
Herzschlag pendelt sich ein.

Niels H. hat ein Leben in Gefahr gebracht,
um es danach zu retten — und keiner schopft
Verdacht. Eine Patientin, die so schwer
erkrankt ist, da kann es jederzeit Herz-
rhythmusstérungen geben. Auf die Idee,
die gespeicherten Daten der Uberwachungs-
gerite zu kontrollieren, kommt niemand.

Der Retter und die Kollegen gehen in
ein Hinterzimmer, rauchen eine Zigarette.
H. erfihrt jetzt etwas, das er lange vermisst
hat: Anerkennung. Ein gutes Gefiihl.

So gut, dass es fiir ihn zur Sucht wird.
Einer Sucht, die in einer beispiellosen, lan-

Angeklagter Niels H.

Niels H. geht gern zur Arbeit, man schatzt
ihn wegen seiner menschlichen Qualitaten,
sein Vorgesetzter hdlt ihn fiir begabt.

ge unentdeckten Mordserie miindet. Denn
erst zwolf Jahre spéter gibt H. vor Gericht
zu, auf der Intensivstation in Delmenhorst
von 2003 bis 2005 rund 90-mal den Tod he-
rausgefordert zu haben. In der Mehrzahl
der Fille ging sein Kalkiil auf. Die Patien-
ten tiberstanden die Krise — und der Pfle-
ger lieB sich als Held feiern. Mindestens
30-mal aber verlor er den Kampf. Und ein
Mensch sein Leben.

Am Donnerstag hat das Landgericht
Oldenburg Niels H. zu einer lebenslangen

Haftstrafe verurteilt und die besondere
Schwere der Schuld festgestellt. H. habe
aus ,,Heimtiicke“ und ,niedrigen Beweg-
griinden” gehandelt. ,,Sie haben Menschen
zu Objekten degradiert, damit Sie sich bes-
ser fithlen“, konstatierte der Vorsitzende
Richter Sebastian Bithrmann.

Auf der Anklagebank sall ein Mann,
38 Jahre alt, mit Ubergewicht, groBen Hin-
den und schweren Lidern. Die dunklen
Haare tréagt er langer, sie sollen vor allem
das rechte Ohr iiberdecken, es ist seit
seiner Geburt verkiimmert und taub.

Mehr als zehn Jahre lang hat
sich Niels H. einer Auseinander-
setzung mit seinen Taten verwei-
gert; dass er sich zum Herrn tiber
Leben und Tod machte — und
selbst dann nicht ablieR, als der
erste Patient durch seine Hand
starb. Erst im November gelang
es Richter Bithrmann, ihm ins Ge-
wissen zu reden. Ob er sich nicht
erleichtern wolle? Ob er nicht
den vielen Menschen Gewissheit
geben wolle, woran ihre Angeho-
rigen wirklich gestorben seien?

Niels H. vertraute sich Kon-
stantin Karyofilis an. Der Arzt
fur forensische Psychiatrie er-
stellt Gutachten zu Fragen der
Schuldfihigkeit und Unterbrin-
gung in einer psychiatrischen
Klinik, Entziehungsanstalt oder
Sicherungsverwahrung.

Karyofilis sitzt in der Galerie
eines Altstadthduschens mit
Blick iiber Oldenburg, vor ihm
eine Packung Toffifee, um ihn
herum Stapel von Ermittlungs-
akten. Mehr als 25 Stunden hat
er mit Niels H. iiber dessen Le-

en, dessen Taten, dessen Angs-
te gesprochen. Er erlebte einen
anfangs unsicheren Probanden,
aber einen, der reden wollte, der
das Leugnen, das Verdringen
nicht mehr ertragen mochte. Karyofilis
attestiert dem Krankenpfleger eine narziss-
tische-zwanghafte Personlichkeitsstorung.
H. habe demnach mit den Taten seine
Angst und seine Depressionen kompensiert.

Ausgerechnet Niels H., der mit dem
Leben vieler Menschen spielte, als ware
er der Allméchtige, ist offenbar getrieben
von Angst. Bis zu seinem 13. Lebensjahr
litt er unter extremen Verlustangsten, wenn
Vater und Mutter aus dem Haus gingen.
Bis heute hat er ein inniges Verhiltnis zu
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seinen Eltern und seiner dlteren Schwester,
sie besuchen ihn jede Woche im Gefangnis.
Auch fiir seine Mutter, die an Depressionen
leidet, hat er sein Gesténdnis abgelegt. Er
schidmt sich, er bereut.

Niels H., der als Kind dem Rettungswa-
gen hinterherradelte, um zu schauen, was
geschieht, wollte mal Feuerwehrmann wer-
den. Doch er scheiterte an seiner Hohen-
angst. Als Erwachsener folgen Flugangst
und nach einem Autounfall Panikattacken.

In den Treffen mit Karyofilis kommt sei-
ne Beziehung zum Vater zur Sprache, auch
er ein Krankenpfleger. Der Vater ist ihm
ein grofRes Vorbild: ein Mann, der Obdach-
lose mit nach Hause bringt, damit sie ein
warmes Essen bekommen; ein Workaholic,
der nach Nachtdiensten im Krankenhaus
noch als Werkssanititer arbeitet.

Niels H. eifert dem Vater nach. 1994 be-
ginnt er seine Ausbildung zum Kranken-
pfleger in Wilhelmshaven. Er geht
gern zur Arbeit, man schitzt ihn
wegen seiner menschlichen Quali-
taten. H. sagt, dies sei die gliick- -
lichste Phase in seinem Berufsleben
gewesen. Nah am Menschen, nah
am Helfen, Gutes tun.

Sein Vorgesetzter halt ihn fiir be-
gabt, ermuntert ihn, sich fir eine
Ausbildung zum Intensivpfleger zu
bewerben. Niels H. fithlt sich ge-
schmeichelt, angespornt und wech-
selt 1999 ans Klinikum in Olden-
burg, er plant die Fortbildung.

Im Nachhinein womoglich der
Fehler seines Lebens. Noch in der
Einarbeitungsphase erlebt er einen
Notfall, der ihn schwer traumati-
siert. Immer wieder kommt er in den Ge-
sprachen mit Psychiater Karyofilis darauf
zuriick: wie der nach einer Operation mit
Drihten geklammerte Brustkorb eines Pa-
tienten aufgerissen wird, wie ein Assistenz-
arzt mit einem sterilen Handschuh das of-
fene Herz massiert. Und wie Niels H. die
Blutkonserve halten muss. Er ist scho-
ckiert.

Intensivstationen seien die ,letzte Ver-
teidigungslinie gegen den Tod“, schreibt
der Gerichtsgutachter Herbert Maisch in
seinem Buch ,Patiententotungen®. Hier
sterbe alle 36 Stunden ein Mensch, hier
herrsche ein Klima ,von hoher Anspan-
nung, standiger Alarmbereitschaft bei star-
kem Anforderungsdruck und der virulen-
ten Gefahr, diesen Kampf zu verlieren“.

Die Arbeit auf der Grenze zwischen
Leben und Tod iiberfordert Niels H. emo-
tional. Das fallt auch Otto Dapunt auf, von
1999 bis 2014 Chefarzt am Klinikum OI-
denburg und Leiter der herzchirurgischen
Intensivstation. Im Prozess schildert er den
Ubereifer des Krankenpflegers, aber auch
dessen Uberreaktionen. Zweimal habe H.
mit zwei toten Patienten in die Leichen-
halle fahren miissen, danach sei er in ei-

nem ,emotional vollig aufgelosten Zu-
stand“ zuriickgekehrt.

Die Maschinenmedizin und die Anony-
mitdt der nicht ansprechbaren Patienten,
die selten ldnger als 24 Stunden auf der
Intensivstation bleiben, verindern H. Er
verliert die Menschen aus dem Blick, kiim-
mert sich mehr um die Apparate, an die
sie angeschlossen sind. Er tritt allwissend,
auch arrogant auf und legt einen auffal-
lenden Aktionismus an den Tag. In Wahr-
heit leidet er durch eine Schlafapnoe unter
standiger Miidigkeit. Um abends entspan-
nen zu konnen, greift er zum Alkohol.

Niels H. vereinsamt, im Beruf wie im
Privatleben. Wegen Depressionen und der
Angst zu sterben, begibt er sich einige
Male in ambulante psychiatrische Behand-
lung. Er schluckt Antidepressiva, die Emp-
fehlung einer Psychotherapie schldgt er
aus. Immerhin kennt H. das Gegenmittel

Vorsitzender Richter Bithrmann (2.v.l.): Zum Reden gebracht

fiir seine angeschlagene Psyche: Es sind
Notfalleinsidtze, von denen es auf seiner
Station geniigend gibt. Der Krankenpfleger
ist immer als Erster zur Stelle, das wirkt
bei ihm wie ein Elixier. Als er auf die Sta-
tion fiir Kardioandsthesie versetzt wird,
aber weiterhin bei reanimationspflichtigen
Patienten auftaucht, wird H. entlassen. Mit
einem aullergewOhnlich guten Zeugnis.

Im Dezember 2002 beginnt er den Dienst
in Delmenhorst. Ein Pfleger aus dem re-
nommierten Oldenburger Klinikum ist dort
herzlich willkommen. Die Intensivstation
ist tibersichtlich, zwolf Betten, meist wer-
den nur zwei Patienten sediert und beat-
met. Anfangs behagt H. die Atmosphare.
Vor allem mit dlteren Damen kann er gut
umgehen, er nennt sie ,,Omchens“.

Doch dann spiirt er wieder diese Leere,
die Gier nach Selbstbestitigung — und er
beginnt, Notfélle zu arrangieren. Gliickt
die Reanimation, genieBt er das Gefiihl des
Respekts tagelang. Dann geht H. gern nach
Hause, erzihlt von seinem Einsatz. Schei-
tert die Wiederbelebung, greift er zu Alko-
hol oder Lorazepam, einem angstlosenden
Mittel. Immerhin: Seine Leistung als Pfle-
ger bleibt auf fachlich hohem Niveau, das
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bestdtigen viele Zeugen im Prozess. Mit
seinem Konnen imponiert er Kollegen,
auch wenn er als Pedant und Perfektionist
gilt. Was sie nicht ahnen: Niels H. steht
oft unter dem Einfluss des Schmerzmittels
Tilidin, das er sich aus der Stationsapothe-
ke besorgt. Es verschafft ihm ein leichtes,
angenehmes Gefiihl, und es nimmt ihm
Hemmungen, etwa wenn er bei seinen
Notfallinszenierungen Patienten intubiert.
In Delmenhorst sind die Assistenzirzte
froh, wenn H. das fiir sie iibernimmt.

Gleichwohl bleiben seine tiefen Angste.
Niels H. heiratet im April 2004 eine Frau,
die er erst ein Jahr kennt, drei Monate spé-
ter kommt das gemeinsame Kind zur Welt.
Bei der Geburt erleidet seine Ehefrau ei-
nen starken Blutverlust; die Arztin im
Krei3saal fragt ihn, ob er seiner Gattin ei-
nen zweiten Venenzugang legen konne.
Niels H. kann nicht, er ist wie versteinert.

In den Tagen danach kommt die
Angst hinzu, kein guter Vater zu
sein. Er flieht aus dem Familienall-
tag, lasst seine Frau allein, stiirzt
sich in seine Arbeit auf der Inten-
sivstation und als Rettungssanititer.

Mit Niels H. auf der Intensivsta-
tion in Delmenhorst steigt der Ver-
brauch von Gilurytmal von 50 bis
60 Ampullen pro Jahr auf 380 im
Jahr 2004, die Todesfille verdop-
peln sich: 411 Patienten sterben in
der Zeit, in der H. auf der Inten-
sivstation angestellt ist. In 321 Fal-
len hatte er Dienst. Doch erst im
Juni 2005 ertappt ihn eine Kollegin
auf frischer Tat, der Patient iiber-
lebt.

Drei Jahre spater wird Niels H. wegen
Mordversuchs zu siebeneinhalb Jahren
Haft verurteilt. Wahrend er im Geféangnis
sitzt, kommen zunéchst fiinf weitere Taten
ans Licht, fiir die er jetzt in einem zweiten
Verfahren verurteilt wurde.

Gutachter Karyofilis hélt den Pfleger fiir
voll schuldfahig. Dass H. ausschlieflich in
Delmenhorst getotet habe, sei ,fachlich
plausibel“. Denn zuvor in Oldenburg und
auf dem Rettungswagen habe es geniigend
Situationen gegeben, sich ,,das gute Gefiihl“
zu verschaffen. Niels H. handelte nicht aus
Langeweile, wie ihm die Staatsanwaltschaft
vorgeworfen hat. Wenn er Menschen rettete,
wenn er Kollegen den Defibrillator aus der
Hand riss, dann rettete er sich auch jedes
Mal selbst: vor seiner Angst, seinen Depres-
sionen, vor dem Absturz von dem Podest,
auf das ihn die Kollegen gehievt hatten.

Wihrend der Urteilsverkiindung nickte
Niels H. immer wieder zustimmend. Er
hatte befiirchtet, Karyofilis konnte eine
Unterbringung in der Psychiatrie oder Si-
cherungsverwahrung empfehlen.

Das wire fiir H. die Hochststrafe gewe-
sen. Er selbst hélt sich ,,fiir behandlungsbe-
diirftig, aber nicht fiir psychisch krank“. |
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