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Sie haben sich als Psychiatrie-Professor,
Krankenhausarzt und Buchautor mit 35 Tö-
tungsserien, davon allein neun im deutsch-
sprachigen Raum, befasst – darunter die im-
mer weiter ausufernde Serie von Taten und
mutmaßlichen Taten des Delmenhorster Ex-
Krankenpflegers Niels Högel. Die jüngsten
Ermittlungserkenntnisse stoßen das Fenster
weiter auf: Alles scheint noch unfassbarer als
befürchtet zu sein. Wie schätzen Sie die Per-
son Niels Högel angesichts dessen ein?
ProfessorKarlH. Beine:NielsHögel hat ganz
offensichtlich Dinge, Sachverhalte, Strafta-
ten eingeräumt nur unter dem Druck von
stichhaltigenBeweisen, zumindest aber stich-
haltigen Indizien. Er hat ja noch in dem Pro-
zess in Oldenburg gesagt, dass er in Olden-
burg im Krankenhaus niemals getötet hätte,
und es stellt sich jetzt heraus, dass er das sehr
wohl hat. Und er hat zunächst auch erklärt,
er hätte nur mit dem Medikament Giluryt-
mal getötet, inzwischen wissen wir sicher,
dass es wohl fünf Medikamente gewesen
sind, mit denen er getötet hat.

Das sagt etwas über das Vorgehen, nicht aber
über das Motiv…
Wir kennen inzwischen aus den Ermittlun-
gen erschreckende Tatsachen im Hinblick
auf das Verhalten seiner Vorgesetzten in Ol-
denburgundauch inDelmenhorst. Insgesamt
muss man sagen, dass die Persönlichkeits-
eigenschaften von Niels Högel und die situ-
ativen Umstände in Oldenburg und in Del-
menhorst offensichtlich dazu angetanwaren,
dass aus diesen Tötungen eine solche – in
Anführungszeichen –Serie geworden ist, die

in ihrer Dimension sicher gar nicht fassbar
ist.

Was hat denn die Geschehnisse aus ihrer
Sicht letztlich begünstigt oder sogar erst mög-
lich werden lassen?
Nach meiner Auffassung das Bemühen der
Verantwortlichen inOldenburg, Schadenab-
zuwenden von ihrem Haus. Die Menschen
dort haben ja ganz offensichtlich gewusst,
dass Niels Högel vielleicht tötete oder aber
sich zumindest extrem auffällig verhielt. Es
gab ja Statistiken, die geführt wurden, in
denen die Reanimationen in Anwesenheit
vonNielsHögel dokumentiertwaren. Erwur-
de versetzt in eine andere Abteilung, und es
wurde über ihn gesprochen. Trotzdem hat
man nicht getan, was naheliegend gewesen
wäre, nämlich die Polizei informiert, sondern
man hat ihn weggelobt, hat ihm ein Zeugnis
gegeben, das ihmgestattete, sofort eine neue
Stelle zu bekommen. Man kann sagen, dass
wenndieVerantwortlichen inOldenburg ad-
äquat gehandelt hätten, dieTötungen inDel-
menhorst verhinderbar gewesen wären.

Dass die Polizei nicht eingeschaltet wurde,
ist aber auch aus Ihrer Sicht nicht das allei-
nige Problem…
Es ist so, dass der offene Umgang mit Feh-
lern in einem Krankenhaus erschwert wird
durch den immensen ökonomischen Druck,
unter dem jedes einzelneKrankenhaus steht.
Das öffentliche Eingeständnis des eigenen
Fehlers schadetmir selbst undnutzt demKon-
kurrenten. Die Medizin ist im Wesentlichen
ökonomisch basiert, wettbewerbsorientiert –
Wettbewerbmeint denWettbewerbmit dem
Nachbarkrankenhausumdie schwarzenZah-
len. Es geht um einen betriebswirtschaftli-
chen Wettbewerb, nicht um einen qualitäts-
basierten Wettbewerb.

Daran üben Sie generell Kritik. Was muss an-
ders funktionieren?
Es ist inmeinen Augen ein Systemfehler, der
dazu führt, dass verantwortliche Führungs-
kräfte sich so verhalten. Der offene Umgang
mit Fehlern wird auf diese Weise zu einem

Wettbewerbsnachteil, weil der Imagescha-
den und damit der Belegungsrückgang, der
für das einzelneHausbefürchtetwird, so groß
ist, dass solcheVertuschungenpassieren – in
der Hoffnung, dass damit das Problem erle-
digt ist.

Inwiefern ändert der neue Ermittlungsstand
etwas an Ihrer Einschätzung der Person Niels
Högel?
Es geht darum, dass er selbst in den Verneh-
mungen ja offenbar immerwieder betont hat,
dass es ihm darum gegangen sei, sich als
grandioser Retter zupräsentieren, dass er re-
animationspflichtigeZuständeherbeigeführt
hätte, um anschließend zu glänzen als kom-
petenter Intensivpfleger. Man muss, aus der
Distanz, inzwischen Zweifel daran haben,
dass dies die komplettenMotive sind, die ihn
getrieben haben. Dazu kann ich aber nichts
sagen, ohne dass ichmichmit ihm selber be-
schäftigt hätte. Einstweilen haben wir nur
diese Aussage von ihm: Ich hab das getan,
weil ich mich präsentieren wollte als Retter.

Was für weitere Motivlagen kommen denn
aus Ihrer Sicht infrage? In welche Richtung
denken Sie?
Ich würde am ehesten in eine Richtung den-
ken, dass er komplett überfordertwarmit der
nervlichen, der psychosozialen Belastung,
die dieser Beruf mit sich gebracht hat, aber
keine Chance gehabt hat, in seinem subjek-
tiven Erleben aus dieser Situation herauszu-
kommen. Es gab ja offensichtlich einen Me-
dikamenten- und Alkoholmissbrauch, was
ein Indiz ist dafür, dass er versucht hat, inne-
re Spannungen zu lindern. Und wenn es ein
weiteres Motiv gibt, dann sicherlich in die-
sem Bereich, dass er nicht in der Lage gewe-
sen ist, sich auf eine reife Art undWeise von
den Belastungen des Berufsalltages zu be-
freien, indem er beispielsweise kündigt, den
Beruf wechselt oder sich professionelle Hilfe
holt.

Den Beruf aufzugeben hätte doch bedeutet,
dass auch die Möglichkeit, sich zu profilie-
ren, dahin gewesen wäre.

Die Persönlichkeitseigenschaften von Niels
Högel sind das eine, die situativen Elemen-
te, die es begünstigt haben, dass er über eine
so lange Zeit solche entsetzlichen Straftaten
begehen konnte, das ist das andere.

Was ist Ihrer Auffassung nach die Lehre da-
raus, und was müsste geschehen, das nicht
schon geschehen ist?
Die Lehre muss sein, was der Ausschuss im
niedersächsischen Landtag angeregt hat: Es
muss eine qualitätsbasierte Medizin sein, es
muss Personal-Mindeststandards insbeson-
dere im Bereich der Pflege geben. Die Lei-
chenschauen und gezielte toxikologische
Untersuchungenmüssen intensiviertwerden.
Es ist vollkommen unerträglich, dass Pfleger
und Schwestern unter Generalverdacht ge-
raten.Wasdringendpassierenmuss, ist, dass
die politische Verantwortung klar wird da-
für, dass wir beispielsweise im deutschen
Krankenhauswesen 2001 rund 330000
Schwestern- und Pflegervollzeitstellen hat-
ten und 2014 nur noch etwa 318700. Das
heißt: Bei dramatisch gestiegener Fallzahl
sinkt die Zahl der Pfleger, und Sie wissen so
gutwie ich, dass Zeitdruck anfälligmacht für
Fehler. Das ist bekannt, und trotzdem wer-
den Änderungen da nur sehr mühselig er-
stritten.

An was denken Sie dabei?
An ein mit sehr viel Geld ausgestattetes Ge-
sundheitssystem mit dieser Vielzahl von
Krankenhausbetten und dem Anreiz zur
Mengenausweitung – mehr Patienten, mehr
Eingriffe – und das nicht auf den Faktor Zeit,
den Faktor Aufmerksamkeit setzt, der aber
essenziell ist für Genesung. Fragen Sie die
Angehörigen, die werden Ihnen bestätigten,
dass die Schwestern in den Krankenhäusern
kaumZeit haben, dass es schwierig ist, einen
Arzt zu kriegen, um zu fragen und Auskunft
zu bekommen. All das sind Indizien dafür,
dass es Fehlanreize gibt in diesem Kranken-
haussystem. Das begünstigt solche Entwick-
lungen.

Das Gespräch führte Justus Randt.
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„Es muss Personal-Mindeststandards geben“
Exhumierungen mutmaßlicher Opfer des ehemaligen Krankenpflegers Niels Högel: Im März 2015 wurden Gräber auf dem Friedhof in Ganderkesee geöffnet. FOTO: DPA

Hannover. Die am Montag von der Staats-
anwaltschaft und der Soko Kardio vorge-
stellten Ermittlungsergebnisse bestätigten
eine vomKlinikumOldenburg selbst inAuf-
trag gegebene Untersuchung. Darin, teilt
das Klinikum mit, habe ein externer Gut-
achter schon 2014möglicheSterbefällewäh-
rend des Beschäftigungsverhältnisses von
NielsHögel untersucht, dieExpertise sei den
Ermittlern zur Verfügung gestellt worden.
Sowohl dasDelmenhorster Josef-Hospital

als auch die Deutsche Stiftung Patienten-
schutz mit Sitz in Dortmund meldeten sich
mit eigenen Stellungnahmen zuWort. Bun-
desgesundheitsminister Hermann Gröhe
(CDU) warnte vor verallgemeinernden
Schlussfolgerungen, es gehe um einen Ein-
zeltäter. Sozial- und Gesundheitsministerin
Cornelia Rund (SPD) reagierte auf die neu-

esten Ermittlungsergebnisse mit der Forde-
rung, der Patientenschutz inNiedersachsen
müsse weiter gestärkt werden.
Die aktuelle Klinikleitung in Oldenburg

wirft ihren Vorgängern vor, sie habe nicht
frühgenugaufVerdachtsmomente reagiert.
Warum die Verantwortlichen nicht schon
2001 die Ermittlungsbehörden eingeschal-
tet hätten, sei nicht nachvollziehbar. Das
Verhaltenwerde aus heutiger Sicht für falsch
gehalten, heißt es in einer Mitteilung aus
Oldenburg.
Damals war bereits der Verdacht aufge-

kommen, etwas könnenichtmit rechtenDin-
gen zugehen imKlinikum:EineStatistik des
Krankenhauses hatte gezeigt, dasswährend
der Dienstschichten Högels die Sterberate
unddieZahl derWiederbelebungsversuche
stiegen. Aus den Vorfällen müsse man ler-
nen, heißt es, es gebe bereits zusätzliche Si-
cherheitsmaßnahmen.

Das Delmenhorster Josef-Hospital teilte
mit, die Geschäftsleitung sei „bestürzt über
die deutlich höherenOpferzahlen“.Man sei
sensibilisiert und habe Vorkehrungen „für
ein Höchstmaß an Patientensicherheit“ ge-
troffen.

SozialministerinCornelia Rundt nahmdie
Veröffentlichung der Ermittlungsergebnis-
se zum Anlass, auf „eine weitere Stärkung
des Patientenschutzes“ zu drängen. Für
sechs Taten seiHögel bereits verurteilt wor-
den. „Wir haben nach Bekanntwerden der
Mordserie bereits Patientenfürsprecherin-
nenund -fürsprecher anNiedersachsensKli-
niken sowie einen Landespatientenschutz-
beauftragten eingeführt.“ Alle Patienten
hätten „bei persönlichen Befürchtungen“
Ansprechpartner in den Krankenhäusern.
Weiterhin, kündigt Rundt an, sollten ano-

nyme Fehler-Meldesystem installiert wer-
den, unnatürliche Todesursachen können
mit der erweiterten Leichenschau eher auf-
gedecktwerden. In diesemZusammenhang
brachte dieMinisterin auchdie Stationsapo-
theker als Kontrollinstanz ins Spiel, deren
Installation in einer Novelle des Kranken-
hausgesetzes bereits formuliert ist.

Die Krankenhäuser allerdings halten von
der rot-grünen Gesetzesinitiative in diesem
Punkt wenig. Vorgesehen ist, dass jede Kli-
nik ab 300 Betten einen Stationsapotheker
habenmuss.DerVerbandsdirektor derNie-
dersächsischen Krankenhausgesellschaft,
HelgeEngelke, hattemoniert, die Finanzie-
rungder Stellenmit knapp14MillionenEuro
sei „ungeklärt“, Personal ohnehin nicht zu
bekommen.DieApothekerkammerNieder-
sachsen unterdessen lobt das Stationsapo-
theker-Modell als „konsequent und richtig“.
Eugen Brysch, Vorstand der Deutschen

Stiftung Patientenschutz, spricht von der
„wohl größten Mordserie in Nachkriegs-
deutschland“undprangert „ein großesVer-
sagen“ sowohl der Kollegen und Arbeitge-
ber Högels als auch von Polizei und Justiz
an. „Es waren vor allem Angehörige und
Journalisten, die dieMauer des Schweigens
durchbrochen haben.“

Klinikleitungen in Oldenburg und Delmenhorst zeigen sich bestürzt
vOn JUSTUS RAnDT

Niels Högel 2015 als Angeklagter vor dem Land-
gericht Oldenburg. FOTO: DPA

Ermittler legen dem Ex-Krankenpfleger
Niels Högel eine ganze Mordserie zu
Last. Wegen sechs Taten ist er bereits

verurteilt worden. Das ganze Ausmaß sei-
ner Verbrechen zeigte sich jedoch erst nach
und nach. Eine Chronologie der Ereignisse:

1999-2002
NielsHögel arbeitet imKlinikumOldenburg.

2002-2005
Der Pfleger arbeitet auf der Intensivstation
im Klinikum Delmenhorst. Parallel fährt er
als Rettungssanitäter für das Deutsche Rote
Kreuz in Ganderkesee. Auch dabei kam es
laut Soko „Kardio“ zu Manipulationen an
Patienten, es gab aber keine Todesfälle.

Juni 2005
Eine Krankenschwester ertappt den Mann
im Klinikum Delmenhorst auf frischer Tat,
als er einem Patienten ein Mittel verabrei-
chen will, das dieser gar nicht bekommen
soll.

2006
Das Landgericht Oldenburg verurteilt Hö-
gel wegen versuchten Totschlags zu fünf
Jahren Haft. Der Bundesgerichtshof kippt
das Urteil.

Juni 2008
Im Revisionsprozess verurteilt das Landge-
richtOldenburgdenMann zu siebeneinhalb
Jahren Haft wegen Mordversuchs.

Januar 2014
Die Staatsanwaltschaft erhebt erneut An-
klagegegendenMann, der Prozess beginnt
im September.

November 2014
Eine Sonderkommission der Polizei ermit-
telt. Sie geht inzwischen mehr als 200 Ver-
dachtsfällen nach.

Januar 2015
Högel gesteht vor Gericht etwa 90 Taten.
Bis zu 30 Patienten sollen gestorben sein.

Februar 2015
Das Landgericht Oldenburg verurteilt Hö-
gel wegen zweifachenMordes, zweifachen
Mordversuchs und gefährlicher Körperver-
letzung an Patienten in Delmenhorst zu le-
benslanger Haft.

Juni 2016
DieErmittler gebenbekannt, dassHögel für
mindestens 33 Todesfälle amKlinikumDel-
menhorst verantwortlich ist.Högel habege-
standen, auch am Klinikum Oldenburg Pa-
tienten getötet zu haben.

August 2017
Niels Högel hat nach neuen Angaben der
Ermittler 84weitereMenschen auf demGe-
wissen neben den sechs Fällen, für die er
bereits verurteilt wurde. Die Zahl der To-
desfälle liege vermutlich sogar weit höher;
über 130 Patienten seien jedoch einge-
äschert worden und können nicht mehr
untersucht werden. Die Sonderkommission
soll Ende des Monats aufgelöst werden.

Chronik
der Mordserie
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