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HELFEN UND TOTEN.
ZUM FALL DES MASSENMORDERS ARNFIN NESSET

HARTMUT DIESSENBACHER / ERNIE UEBERSCHAR

I. Die Tat oder wie A.N. die Morde begangen hat

Am 18. Mdrz 1983 wird der 46jdhrige Krankenpfleger Arnfin Nesset vom Schwur-
gericht Frostating in Trondheim/Norwegen zu 21 Jahren Gefidngnis verurteilt.
Damit erhdlt er die hichste Strafe nach norwegischem Recht fiir 22 vorsdtzlich
begangene Morde, einen Mordversuch, % Unterschlagungen und 4 Urkundenfdlschun-
gen, In 2 Fdllen der vorsdtzlichen Mordanklage wird er freigesprochen. Mildern-
de Umstdnde bei der Strafzumessung finden keine Beriicksichtigung, da der Ange-
klagte - so die Urteilsbegrindung - zu keiner Zeit Zeichen von Reue oder Schuld-
gefiihlen gezeigt habe.

Arnfin Nesset war von 1976 bis zu seiner Verhaftung Leiter des Alten- und Al-
tenpflegeheimes in Orkdal. In dieser Zeit spritzte er alte, schwerkranke Heim-
insassen mit dem Gift Curacit zu Tode. Entweder verabreichte er das Gift iber
die Dauertropfinfusion oder spritzte es direkt in die Biutbahn. Die Wirkung war
eine Erlahmung der Atmungsorgane, die zum Erstickungstod der Patienten fiihrte.
Curacit wird in der Andsthesie als muskelerschlaffendes Mittel eingesetzt, be-
sonders bei gefahrdeten Patienten, die nicht tiefer fiir eine Operation narko-
tisiert werden konnen. Hoher dosiert fihrt das Mittel zur LEhmung.

Der ProzeB dauerte 5 Monate (November 1982 - Mdrz 1983) und ist damit der um-
fangreichste MordprozeB in der Nachkriegsgeschichie Norwegens. Insgesamt wurden
128 Zeugen vernommén, es wurden Gutachten von Spezialisten eingebracht, Beob-
achtungen durchgeflhrt und spezielle Informationen eingeholt. Wihrend der Ermitt-
tungsphase gesteht der Angeklagte eine unbestimmte Anzahl an Morden ein; erst
nach Einschaltung seines Hauptverteidigers Alf Nordhus hillt sich Arnfin Nesset
in Schweigen und widerruft seine gegebenen Gestdndnisse. In aufwendiger Klein-
arbeit werden die Tatumstande recherchiert, um das Dunkel dieser Mordserie auf-
zudecken.

Arnfin Nesset ist ausgebildeter Krankenpfleger, Christ und nicht vorbestraft.
Im Sommer 1976 bekommt er die Stelle des Heimleiters im neu eroffneten Orkdaler
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Alten- und Altenpflegeheim. Fiir den aus kleinen Verhdltnissen stammenden Nesset
war dieser Aufstieg in der sozialen Hierarchie ein steiniger Weg. Am Ende dieses
Weges gelangt er durch die Leiterposition zu Verfiigungsgewalt und Macht. Es ist
die Administrationsform des Heimes, die ihm dazu verhilft, denn medizinische
Pflege und Betreuung, Ukonomie und Personalangelegenheiten gehdren zu den Ob-
liegenheiten des Heimleiters. Es ist ein Heim in kommunaler Trdgerschaft mit
christlicher Fiihrung. Man arbeitet nach Aussage des Vertragsarztes Per Aandahl
auf Vertrauensbasis. Fir 145 Patienten stehen dem Heim zwei Vertragsdrzte mit
jeweils 6 Wochenstunden zur Verfiigung. Aus Zeitmangel und aus Motiven der ver-
traulichen Zusammenarbeit unterzeichnen diese ihre Bestellzettel fiir Medikamente
blanco. Ebenfalls aus den angefiihrten Griinden erfolgt nur sporadisch eine Kon-
trolle der Medikamentenein- und -ausgdnge. Fiir Nesset ist es eine Kleinigkeit,
auf den Bestellzetteln etwas nachzutragen. Auf diese Weise fordert er in seiner
Handschrift das Tatmittel, das Gift Curacit, aus der Dorfapotheke an. Er bekommt
es in Mengen, die ausgereicht hatten, 244 Menschen das Leben zu nehmen.

Zusdtzlich zu seiner offiziellen Dienstzeit erscheint Nesset bisweilen im Heim
und schaut nach dem Rechten. Er ist nach Aussagen der Kollegen in der Zeugen-
bank ein guter Chef und ein tuchtiger Administrator. Er kommt und geht, wann

er will. Bis zu sechsmal taucht er unangemeldet in der Nacht auf. Und kraft sei-
ner Verfiigungsgewalt ordnet er an, ihn unmittelbar liber den sich verschlechtern-
den Krankheitszustand eines Patienten zu verstdndigen, um dariiber zu befinden,
ob ein Arzt konsultiert werden soll oder nicht. Diese Anordnung und die Ubernah-
me der Labortdtigkeit in Eigenregie werden von ihm als kostensparende MaBnahmen

begriindet. Tatsdchlich erspart er der Einrichtung durch seinen vermehrten Ar-
beitseinsatz Kosten.

Nach welchen Kriterien sucht Nesset seine Opfer aus? Fast ausschlieBlich han-
delt es sich um alte, hilflose und schwerkranke Menschen, denen er mit einer
Curacit-Spritze das Leben nimmt. Weil er sich ilber den Zustand der Patienten
informieren 1dBt, kann er sofort handeln. Er ist zur Stelle und entscheidet,

ob es an der Zeit ist, den Weg "iliber die letzte Schwelle" (so seine Worte) zu
gehen.

Geht man davon aus, daB ein Verbrecher sich zu verstecken trachtet, dann fdllt
auf, dap Nesset seine Taten ankiindigt. So jedenfalls kann sein Verhalten be-
trachtet werden, wenn er den AngehGrigen per Telefon den todernsten Zustand ih-
rer Verwandten mitteilt, sie bittet, am Telefon zu warten, um nur wenig spdter
bereits den Tod der Betreffenden durchzusagen. Es 1dBt die Vermutung aufkommen,
daB er die kurze Pause nutzt, um das Gift zu spritzen. Desgleichen wenn er einer
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mit der Pflege eines schwerkranken Patienten betrauten Krankenschwester sagt:
"Ich komme gerade vom Patienten; es ist nicht erforderlich, nochmals nach ihm
zu schauen.” War der Betreffende dann schon tot oder lag er im Sterben? Fir
den zweiten Fall widersprdche sein Verhalten den Heimregeln, weil diese vor-
sehen, einen Sterbenden nicht allein zu lassen. Ein anderes Mal erkldrt er
einer Pflegerin: “Nun wird unsere liebe Marit schnell sterben.” Eindeutig ist,
dafl er den EntschluB zu titen bereits gefaft hatte, wenn er solches duBerte.
Denn diesen Ankiindigungen folgte stets der Tod. Unklar bleibt, ob er zu diesem
Zeitpunkt schon gespritzt hatte oder auf dem Wege war, es zu tun.

Weil Nessets 22 Opfer immer schwerkranke, alte Menschen waren, idste ihr Tod

bei den Arzten keine besondere Verwunderung aus. Ilhre Krankengeschichten reich-
ten ihnen aus, den Tod auch chne Leichenschau auf dem Totenschein zu bestdtigen.
Das Pflegepersonal dagegen erinnert sich im Zeugenstand einer zwielichtigen Héim—
situation. "Es war, wie es nicht sein sollite." Trotzdem erfiillte das Personal
seine Pflicht in einem Arbeitsklima, das von Unruhe, Angst, Verddchtigungen und
MiBtrauen geprdgt ist und vor den Zimmertiiren der Alten vermutlich nicht halt
macht.

Weil sich das Pflegepersonal hinter vorgehaltener Hand Verddchtigungen lber
plotzliche Todesfdlle zuflistert, kann der Leiter Arnfin Nesset ungestirt toten.
Man kennt sein Arztgehabe, wenn er im weiBen Kittel mit Spritzen und sonstigen
Laborutensilien unterwegs ist. Eigenmdchtig verabreicht er Spritzen, nimmt Blut-
und andere Proben, weil er vorgibt, an der Forschung fir Zellteilung interessiert
Zu sein. Doch im Heim findet sich keine Bestdtigung fir derartige Forschungsar-
beiten. Ebenso ergeben die jeweiligen Krankenbldtter der betreffenden Patienten
keine Anordnung drztlicherseits fir Spritzengaben. Sein Handlungsmuster der Tat-
durchfiihrung wiederholt sich: Immer wird er gesehen im Zimmer von schwerkranken
Patienten, auf dem Weg dahin oder zuriick, auf dem Flur oder vor dem Medikamen-
tenschrank. Seine Ausristung fiuhri er stets mit sich, und die Pflegerinnen wer-
den von ihm unterwiesen - "... oh, wenn es so steht, dann gehe ich gleich und
hole eine Spritze". Es vergehen 5 bis 10 Minuten nach seinem Auftritt, und der
Patient ist tot. An den Leichen werden frische Nadeleinstiche in Armbeugen oder
Handriicken - versehen mit Wattebausch und Pflaster - entdeckt. Leere Spritzen,
Hiisen und Spritznadeln werden im Bett der Verstorbenen und auf deren Wasch-
tischen gefunden. Er verhdlt sich geradezu leichtsinnig bei der Durchfiihrung
seiner Taten in den Fdllen, in denen die Giftspritzen auch in Anwesenheit ande-
rer Pflegepersonen gegeben werden. So steht er z.B. mit einer Pflegerin am Bett
eines schwerkranken Patienten und verabreicht die Spritze; die Pflegerin fihlt
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den Puls, beide stellen fest, daB die Atmung aussetzt; doch der Puls schldgt
normal weiter, bis nach etwa 40 Sekunden der Tod eintritt. Es sind die typi-
schen Merkmale eines "kalten Erstickungstodes” durch Curacit.

Er kann die hoffnungslos Dahinsiechenden auch von ihrem qualvollen Leiden er-
1osen. Zugleich ist er Gegner aktiver Sterbehilfe und scheint um die Strafbar-
keit seiner Handlungen zu wissen. Er kennt das Gebot "Du sollst nicht toten"
aus seiner Erziehung im "Ermahnungschristentum" (so bezeichnet es eine Cousine).
Ihn befdllt Wankelmiitigkeit in seiner EntschluBkraft zu toten dann, wenn er
zwischen dem Patientenzimmer und dem Aufbewahrungsort des Giftes hin- und her-
pendelt. Einmal sagt er,- nachdem von einem Opfer berichtet wurde, daB dieses
noch mit gutem Appetit gegessen und sich mit der Krankenschwester unterhalten
habe - "das war schade, einem so gesunden Menschen das Leben zu nehmen".
Diese Unentschlossenheit erkldrt er selbst damit, daB der bose und der gute
Arnfin miteinander kdmpften, aber der Drang, es zu tun, sich durchsetzte.

Auch bei der Planung und Durchfiihrung seiner Mordtaten erweist sich Nesset als
tichtiger Organisator. Das Handlungsmuster, den Patienten ohne groBe Vorsichts-
maBnahmen iber die letzte Schwelle zu helfen, hat er zielstrebig im Gefiihl.
Anders dagegen zeigt sich sein Verhalten beim Anblick seiner toten Opfer. Wir
wissen zwar nicht um seine Gefiihle, die ihn beim Anblick seiner Opfer bewegen,
doch es erscheint eindeutig, daB er an der sofortigen Beseitigung der Leichen
interessiert war deshalb, weiler ihren Anblick nicht ertragen konnte. Fast pa-
nikartig 18Bt er die Leichen im Leichenkeller verschwinden. Er hdlt sich nicht
- an die Regeln und Traditionen des Heimes bei der Leichenversorgung. Sie stehen
keine zwei Stunden - wie vorgesehen - am Sterbeort, sie werden nicht oder nur
unvollstédndig gewaschen, rasiert usw., nicht einmal die medizinischen Gerdte
wie Katheter o0.d. werden entfernt. Es muB nur rasch gehen. Er wickelt sie ein-
fach in ihre Laken und rollt sie ohne Riicksicht auf eventuelle Begegnungen mit
anderen Heimbewohnern uber den Korridor in den Leichenkeller. 0ft bewdltigt er
diese Aufgabe nicht allein, er hat Angst, irgendein Mitarbeiter muB ihn beglei-
ten. Nessets Drang, sich seiner Opfer zu entledigen, muB grof gewesen sein.

An den Opfern wird festgestellt, daB die natlirliche Leichenstarre nicht eintrat.

II. Der Tater oder aus welchen Motiven A.N. getdtet hat

Nach der Tat ist nun der Tdter genauer in den Blick zu nehmen. Der Umstand,
daB dieser seiner Strafe zugefiihrt und hinter SchloB und Riegel eingesperrt
ist, kann wissenschaftlich nicht befriedigen. Stattdessen soll Licht auf den
Fall geworfen und seine verborgenen Zusammenhange aufgesucht werden. Es ist
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nach den Motiven der Tat sowie den niheren Umstdnden, die sie ermbglicht haben,
zu fragen. Was hat Arnfin Nesset zum Massenmorder gemacht?

Es ist zundchst darauf hinzuweisen, daB man in Nesset keineswegs einen auBerge-
wohnlichen Menschen oder eine auffdllige, gar abnorme Persdnlichkeit vor sich
hat. Der erste Blick zeigt ihn als einen gewthnlichen Herrn Jedermann. Er Ubt
einen angesehenen Beruf und im Urteil einiger Mitmenschen erfolgreich und zu-
friedenstellend aus. Er ist offenbar gesund, hat eine Familie und ist Vater von
zwei Kindern. Sein Lebensweg verrdt nichts, was nicht jedem in dieser oder ab-
gewandelter Form auch hdtte geschehen kinnen. Er wichst mit seiner leiblichen
Tedigen Mutter bei deren Eltern in einem christlich gepragten Haushalt auf. Mit

7 Jahren kommt er in die Schule. Er f&11t durch Zartheit und Hilfsbereitschaft
auf. Mehr dafiir als bei wilden Spielen mit Gleichaltrigen bekommt er Anerkennung.
Vor Gericht erinnert er sich keiner Freunde aus der Kindheit und Jugend. In der
Schule wird er von anderen Kindern seiner Unehelichkeit wegen verspottet. Von ih-
nen fuhlt er sich ausgestoBen und verachtet. Zu seinem leiblichen Vater unter-
hdlt er keinen Kontakt. Als er 17 Jahre alt ist, heiratet seine Mutter und zieht
mit dem Grofvater in eine nahegelegene Stadt. Er selbst bleibt mit der GroBmutter
zuriick, die er bis zu ihrem Tod pflegt. Er wird zum Militardienst eingezogen und
Teistet Dienst als Sanitdter. Nach dem Militardienst kehrt er in seinen alten
Haushalt zurlick, schldgt sich mit Gelegenheitsarbeiten durch, bis er schlieBlich
einen Platz in einer Volkshochschule mit christlicher Ausrichtung erhdlt. Zwi-
schenzeitlich iibernimmt er in einer psychiatrischen Klinik Ferienvertretungen.
Offenbar gefdllt ihm die Arbeit eines Krankenpflegers so gut, daB er sich ent-
schlieBt, sie zu seinem Beruf zu machen. Obwohl es fir einen Mann schwierig war,
einen Ausbildungsplatz zu bekommen, absolviert er eine dreijdhrige Ausbildung

in einer Krankenpflegerschule, die er nach einem weiteren Anerkennungsjahr er-
folgreich verldBt. Er arbeitet einige Jahre in diesem Beruf. 1962 triit er der
Heilsarmee bei, der er bis 1975 als aktiver Offizier angehbrt. Er heiratet 1964
eine ausgebildete Operationsschwester, mit der er 1965 das erste, neun Jahre
spater das zweite Kind bekommt. Im August 1976 ibernimmt Nesset die Leitung des
Alten- und Altenpflegeheims im Orkdal-Krankenhaus. Bereits 1975 war seine Mutter
gestorben, Wihrend der Untersuchungshaft trennt sich seine Frau von ihm.

Ohne Zweifel bildet sich in diesen knappen Daten kein glicklicher Lebenslauf ab;
andeverseits enthalten sie auch keine zwingenden Hinweise, die erraten 1ieBen,
weshalb aus Arnfin Nesset ein Massenmfrder alter und kranker Menschen werden muB-
te. Nicht nur, daB seine zarte und ins Feminine gehende Erscheinung dem alltédg-
lichen Zerrbild eines Morders widerspricht, sondern auch die offensichtlichsten
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Mordmotive, wie sie aus Rache gegen einen Rivalen, als Habgier nach Reichtum
oder aus Lust an gewalttdtiger Zerstbrung unverstellt in Erscheinung treten,
wird man bei Nesset vollkommen vergeblich suchen. Seine Opfer sind alte und
kranke Menschen, bei denen keines der erwahnten Motive Befriedigung zu finden
vermochte. Was an Nesset also besonders ins Auge springt, ist gerade das, was
ihn am ehesten mit jedem von uns in eine Reihe stellen lieBe: ndmlich die
scheinbare Motivlosigkeit - wenn dort nicht einige Anhaltspunkte die Neugier
auf sich zogen und nach Aufklérung verlangten. Da ist einmal die Widerspriich-
Tichkeit in seinem Verhdltnis zu den ihm anvertrauten Patienten, indem er ihnen
wohlwollend und warmherzig begegnet, sie zugleich als "tote Dinge" bezeichnet
und sie beseitigt. Die Mitarbeiter schildern ihn ambivalent in seinen Gefiihls-
regungen: zuverldssig, kooperativ und administrativ tiichtig; zugleich gereizt,
makaber, undurchsichtig. Er selbst empfindet sich zweigeteilt in den guten und
den bosen Arnfin. Er hat eine offensichtliche Vorliebe fir Laborgerdte, Sprit-
zen, weiBe Kittel und Arztgehabe. Auffdllig ist seine Sammelleidenschaft fiir
das todliche Gift Curacit; sie steigert sich zur Manie bei Kleidungsstlicken

und anderen Gegenstdnden von verstorbenen Patienten, Auffdllig ist ferner, daB
er seine Mordtaten zwar in den meisten Fallen unbeobachtet, aber doch so aus-
fihrt, daB die Mitarbeiter bald nach dem ersten Mord Verdacht schipfen. Er hirt
bald von diesem Verdacht, dndert sein Mordverhalten aber nicht. Er duPert wie-
derholt, daB er einen unwiderstehlichen Drang in sich geflihlt habe, den Patien-
ten zu téten.

Wenn nun Licht in die dunklen Zusammenhdnge der die Tat motivierenden Seelen-
krdfte zu bringen ist, dann darf vielleicht mit dem chronologisch ersten Ereig-
nis seiner Existenz begonnen werden: der unerwlnschien Zeugung durch seinen
Yater. Dessen Wunsch nach GenuBsexualitdt, so darf man vermuten, verwandelt
sich ungewollt in einen Akt der Fortpflanzungssexualitit. Der so erzeugte Nes-
set hatte sich folglich einer Unvorsichtigkeit seiner Erzeuger oder deren Ver-
hiitungsunfidhigkeit zu verdanken. Wahrscheinlich wdre ihm diese Seite seiner
Existenz verborgen geblieben, wenn sich nicht als notwendige Folge seine Uner-
wiinschtheit von seiten des Vaters hinzugesellt hitte. Diese bekam fir Nesset
eine fiihlbare soziale Realitdt dadurch, daB der Vater sich von ihm und seiner
Mutter endgliltig trennte. Dadurch driickte der Vater unmifiverstdndlich seine
Beseitigungswiinsche gegen den Sohn aus. Nesset hat spdter nach eigenen Angaben
fiunf Wochen mit seinem Vater an einem Tisch gearbeitet, ohne ein Wort mit ihm
zu wechseln. Auch wenn Nesset bei seiner leiblichen Mutter und den GroBeltern
aufwdchst und von ihnen freundlich angenommen wird, ist gleichwohl davon aus-
2ugehen, daP es zu seiner kindlichen Grunderfahrung gehtirt, fiir seinen leibli-
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chen Vater ein Nichts, in dessen Seelenleben ein Totgewlinschter zu sein. In-
sofern ist leicht zu verstehen, wenn Nesset spdter zur Verwandtschaft seines
Vaters aussagt, daB er das "Volk des Vaters hasse”. Sein friiher HaB gegen den
Vater geht deshalb nicht auf seine Konkurrenzsituation um die Mutter zurlick,
sondern erwdchst aus der Erfahrung des abgelehnten, totgewlnschten Kindes.
Dieser HaB hat keine MOglichkeit, soziale Formen anzunehmen. Weder hatte das
Kind tatsdchlich Macht, den Vater zu beseitigen, noch darf man sich das starre
christliche Milieu der mitterTlichen und groBelterlichen Erziehung so vorstellen,
dap offene HaBgefiihle hdtten toleriert werden konnen. In dieser seelischen Not-
lage war das heranwachsende Kind, um einen Ausgleich fiir den vdterlichen Besei-
tigungswunsch zu bekommen, gezwungen, seinen HaB in das zu verwandeln, was ihm
in diesem kulturellen Milieu Anerkennung verschaffen konnte: Firsorge, Hilfs-
bereitschaft, Folgsamkeit. Offensichtiich gelang diese Umwwandlung so vollkom-
men, daB er weibliche, flirsorgliche Verhaltensweisen annahm, die ihm neben sei-
ner Unehelichkeit den Spott gleichaltriger Kinder eintrugen. Der HaB gegen sei-
nen leiblichen Vater befreite ihn keineswegs von dem Wunsch, einen liebevollen
und gerechten Vater in seiner Ndhe zu wissen. Wir kOnnen beobachten, wie die
Suche nach einem orientierenden Vater ihn bis in die Gerichtsverhandlungen hin-
ein begleitet. Neben dem GroBvater bot ihm das christliche Milieu als Entschd-
digung fiir seine Unerwiinschtheit den vollkommensten Vater auf Erden an: Gott-
vater, Ubereinstimmend berichten seine Stiefgeschwister und Zeugen aus spdterer
Zeit von einer aufrichtigen Religiositat.

Vermutlich hat ihn dieser metaphysische Vaterersatz lber manche Schwierigkeiten
hinweggetrostet. Ohne Zweifel muB es schmerzlich fiur ihn gewesen sein, mit 17
Jahren die Trennung von seiner Mutter eines Mannes wegen ertragen zu miissen.
Dazu nimmt sie den Grofvater mit. Er bleibt mit der Grofmutter zurick und

pflegt sie bis zum Tode. Bedenken wir, daP die traumatische Erfahrung des ab-
gelehnten Kindes, die weitgehende Freundschaftslosigkeit in Kindheit und Jugend,
die unfreiwillige Trennung von Mutter, GroBvater und GroPmutter sich in prédgen-
den Jugendjahren ereignet, so dirfen wir Erfahrungen von Trennungs- und Isola-
tionsdngsten zu Schlisseleriebnissen von Nessets Jugendzeit rechnen. Spidtestens
an dieser Stelle konnen ins Auge springende Parallelen zu psychoanalytisch in~
spirierten Oberlegungen zur Wahl sozialer Berufe nicht mehr iibersehen werden.
Horst Eberhard RICHTER weist darauf hin, daB vor allem solche Menschen, die in
ihrer Kindheit unter Vereinsamungserfahrung und Isolationsangst gelitten haben,
sich in verstarkten MaPe zu sozialen Tatigkeiten hingezogen f'u'h]en.1 Das aus den

1 Vgl. H.E. RICHTER: Fliichten oder Standhalten, Reinbek 1976, hier: Kap. 8;
vgl. auch meinen Beitrag: Zur Berufsmotivation des Sozialpddagogen. In: NP
Sonderheft 1977, 52 ff.
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Erfahrungen therapeutischer Arbeit mit Angehbrigen helfender Berufe von Wolf-
gang SCHMIDBAUER entwickelte "Helfersyndrom" sieht als Ursachen seelischer Sto-
rungen die Erfahrung des abgelehnten Kindes mit narziBtischer Krdnkung und

eine auffdllige gehemmte AggressionsduPerung am werke.2 Nun konnte schon an
friiherer Stelle festgestellt werden, daB Nesset erfolgreich versucht hat, die
chancenlos gegen seinen leiblichen Vater gerichteten HaBgefiihle in solche der
Filrsorglichkeit und Hilfsbereitschaft in seiner n&heren Umgebung zu verwandeln.
Spdter hat er nach eigenen Angaben sogar darunter gelitten, von seiner Umwelt
fir weiblich, weich und homosexuell gehalten zu werden., Nach dem Tode der GroB-
mutter wird er ein Jahr verfriht zum Militardienst eingezogen und nutzt diese
Zeit prompt, um sich im pflegenden Sanitdtsdienst zu bewdhren. Im weiteren Ver-
Tauf ist zu erkennen, daB er sich immer wieder zu sozialen Tdtigkeiten und Kran-
kenpflegediensten hingezogen fiihlt. Entsprechend absolviert er seine Ausbildung,
arbeitet erfolgreich als Krankenpfleger, heiratet gar eine Frau mit demselben
Beruf. Ohne Zweifel bildet die Ernennung zum Leiter des Alten~ und Altenpflege-
heimes des Orkdal-Krankenhauses einen Hohepunkt dieser Entwicklung. Damit scheint
ein Weg abgeschlossen zu sein, auf dem ihm sein metaphysischer Vaterersatz im
Himmel Kraft und die kulturellen Anpassungsleistungen Erfolg gegeben haben.
Wollte man diese Entwicklung in einem vereinfachenden Satz zusammenfassen, so
diirfte die Formulierung gewagt werden, daB der Weg ihn von kindlicher Ohnmacht
zu erwachsener Macht gefihrt hat.

Vieles an Nesset 138t sich augenscheinlich durch jenen Machtgewinn erkldren.

Wir beobachten immer wieder seinen Drang nach Macht und Machtgebrauch. Auffdllig
ist seine fast zwanghafte Vorliebe flir drztliche Utensilien. Er weist die Nacht-
wachen an, ihn und nicht einen Arzt im Notfall zu rufen. Er macht Blutuntersu-
chungen und Laborarbeiten, flir die er nicht ausgebildet ist. Eine fast mystische
Bedeutung haben Spritzen fur ihn. Besondere Faszination scheint das Gift Curacit
auf ihn auszuliben. Er selbst bezeichnet es als einen “"mystischen Stoff". Ein
Kennzeichen von Macht ist ohne Zweifel der Drang nach Vermehrung. Man sieht die-
sen Drang beispielsweise in den Bestellungen des Giftes oder in seiner Sammel-
manie fiur hinterlassene Gegenstiinde verstorbener Patienten. Die vollkommenste
Macht erlebt er offenbar als Herr Uber Leben und Tod seiner Patienten. Seiner
weichen und fiirsorglichen Art scheint das Teise Totungsmittel Gift zu entspre-
chen. Eine kleine blutlose Ursache mit groBer Wirkung. Nicht nur, daB ihn andere
Mordarten wie Erschlagen, Erstechen, Erschiefen, Erwlirgen usw. verraten haben

2 Vgl. W. SCHMIDBAUER: Das Helfersyndrom. Uber die seelischen Grundlagen helfen-
der Beziehungen, Reinbek 1978; vgl. auch meinen Beitrag: Altruismus und hel-
fende Berufe, In: Literatur-Rundschau 1979, 7-18.
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wiirden; diese grausamen blutigen Methoden entsprechen nicht seiner Art. Unter
den Giftmdrdern springt die Dominanz der Giftmischerinnen sofort ins Auge; eben-
so wie die vorherrschende Art der weiblichen Selbsttétung durch Gas, Gift oder
Medikamente sich von den oft blutigen und harten Methoden midnnlicher Selbstto-
tung unterscheidet.

Nesset war unter dem Diktat seelischer Verletzung von einem Ohnmdchtigen zu einem
Michtigen von Ohnmachtigen geworden. Er hatte Macht iiber Menschen, die seine El-
tern hatten sein konnen., Es scheint, daB der in frilher Kindheit verdrdngte HaB
gegen den Vater nun die allerginstigsten Voraussetzungen fand, sich wieder gel-
tend zu machen und stellvertretend in einen Beseitigungswunsch gegen die alten
und kranken Patienten schliipfte. Keineswegs war dieser Wunsch ein ungebrochener
Drang. Nesset selbst beschreibt sich als zweigeteilte Person, in der der Drang
zur Tat und Warnung davor im Widerstreit miteinander lagen. Als einen Ausdruck
auBerster Machtphantasie diirfen wir jene nur scheinbar makabre Szene interpretie-
ren, in dor Nesset auf die FleischkldBe in einem Glas hinweist und sie als Lei-
chenprodukte eines totgespritzten Opfers bezeichnet. Die FleischkloBe stehen fiir
Nahrungsmittel. Es ist geradezu eine kannibalische Lust in ihm, mit den hérte-
sten Teilen seines Korpers, den Zihnen, jene Opfer zu zermalmen, bis sie als
stinkende und vollig wertlose Fikalie ausgeschieden werden. Aber schon die Ge-
fiihlsambivalenz, die er gegen seinen leiblichen Vater hegte, namlich ihn zu has-
sen und zugleich einen liebenden und gerechten Vater zu wiinschen, macht sich nun
auch gegen seine hilflosen Patienten geltend. Zeugen berichten, wie er ein zdrt-
liches und durchaus warmherziges Verhdltnis zu manchem Patienten unterhalt. Ja,
wir miissen sogar glauben, daP die Alten die symbolische Funktion des Vaters iiber-
nehmen, so hegt er gegen sie als GehaBte einerseits heftige Beseitigungswiinsche;
zugleich ist er erfullt von der Sehnsucht, von ihnen geliebt und anerkannt zu
werden. Genau das, was er vom Vater nie bekommen hat, wollte er sich nun von ih-
nen holen. Deshalb seine Fiirsorge.

In einer weiteren bezeichnenden Begebenheit konnen wir sogar Reste seines ver-
drangten Identifikationswunsches mit dem Vater wiederentdecken. Nur so macht es
Sinn, daB Nesset, nachdem er einen Patienten totgespritzt hat, sich dessen Klei-
der anlegt, an seiner Stelle das Bett belegt und eine hereinkommende Pflegerin
durch diese Aktion erschrecken mochte. Durch das Anlegen der Kleidung der getd-
teten Person und die Benutzung seines Bettes driickt sich der Identifikations-
wunsch mit dem Beseitigten aus.

Damit ist eine Seite beriihrt, in der sich Nessets Schuldgefiihle und geheimen
Strafbediirfnisse gegen das eigene Verhalten ausdriicken. Fast alle seiner 22 Mor-
de sind so angelegt, daB sie von seinen Mitarbeitern und z.T. von den Angehori-
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gen der Opfer als Morde durchschaut werden konnten. Was mochte Nesset gehindert
haben, seine Morde so zu planen, daB sie als absolut unentdeckbar gelten muBten?
Wir finden keine einleuchtendere Erkldrung als die, daB Nessets Gewissensinstanz
ihm das Strafwiirdige seiner Handlungen vor Augen fiithrte. Wie schon in frilher
Kindheit zogen miBachtete Verbote Schuldgefiihle nach sich. Schuld erheischt Stra-
fe. S0 kann man Nessets scheinbaren Leichtsinn als den seelischen Ruf interpre-
tieren, ihn doch fiir seine Untaten bestrafen zu mogen. Ihm selber muBte es gdnz-
lich unbegreifiich erscheinen, daf nahezu 3 1/2 Jahre in seiner naheren Umgebung
mehr oder weniger offen geduferte Vermutungen uber seine Mordtaten kursierten,
ohne daB strafende MaBnahmen ergriffen wurden. Fast hdtte er glauben kdnnen, dafB
seine Morde straffrei seien und keine Reue erforderlich wire.

Damit ist jene Seite der Tat berlihrt, die die Frage nach den auBerhalb seines
Seelenlebens liegenden Bedingungen der Tat naheleqt. Wie muB eine Institution
beschaffen sein, wie missen ihre Mitarbeiter flihlen und denken, daB Nessets Ta-
ten liber diesen Zeitraum hinweg mtglich waren?

111. Das Umfeld oder welche duferen Faktoren die Morde ermGglicht haben

Mehr noch als Seelenleben und Biographie des Tdters sind die institutionellen
Bedingungen zur Erkldrung der Mordserie heranzuziehen. Das Interesse richtet
sich deshalb auf die Frage, welche institutionellen Regelungen Nesset seine Ta-
ten ermoglicht haben und warum die beteiligten Personen und Personengruppen,
selbst nachdem der Verdacht sich zu einer informellen GewiBheit verdichtet hat-
te, nicht entschiedener gehandelt haben.

Folgende Regelungen haben ihm die Tat ermtglicht:

- Durch die Blanco-Unterschrift der beiden Vertragsarzte auf den Medikamenten-

bestellungen konnte Nesset eigenhdndig das Gift Curacit bei der Dorfapotheke
bestellen und abholen.

- Als Heimleiter ist ihm der Heimzugang Tag und Nacht ohne Kontrolle gesichert.
- Die Arzte stellen einen Totenschein ohne eingehende Leichenschau aus.
- Die Labortdtigkeiten liegen in seinen Hinden.

- Er wird tber den bedenklichen Zustand der Patienten jederzeit in Kenntnis ge-
setzt.

Jiese Regelungen konnten offenbar deshalb von allen Beteiligten toleriert wer-
ien, weil sie jedem zu nutzen schienen. Die Vertragsdrzte fanden darin eine Ent-
lastung ihrer Tatigkeiten, insbesondere von unverhofften Nachtbesuchen. Die Kran-
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kenhausleitung konnte sie ihrer Kostenginstigkeit wegen begriiBen. Nesset selbst
konnte sich den Ruf eines tlichtigen und zuverldssigen Leiters erwerben. Das Pfle-
gepersonal konnte in schwierigen Situationen auf sein Engagement und seine Ein-
satzbereitschaft rechnen. Selbst die Angehorigen der Patienten durften ihre An-
gehdrigen verantwortungsfrei in bester Pflege wdhnen. Das einheitsstiftende Mo-
ment, we iches die offensichtlich mehr oder weniger reibungslose Funktionsfdhig-
keit “ieser Regelungen garantierte, war Vertrauen. Alle, so scheint es, brachten
Negset derartiges Vertrauen entgegen, daB an eine Anderung dieser Regelungen
nicht gedacht zu werden brauchte.

Allerdings stellt sich die Frage, weshalb dieses Vertrauen nicht briichig wurde
in dem Moment, in dem die ersten Verdachtsmomente auftauchten. Warum lieB sich
die Vertragsdrztin Karen Noer durch die groBen Curacit-Bestellungen nicht miB-
trauisch machen? Warum wird ein Arbeitsklima voll Verddchtigungen und Unruhe drei
Jahre lang ertragen? Warum dringt keiner der Angehirigen, als er telefonisch vom
pidtzlichen Tod eines Patienten erfahrt, auf eine Aufkldrung seiner MutmaBungen?
Warum zdgert die Krankenhausleitung so lange mit einer Beschdftigung des Falles?
Vielleicht kann man sich einer Antwort auf diese Frage am leichtesten iber die
soziale Verortung eines Altenpflegeheimes ndhern. Wir wissen, daB alte Menschen,
sobald sie aus den Leistungszentren einer Gesellschaft heraustreten, in eine
Lebensphase zunehmender Funktionslosigkeit geraten. Vom Pensionsschock, der Ver-
einsamung, Armut und sozialen Randstellung alter Menschen ist hinreichend ge-
schrieben worden. Das Interesse, das ihnen als Konsumenten in der Wirtschaft,
hier insbesondere als Konsumenten der Geriatrika, als Wihlerpotential im poli-
tischen Bereich und schlieBlich als mobilen GroBeltern oder, soweit die Rente
reicht, als Aufbesserer der Haushaltsaufkommen entgegengebracht wird, fdllt spd-
testens in dem Moment in sich zusammen, wo sie nicht einmal mehr als Krankheits-
falle behandelte, sondern als hoffnungslose Pflegefdlle in Altenpflegeheime ein-
gewiesen werden. Diese ibernehmen die Funktion einer lebensgeschichtlichen Sack-
gasse. Kaum einer verldBt es je wieder lebend. Ihr Zustand ist keine Krankheit,
die medizinisch geheilt werden kinnte, sondern ein endgiiltiger Zustand, der das
unabwendbare Lebensende ankiindigt. Die soziale Verortung eines Altenpflegeheimes
als “"Endstation" ist jedem Beteiligten bekannt und selbstverstdndliche Alltdg-
Tichkeit. Den Heiminsassen ist ihr nahes Ende tdglich présent. Sie warten sozu-
sagen auf ihren Tod, wie Todeskandidaten in ihren Zellen. Jeder Insasse erlebt
den Tod von Mitinsassen. Der Gedanke daran, wann und wie das eigene Leben zu
Ende gehen wird, gehdrt zu den vertrautesten Gedanken.. Fiir das medizinische und
pflegende Personal ebenso wie fiir die Angehtrigen und die Leitung des Altenheimes
ist der Tod eines jeden Patienten nur eine Frage der Zeit. Das Sterben wird zum
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Normalfall wie fir andere das Autofahren oder das Gebdren. Wollte man das geo-
metrische Bild einer abschiissigen Bahn bemiihen, dann diirfen die Insassen eines
Altenpflegeheimes als Korper auf dieser Bahn gesehen werden, die mit Naturge-
setzlichkeit hinabgleiten, So mag es plausibel erscheinen, daB die Banalitdt
des Sterbens sich um den genauen Zeitpunkt nicht mehr kiimmert. Art und Umstén-
de des Sterbens sind weder fir die Krankenhausleitung noch fiir die Arzte noch
flir die Anverwandten und das pflegende Personal von existentiellem Belang.3

Es geschieht mit Naturnotwendigkeit, bei dem einen friher, bei dem anderen et-
was spater, bei dem einen nachts, bei dem anderen um die Mittagsstunde. Das Ver-
trauen, das die oben genannten Regelungen rechtfertigt, erweist sich unter die-
sem Gesichtspunkt als pflegende Gleichgliltigkeit. Niemandem wird durch das Able-
ben eines Heiminsassen Schaden zugefligt. Genau genommen waren sie schon tot, be-
vor sie wirklich starben. Am Orte legitimen Sterbens alter Menschen wird gegen-
iiber Art, Zeitpunkt und Umstdnden des Sterbens von den Uberlebenden im wesent-
lichen Gleichglltigkeit empfunden,

Allerdings verlangt die Uber einem Bodensatz von Gleichgliltigkeit sich zeigende
erregte Phantasietdtigkeit, die hinter vorgehaltener Hand zugeflistert wird,
nach einer gesonderten Erkldrung. Sie mag als Mitleid, moralische EmpGrung oder
Angst bestimmten Ausdruck annehmen, ihren tieferen Grund dirfen wir in folgendem
Umstand vermuten. Die Substanz pflegender Tdtigkeit wird strukturiert durch zwei
unterschiedliche Korperhaltungen: die liegende und die stehende Ha]tung.a Die
Insassen liegen, das pflegende und medizinische Personal steht. Ein liegender
Korper - sei er krank, schlafend oder tot - ist weder auf Angriff gestellt noch
zur Flucht geeignet, im Unterschied zum stehenden Korper, dem Bewegung und Kraft
zu Angriff und Flucht verhelfen ktinnen. Die Asymmetrie der Macht, deren Gefdlle
vom Stehen zum Liegen verlduft, wird dort zum Kampf, wo der Liegende seine
Schwiche zur Waffe umformt. Im extremen Pflegefall ist die Schwdche v6llige kor-

3 Zu dieser Interpretation vgl. meine Ausfiihrungen in: Altentdtung, Geronto-
kratie, humanes Sterben, masch. Ms. Bremen 1982, bes. 1 ff.; zu erinnern
ist daran, daB sich die Verabschiedung des Gesetzes iber Altenheime, Alten-
wohnheime und Pflegeheime (Heimgesetz vom 7.8.1974) skandaldsen Formen der
AltenmiBhandlung und Altenvernachldssigung verdankt, Bis heute wissen wir
wenig Uber "viclence against old aged" in Altensituationen. Hinweise finden
sich in KUNZ u.a.: Heimgesetz, Kommentar, Miinchen 1981 (3. Auflage), Ein-
fithrung, S. 2 f.; zum Hintergrund des Heimgesetzes vgl. die Bundestags-
drucksachen ¥/4122 und 7/2068 sowie die Bundesratsdrucksachen 522/71 und
173/72. Dokumente und Reportagen finden sich in "Morgens um sieben ist der
Tag schon gelaufen. Der alltdgliche Skandal im Pflegeheim®, hrsgg. von
Alteninitiativen, 4. Aufl., Frankfurt 1985,

4 Vgl. zu den Korperhaltungen Elias CANETTI: Masse und Macht, Frankfurt 1983
{TB 6544), bes. das Kapitel: Von den Stellungen des Menschen: Was sie an
Macht enthalten, S. 433 ff. :
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perliche Abhdngigkeit: Die Folgen von Blasen- und Darmentleerung erfordern
fremdes Entfernen und Waschen, Wechseln der Wdsche; Aufnahme der Nahrung,
Kammen der Haare, Rasieren sind pflegende Dienstleistungen. Die Phidnomene

von Alten- und Babypflege ndhern sich an. Das Gefiih1 v811iger Abhdngigkeit

und der Schmerz einer chancenlosen Niederlage steigern sich im MaBe einer
Erinnerung an bessere Zeiten, sie fihren leicht zum "ungeduldigen” Patienten,
der beim Kammen der Haare ilber jede Unachtsamkeit jammert, die Harnentleerung
nicht ankiindigt, beim Fiittern unzufrieden ist, ein freundliches Wort miBach-
tet. Ob geduldig oder ungeduldig - der Stehende kann seine Macht keineswegs
durchgehend geniefen, weil ihm die Tdtigkeit beschwerlich ist, ihn der Anblick
des Verfalls bedriickt, er ans eigene Alter peinlich erinnert wird, die erhoff-
te Dankbarkeit ausbleibt, er gar mit gezielter Gehdssigkeit gekrdnkt wird. Er
reagiert gereizt, ist enttduscht, aggressive Impulse stauen sich vor einem mo-
ralischen Schutzwall fir den Schwicheren, Er wird, ohne es sich eingestehen zu
diirfen, von aggressiven Machtphantasien geplagt, gar von heimlichen Tdtungs-
wiinschen heimgesucht. Schuldgefiihle stellen sich ein, die sich zu kleinen Qudl-
geistern entwickeln und verdrdngt werden wlissen, wenn der Wall nicht reiBen
soll,

In diese labile Seelenlandschaft moralisch gebdndigter Aggressions- und Totungs-
wiinsche taucht jener auf, der den Verdacht realer Totungsakte auf sich zieht.
Er tut, was wir nicht tun! Schuldgefiihle 16sen sich auf in moralische Empsrung
gegen den Tdter, in Mitleid mit den Opfern, in Angst, in die Straftaten ver-
wickelt zu werden, Eine erregte Phantasietdtigkeit setzt ein und vitalisiert
das eigene Seelenleben, ohne den QOpfern tatsachlich zu nutzen, Der Bodensatz
an Gleichgultigkeit wird durch sie nicht aufgeltst.

Angesichts dieser Analyse muB die entscheidende Frage lauten: Wie ist dieser
"erregten Gleichgiiltigkeit" gegen alte, schwerkranke Patienten deren eingebo-
renes Menschenrecht auf wiirdiges und selbstbestimmtes Sterben entgegenzusetzen?5

5 Mit dieser Frage ertffnet sich das weite Feld der "Sterbehilfe" und der
Diskussion um ein humanes und wiirdiges Sterben. Zum aktuellen rechtspoli-
tischen Diskussionsstand vgl. die Gutachten zur Sterbehilfe, die dem Rechts-
ausschuf des Deutschen Bundestages auf einer Uffentlichen Anhirung am
15. Mai 1985 vorgetragen wurden. Der Kern dieser AnhOrung besteht in der
Frage, wie das Selbstbestimmungsrecht der Sterbenden rechtlich gestidrkt
werden kann. Vgl. RechtsausschuB - Sekretariat -, Stellungnahmen zur Anho-
rung am 15. Mai 1985 betr. Thema "Sterbehilfe”.

Nachbemerkung:

Samtliche Obersetzungen vom Norwegischen ins Deutsche besorgte Ernie
UEBERSCHAR.
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Materialgrundlage dieses Beitrags bildet die gesamte ausfiihrliche ProzeB-
berichterstattung in der norwegischen "Adresseavisen", ferner wichtige
Gerichtsprotokolle und die psychiatrischen Gutachten. In Trondheim selbst
konnte ich (H.D.) einige Interviews mit Zeugen fiihren, das fragliche Alten-

und Altenpflegeheim besichtigen und mit Insassen Gesprdche fiihren; die Nach-

folgerin von N. und jetzige Leiterin

des Heimes stand fiir ein ausfiihrliches

Informationsgespriach zur Verfiigung. Fiir wertvolle Dolmetscherdienste danke
ich Kjell SAND von der Um'versjt'a't Trondheim.

Hartmut DieBenbacher
Blirgermeister-Schone-StraBe 22
2800 Bremen

la-info

Zeitschrift der Informationsstelle
Lateinamerika (ila) e.V. Bonn

Darin informieren wir Uber:

— politische, soziale und wirtschaftliche
Prozesse in Lateinamerika

— Solidaritétsbewegung
und [nternationalismus

— Die Rolle der BRD in Lateinamerika

— Kirche und Gesellschaft

~— Aspekte der Kulturszene Lateinamerika

Schwerpunkte 1987

Brasilien — Der Kampf um den Boden
Fraven in Nicarogua — Neue Wege?
Flichtlinge — Kein gelobtes land in
Sicht * Medien in lateinomerika — Der
Kampf um die Képfe * Wege aus der
Verschuldung * Gewerkschaf-
ten international * Nie wieder? Das
Erbe der Militardiktaturen * Neuve
Technologien — Neue Abhangig-
keiten?

||O-|nfo erscheint 10 x im Jahr:
Einzelpreis: DM 3,50 @ Jahresabo: 35,-
® Schiler, Azubi, Arbeitslose: 30,- @ Forde-
rabo ab 50,-

AuBerdem: Ca 300 Buchtitel im Vertrieb
(Literaturliste anfordern)

Kennenlernabo:
Die néichsten vier Ausgaben
fir DM 10,-

{incl. Porto; bitte Verrechnunf;sscheck,
Briefmarken oder bar beilegen)

Informationsstelle
Lateinamerika
Heerstr. 205
5300 Bonn 1




