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Wie die Luzerner Sozialdirektion und der Eichhof einen zweiten Fall Roger A. verhindern wollen

«Wichtig ist, dass ein Tabuthema

offentlich gemacht wird»

B Bernhard Schneider

Der Todespfleger Roger A. hat
aufgeschreckt. «<Doch die seither
getroffenen Praventivmassnah-
men greifen», ist Marco Borsotti
iiberzeugt. Seit den tragischen
Todesfallen leitet er das Betagten-
zentrum Eichhof.

B Wie war es maoglich, dass Roger A.
wihrend sechs Jahren unentdeckt

27 Heimbewohnerinnen und -bewohner
toten konnte?

Marco Borsotti: Roger A. arbeitete in
dieser Periode an verschiedenen Orten.
Eine Rolle spielt sicherlich, dass
niemand einer Pflegeperson eine solche
Tat iiberhaupt zugetraut hatte, weshalb
kaum jemand Verdacht geschopft hatte.
Im Betagtenzentrum Eichhof wurde
man jedoch aufgrund der Haufung von

Todesfillen aufmerksam.

B Welche Massnahmen hat die
Luzerner Sozialdirektion in der Folge
getroffen?

Borsotti: Die Sozialdirektion hat auf
verschiedenen Ebenen reagiert: 1. Fiih-
rungsschulung: In den Bereichen Feed-
backkultur, Fahigkeit, hinzuhoren,
sowie Organisationsentwicklung wird
praventiv gearbeitet. Hinzu kommen
Coaching und Supervision fiir Vorge-
setzte. 2. Die heimtibergreifende
Koordination der Weiterbildung im
Pflegebereich schafft Kontakte und
lasst eine Optik tiber das eigene Heim
hinaus zu. 3. Die Weiterbildungsbud-
gets wurden seit 2003 nahezu verdop-
pelt und belaufen sich heute auf

jahrlich 700 Franken pro Stelle.

B Und sonst?

Borsotti: Die Fallbesprechungen in den

Teams wurden intensiviert und
werden von einer Pflegeexpertin
geleitet. Seit 2003 steht dafiir im
Betagtenzentrum Eichhof eine volle
Stelle zur Verfiigung. Zudem betreiben
wir eine systematische Qualitatsent-
wicklung in der Pflege mit einem
heimiibergreifenden Pflegequalitats-
management und der Einfithrung
neuer Standards, seit 2003 im Bereich
der Dekubitusprophylaxe, seit 2004 in

den Pflegeprozessen.

B Das klingt nach viel Verwaltungs-
aufwand....

Borsotti: Insgesamt haben die Verant-
wortlichen sehr rasch auf einen zuvor

undenkbaren Fall reagiert und Préaven-

|

Marco Borsotti: «Gezielte und addquate
Ausbildung kann der Uberforderung
entgegenwirken».

Fotos: eh

tionsmassnahmen getroffen, die auch
tiber die Pravention hinaus einen
erheblichen Nutzen im Pflegealltag
erwirken. So hat der Luzerner Stadtrat
2003 auch ein spezialisiertes und
integriertes Betreuungs- und Betriebs-
konzept fiir Demenzerkrankte sowie
ein Weiterbildungskonzept und
Bewohnersicherheitsmassnahmen in
Kraft gesetzt. Das Projekt «<Umgang
mit Demenz» beinhaltet sinnvolle
Betreuungskonzepte und Vorgaben fiir
«demenzgerechtes Wohnen». Fiir
spezielle Demenzabteilungen werden

geeignete Standorte festgelegt.

B Roger A. gab als ein Motiv Uberfor-
derung an. War das sein individuelles
Problem, oder ldsst sich generell
Uberforderung beim Pflegepersonal
feststellen?

Borsotti: Uberforderung ist sicher nicht
generell feststellbar. Im Einzelfall
konnen aber Mitarbeitende in beson-
ders anspruchsvollen Situationen
durchaus iiberfordert sein. Wichtig ist,
dass man sie in solchen Situationen
nicht allein ldsst, dass ein institutiona-

lisiertes Auffangsystem besteht.

B Wie viel hat der seit Jahren anhal-

tende Spardruck im Gesundheitswesen



zu einer teilweisen Uberforderung
beigetragen?

Borsotti: Die Uberforderung kann
meines Erachtens nicht kausal mit dem
Spardruck in Verbindung gebracht
werden. Es ist eine Frage der Professio-
nalitat, damit umgehen zu konnen.
Hingegen konnen, je nachdem bedingt
durch Personalknappheit, physische
und psychische Uberlastungsphino-

mene entstehen.

B Wie steht der Kanton Luzern beziig-
lich Spardruck im Gesundheitswesen,
verglichen mit den anderen Kantonen,
da?

Borsotti: Die Situation im Kanton
Luzern kann ich nicht beurteilen. In der
Stadt Luzern sind zumindest bis jetzt
keine Stellenplanreduktionen im Pflege-
bereich vorgesehen, auch wenn dem
optimalen und effizienten Personalein-

satz eine hohe Prioritit zukommt.

B Wie weit kann die Ausbildung zu
einem Abbau der Uberforderung
beitragen?

Borsotti: Gezielte und addquate Ausbil-
dung kann der Uberforderung entge-
genwirken, dies ldsst sich auch
aufgrund der Erfahrung mit den seit
2002 getroffenen Massnahmen
feststellen. Die zusétzlichen finanziel-
len Ressourcen, welche die Stadt
Luzern dafiir bereitstellt, lohnen sich

offensichtlich.

B Haben auch Sie in diesem Bereich
Massnahmen getroffen?

Borsotti: Fort- und Weiterbildung haben
auch einen hohen Stellenwert im
Betagtenzentrum Eichhof. Fachlichen
Bediirfnissen wird ebenso Rechnung
getragen wie betrieblichen und
fithrungstechnischen Anforderungen.
Wir setzen bei Bedarf auch gezielt

Coaching und Supervision ein.

B Wohin konnen sich Pflegepersonen
wenden, wenn sie sich tiberfordert
fiihlen, ohne negative Folgen fiir ihre

Arbeitsmarktfihigkeit zu riskieren?
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Borsotti: Dies ist ein wichtiges Thema
unserer Betriebskultur und mein
personliches Anliegen. Primar sind die
Linienverantwortlichen dafiir zustan-
dig. Auf Wunsch kénnen sich Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aber auch
direkt an Experten, Geschiftsleitungs-
mitglieder oder den Zentrumsleiter
wenden. Die Arbeitsmarktfahigkeit ist
kein Thema: Es ist die Pflicht der
Fiihrung, die Mitarbeitenden mit
geeigneten Massnahmen zu fordern

und zu unterstiitzen.

B Als zweites Motiv nannte Roger A.
Mitleid. Betrachten Sie das als Schutz-
behauptung, oder glauben Sie, dass dies
tatscichlich seiner Uberzeugung
entspricht?

Borsotti: Mitleid konnte eine Rolle
gespielt haben, wenn man sich die
Situation gewisser Bewohnerinnen
und Bewohner vor Augen fiithrt und
damit umgehen muss. Aus professio-

neller Sicht ist dies aber in keiner

«Ein Restrisiko
wird immer
verbleiben», sagt
Marco Borsotti,
Leiter des
Betagtenzentrums
Eichhof.

ALTER

Art und Weise eine Legitimation fiir
Taten, wie sie Roger A. begangen

hat.

B Wie werden die Mitarbeitenden
ausgewdhlt? Setzen Sie auch psycholo-
gische Tests ein?

Borsotti: Wir fithren keine psychologi-
schen Tests durch. Die Selektion
erfolgt nach dem Studium von Lebens-
lauf, Bewerbung und Zeugnissen unter
Berticksichtigung von Referenzen und

Schnuppertagen.

B Welche besonderen Massnahmen
wurden im Betagtenzentrum Eichhof
ergriffen, um solche Taten kiinftig zu
verhindern?

Borsotti: Ein Restrisiko wird immer
verbleiben. Durch geeignete Massnah-
men im Bereich Fithrung, Kommunika-
tion, Organisation, Kultur und Fach-
wissen kann das Risiko aber auf ein

verantwortbares Mass minimiert

werden.
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B Es erstaunt, dass die vielen Morde
lange Zeit unentdeckt blieben. Wurden
Massnahmen getroffen, welche die
Chancen erhéhen, dass die Totung einer
Patientin, eines Patienten sofort erkannt
wird — und damit weitere Todesf¢ille
verhindert werden kénnen?

Borsotti: In den Heimen der Stadt
Luzern bestehen Richtlinien zur
Feststellung der Todesursachen bei
Bewohnerinnen und Bewohnern. Dies
ist eine arztliche Angelegenheit. Bei
jedem natiirlichen Todesfall werden

die Richtlinien angewendet.

B Wie gehen Sie heute vor, wenn aus
Patienten- oder Pflegerkreisen die
Vermutung ausgesprochen wird, dass
eine Pflegeperson Patientinnen und
Patienten misshandelt oder gar tétet.
Borsotti: Wir miissen solche Wahrneh-
mungen unbedingt ernst nehmen, den
betreffenden Mitarbeiter, die betref-
fende Mitarbeiterin anhéren, die
entsprechenden Beobachtungen im
Team thematisieren, die Geschiftslei-
tung mit einbeziehen, allenfalls
Massnahmen ergreifen und die
Situation in jedem Fall langfristig
speziell im Auge behalten. Dabei ist
aber auch wichtig, dass wir aufgrund
eines Verdachtes keine Vorverurteilung

fallen.

B Der Fall von Roger A. hat viel
Aufmerksamkeit in den Medien erregt.
Ist dies aus einer préventiven Optik
eher forderlich oder eher hinderlich?
Borsotti: Praventiv im Sinn einer
Verhinderung solcher Fille ist der
Medienrummel wohl kaum. Hingegen
fordern Medienberichte die Sensibili-
sierung der Fithrung, der Pflegenden
und aller Mitarbeitenden daftr dass
«das Unvorstellbare» geschehen kann.
Wichtig ist auch, dass ein eigentliches
Tabuthema 6ffentlich gemacht wird
und man dartber spricht. Es sind nach
wie vor tragische und seltene Einzel-
falle, wenn auch leider mit zum Teil
hohen Opferzahlen. Die Bewohnerin-

nen und Bewohner der Betagtenzen-
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tren sollen und diirfen sich aber
Der Todespfleger von Luzern

Wegen mehrfachen Mordes und Mord-
versuchs an Patientinnen und Patienten,
die er gepflegt hatte, verurteilte das
Luzerner Kriminalgericht am 28. Januar
2005 den Pfleger Roger A. zu lebensléng-
licher Haft. Das Gericht ging damit tber
den Antrag des Staatsanwaltes hinaus.
Dieser hatte 17 Jahre Zuchthaus gefor-
dert. Der Staatsanwalt wollte mit seinem
Antrag honorieren, dass sich Roger A. im
Verfahren kooperativ gezeigt und seine
Taten gestanden hatte. Das Gericht setzte
dagegen mit dem Urteil ein Zeichen, dass
die Argumentation, der Pfleger habe aus
Mitleid getdtet, inakzeptabel sei. In 22
Fallen wurde Roger A. des Mordes schul-

weiterhin in guten und professionellen

Héanden sicher fiithlen.

B Nicht nur die Patientinnen und
Patienten, auch die Pflegenden haben
ein Recht auf Privatsphdre. Muss man
in einem Rechtsstaat nicht einfach
damit leben, dass es Leute gibt, die ihre
Freiheit missbrauchen?

Borsotti: Missbrauch von Rechtsnormen
gab es immer und wird es immer
geben — das lasst sich in keinem Staat
vermeiden. Ein Recht fiir einen
Missbrauch besteht aber in keiner
Weise. Der Schutz der Privatsphire
darf nicht so weit fithren, dass Miss-
brauch ungeahndet bleibt. Der Recht-
staat ist dazu da, Missbrauche zu dig gesprochen, in 3 Fallen des vollende-
ten und in 2 des unvollendeten Mordver-
suchs. Die Opfer, Bewohnerinnen und Be-
wohner von Innerschweizer Pflegeinstitu-
tionen, waren zwischen 66 und 95 Jahre
alt. Er hatte ihnen jeweils Beruhigungs-
mittel verabreicht und sie anschliessend
mit einem Plastiksack erstickt. (bs)

untersuchen und allenfalls zu sanktio-

nieren. &2

Marco Borsotti leitet das Betagtenzentrum Eichhof
seit November 2003. Zuvor war er im Gesundheits-
wesen tatig in den Bereichen Berufspolitik,
Consulting und Geschaftsfiihrung. Zuletzt war er
Geschéftsfihrer einer Privatklinik.

Roger A. in den Medien

«lch werde meine Haft nutzen, um ein anderer Mensch zu werden»

«12.55 Der Gerichtsprasident erteilt dem Angeklagten das Schlusswort. Roger A. liest vom Blatt
ab. Seine wichtigste Aussagen zusammengefasst: «ch habe mir die Freiheit genommen, Gott
zu spielen und tiber Leben und Tod zu entscheiden. Das war nicht richtig. Ich bitte die Angeho-
rigen aus tiefstem Herzen um Entschuldigung. Die Zeit meiner Strafe mdchte ich dazu nutzen,
ein anderer Mensch zu werdenh ». Blick

Die Front am Krankenbett

«So fix wird nirgendwo gerichtet. 24 Totungen und 3 Totungsversuche — das Luzerner Kriminal-
gericht schafft so was locker in sechs Stunden. Natiirlich erlaubt das vorgelegte Tempo keine
Zeugeneinvernahmen. Keine Opferangehdrigen sagen aus {iber das Verhalten des Angeklag-
ten, keine Kolleginnen sprechen tiber die Arbeitsbedingungen im Betagtenheim. Kein Heimlei-
ter erkldrt, wie es in seinem Haus zu solchen Taten kommen konnte. Kein Psychiater, kein Arzt
tritt auf, und auch die Amtsstellen schweigen.» NZZ am Sonntag
Pfleger zu Hochststrafe verurteilt

«Roger A. verdient kein Mitleid, und sein ungeheuerliches Tun soll nicht verharmlost werden.
Aber es wiirde dem Rechtsstaat dienen, dass eine zweite Instanz priift, ob die verhangte Strafe

in diesem einzigartigen Fall angemessen ist.» Tages Anzeiger (eri)
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«Die Morde von Roger A. riitteln am Selbstverstandnis der Pflegenden»

B Bernhard Schneider

Wie wirkte der Prozess gegen
Roger A. auf die Pflegenden
sowie ihre Patientinnen und
Patienten? Die Pflegeexpertin
der Stadt Luzern, Ruth Linden-
mann, ist iiberzeugt, dass die
Taten das Vertrauen der Gepfleg-
ten in die Pflegenden nicht
nachhaltig erschiittert haben.

B Wie haben Sie persénlich den
Prozess gegen Roger A. erlebt?

Ruth Lindenmann: Der Prozess hat mich
sehr betroffen und traurig gemacht.
Der Tater hat Mitleid als sein Motiv
bezeichnet. Der Prozess hat aber
gezeigt, dass es vor allem Selbstmit-
leid war. Traurig stimmte mich, dass
er zwar die Uberforderung gespiirt,
daraus aber keine Konsequenzen
gezogen hat. Er hat sein Problem
nicht thematisiert, sich keine Hilfe
geholt. Er hat auch den Beruf nicht
gewechselt. Belastend war die lange
Zeit zwischen der Verhaftung und
dem Prozess. Die Urteilsverktindi-
gung brachte dann als Abschluss

Erleichterung.

B Und wie haben
Ihrer Einschcit-
zung nach die
Pflegenden den
Prozess wahrge-
nommen?
Lindenmann: Wenn ich mit Pflegenden
gesprochen habe, konnte ich ein
grosses Interesse am Prozess feststel-
len. Bei ihnen stiess auf Unverstand-
nis, dass Roger A. vorgab, aus
Empathie gehandelt zu haben.
Empathie ist in unserem Selbstver-
stdndnis zentral. Indem er ein
Verbrechen mit Empathie zu recht-
fertigen versuchte, hat er ganz

grundlegend gegen das Wertesystem

«Der Prozess hat mich sehr
betroffen und traurig gemacht»

der Pflege verstossen. Es war entspre-
chend wichtig, dass ein gerechtes

Strafmass ausgesprochen wurde.

B Gab es Reaktionen der Patientinnen
und Patienten auf den Prozess?
Lindenmann: Wir haben mehrmals eine

Hotline fiir Patien-

erhielten wir viele Anrufe auf die
Hotline von Patientinnen, Patienten
und Angehorigen, die uns ihr
Vertrauen ausdriickten. Sympathiebe-
kundungen waren insgesamt keines-
wegs seltener als besorgte Anfragen.
Das ist noch immer so, auch im
direkten Ge-

tinnen und Patien- sprach. Insgesamt
t dd s : p hifti ich
en un .eren Db Btehitiichkarn beschiftigen sic
Angehorige : also vor allem die
" o nahm zur Kenntnis, BT
e Tt dass geriatrische Pflege A
betreut habe. Nach mit diesen
Pl vor allem auf il 4
t PRI p -
s der individuellen Beziehung RS
wurde sie sehr ich finde, das ist
beruht»
haufig benutzt, im auch gut so.
Umfeld des Wihrend des

Prozesses dagegen

gingen praktisch keine Anrufe mehr
ein. Unmittelbare Reaktionen der
Patientinnen und Patienten gab es nur

wenige.

B Und von Angehdérigen von Pflegepa-
tienten?

Lindenmann: Ja, es waren mehr Ange-
horige, die sich Sorgen machten.
Angehorige von Verstorbenen erkun-
digten sich, ob beispielsweise ihre
Grossmutter auch von einer Tat von
Roger A. betroffen
gewesen sei. Aber
auch Pflegende
riefen an, um sich
tiber ihre eigene
Verunsicherung
auszutauschen. Die
Angehorigen der Opfer wurden
selbstverstiandlich direkt informiert.
Wir konnten also Angehorige, die sich
an der Hotline meldeten, rasch und

kompetent orientieren.

B Sind Patientinnen, Patienten und
Angehdrige dem Pflegepersonal
gegeniiber skeptischer geworden?
Lindenmann: Nein. Im Gegenteil, gleich
nach der Verhaftung von Roger A.

Prozesses war
dieser natiirlich ein Gesprachsthema
zwischen den Pflegenden und den
Patientinnen und Patienten, aber
nicht im Sinn einer Verunsicherung,
sondern als aktuelles Tages-

geschehnis.

B Hat der Prozess den dffentlichen
Druck auf das Pflegepersonal erhéht?
Lindenmann: Nein. Die Pflege wurde
durch diese Taten zu einem 6ffent-
lichen Thema. Information tiber
Langzeitpflege stiess dabei auf grosse
Aufmerksamkeit — und dies ist im
Interesse der Pflegenden. So kam es
zu einer Sensibilisierung fiir Tabuthe-
men wie Aggression und Gewalt. Die
Offentlichkeit nahm zur Kenntnis,
dass geriatrische Pflege vor allem auf
der individuellen Beziehung beruht —
was manchmal auch zu Uberforde-
rung fithren kann. Wichtig ist, dass
diese Uberforderung erkannt und
thematisiert wird. Es geht um eine

Vertrauenskultur. =

Ruth Lindenmann ist die Pflegeexpertin der Stadt
Luzern. Ausgebildet als Pflegefachfrau verfiigt sie
tiber mehrjahrige Stationsleitungserfahrung.

Seit 12 Jahren ist sie in der Langzeitpflege tatig.
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