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Der Fall Lucia de Berk.
Die Verlockung des

unglaublichen Zufalls

Rekonstruktion eines Justizirrtums

Von Prof. Dr. Ton Derksen und Prof. Dr. Monica Meijsing

Im ersten Teil der Artikelserie zu Straftaten im Kran-
kenhaus ging es um die Frage, wie Verantwortliche
im Krankenhaus mit einem mitgeteilten ,, Verdachts-
Gefiihl"” umgehen sollen, mit dem ein anderer Mitar-
beiter konkret verddchtigt wird. Fiir den zweiten Teil
konnten wir Autoren aus den Niederlanden gewin-
nen, die zum Fall der Lucia de Berk ausfiihren, der
als einer der gréfSten Justizirrtiimer der Niederlande
gilt. Auch dieser Beitrag ist keinesfalls als Verharmlo-
sung des Themas zu verstehen, sondern soll vielmehr
die Komplexitdt des Themas an sich und auch die He-
rausforderungen fiir Verantwortliche im Krankenhaus
und im Justizsystem verdeutlichen. In weiteren Arti-
keln werden dann konkrete Fragestellungen und He-
rausforderungen an die Sachverhaltsaufkldrung the-
matisiert.
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ie Krankenschwester Lucia de

D Berk wurde vom Berufungsge-
richt in Den Haag (Niederlande)

im Jahr 2003 wegen siebenfachen Mor-

des und dreifachen Mordversuchs zu
einer lebenslangen Freiheitsstrafe ver-

KU Gesundheitsmanagement 7/2024

urteilt. Die Staatsanwaltschaft hatte ihr
dreizehn Morde und vier Mordversu-
che vorgeworfen. Die Polizei unter-
suchte insgesamt etwa dreifliig ver-
meintlich verdédchtige Fille.

Doch es gab keine Beweise, aufer der
Tatsache, dass in dem Krankenhaus, in
dem alles begann, eine ganze Reihe
von Wiederbelebungen wéihrend der
Schichten der Krankenschwester statt-
fanden.

Kein Zufall oder doch?

Dann, nach einer weiteren Wiederbe-
lebung, war man der Meinung, dass
dies alles kein Zufall sein konnte. Sehr
frith im Prozess wurde das ungute Ge-
fiihl, dass es wiahrend der Schichten
von Lucia de Berk zu viele Wiederbele-
bungen gegeben habe, quantifiziert.
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein sol-
ches Zusammentreffen rein zufallig ge-
schehen konnte, wurde mit 1 zu 7 Mil-
liarden berechnet. Nachdem entdeckt
wurde, dass die zugrunde gelegten Da-
ten (ndmlich die Anzahl der Todesfille

wihrend der Schichten von Lucia de
Berk) falsch waren und korrigiert wur-
den, errechnete ein vom Gericht be-
stellter Experte eine Wahrscheinlich-
keit von 1 zu 342 Millionen. Nachdem
diese Zahl bekannt geworden war,
herrschte die allgemeine Auffassung,
dass es sich bei den Geschehnissen
nicht um zufillige Ereignisse handeln
konnte. Die Krankenschwester musste
definitiv eine Serienmorderin sein,
auch wenn es keine weiteren Beweise
gab.

Im Jahr 2008 wurde der Fall neu aufge-
nommen und Lucia de Berk wurde im
April 2010 freigesprochen und aus der
Haft entlassen. Wesentlichen Anteil an
der erneuten Aufnahme des Verfah-
rens und dem Freispruch hatten natio-
nale und internationale Experten auf
den Gebieten der Statistik und Ent-
scheidungsfindung. Sie berechneten
eine Wahrscheinlichkeit von 1 zu 50
(was in Deutschland ungefihr der
Wahrscheinlichkeit entspricht, an
schwarzem Hautkrebs zu erkranken)
und zeigten, dass es allen Grund zu der



Annahme gab, dass der verbleibende
Zufall genau das war - ein Zufall.

Instinkte versus Fakten

Wiéhrend des gesamten Prozesses
konnten drei sogenannte Argumentati-
onsinstinkte beobachtet werden:

Der sogenannte kleine Chancen-In-
stinkt, der Menschen dazu bringt, klei-
ne Chancen zu vernachlédssigen und
automatisch zu der Uberzeugung zu
gelangen, dass das Gegenteil der Fall
sein muss.

Hierzu ein Beispiel: Wenn die Chance,
dass eine bestimmte Anzahl von Wie-
derbelebungen oder Todesfillen wéh-
rend der Schichten einer Pflegekraft
nur zufillig bedingt ist, als sehr gering
eingeschitzt oder sogar berechnet wird
(bei Lucia de Berk 1 zu 342 Millionen),
dann wird automatisch angenommen,
dass die Pflegekraft der erkldrende Fak-
tor ist - sie ist also eine Serienmdrde-
rin. Interessanterweise wiirde man bei
einem Lottogewinn in der Gewinnklas-
se 1 nicht automatisch davon ausge-
hen, dass der Gewinner betrogen hat,
obwohl die Gewinnchance (nur) 1 zu
140 Millionen betréagt. In diesem Fall
miisste man gegen alle Gewinner der
Gewinnklasse 1 Ermittlungen einlei-
ten. Bemerkenswerterweise unterlag
auch ein medizinischer Sachversténdi-
ger dem kleine Chancen Instinkt und
leider folgte das Gericht dem Fehl-
schluss, den er daraus zog.

Aus medizinischer Sicht beurteilte der
Sachverstdndige einige Todesfille wie
folgt: ,Es geht hier darum, dass es so
oft mit so vielen Kindern passiert ist.
Jeder Vorfall fiir sich betrachtet, ist
moglich und es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass ein Kind mit
einer solchen medizinischen Vorge-
schichte plotzlich stirbt, ohne dass es
eine klare Todesursache gibt“ Das
heifst, dass die Todesfille und Wieder-
belebungen einzeln betrachtet nicht
genug Fragen aufgeworfen hétten, um
die Polizei zu benachrichtigen. Jeder
Fall fiir sich genommen konnte als na-
tlirlich verstanden werden. Erst in der
Kombination werden die Todesfille
und Wiederbelebungen ,verdédchtig”

Unzuldssigerweise verliefs der Sachver-
stdndige dann aber seine medizinische
Expertise und Feststellungen und kam
wegen der Wahrscheinlichkeit von 1 zu
342 Millionen zu dem Schluss: ,wegen
der extrem unwahrscheinlichen statisti-
schen Chance, dass eine bestimmte
Krankenschwester zufdllig an jedem
Vorfall beteiligt war, halte ich es fiir un-

wahrscheinlich, dass alle diese Kinder
eines natiirlichen Todes gestorben sind“

Es handelt sich um einen fundamenta-
len Fehlschluss, bei dem eine medizi-
nische Feststellung durch eine statisti-
sche Wahrscheinlichkeit nicht hinter-
fragt, sondern als vollstindig widerlegt
eingeschétzt wird.

Der sogenannte Rauch und Feuer-In-
stinkt, der dazu fiihrte, dass sich viele
Kollegen von Lucia de Berk Sorgen
uber die vielen Vorfille wahrend ihrer
Schichten machten und der spiter da-
zu fiithrte, dass die Offentlichkeit mit
dem Gerichtsurteil trotz der sehr diin-
nen Beweislage zufrieden war, denn
schliefilich gilt: Jemand, der wegen so
vieler Morde verurteilt wurde, muss
ein Morder sein.

Im Fall von Lucia de Berk fiihrte dieser
Instinkt dazu, dass eine Mitarbeiterin
des Pflegedienstes ihrem Vorgesetzten
davon berichtete, dass sie wegen der
Hiufung von Wiederbelebungen wih-
rend der Schichten von Lucia besorgt

fithrung“ und damit auch menschliche
Entscheidungsfindung steuern. Sie lie-
fern schnelle Schlussfolgerungen, die
in der menschlichen Evolution zum
Uberleben gut genug waren, sie sind
jedoch nicht fiir komplexe Situationen
und Entscheidungsfindungen geeig-
net. Ungliicklicherweise war ihr Ein-
fluss im Fall Lucia de Berk katastro-
phal.

Laienhafte und

fehlerhafte Analysen

,Wir wurden gebeten, eine Liste von
Vorfillen zu erstellen, die sich wiahrend
oder kurz nach Lucias Schichten ereig-
neten’, so ein Krankenhausmitarbeiter.
Auf diese Weise wurden weitere ver-
meintliche ,Muster” aufgedeckt, und
so wurde es scheinbar noch , wahr-
scheinlicher, dass die Ermittler weite-
re verddchtige Todesfélle in Lucias
Schichten fanden.

In der Zwischenzeit wurde eine grofie
Menge an statistischen Informationen
fast vollstdndig ignoriert. In den drei

,Die beschriebenen Instinkte sind in dem Sinne
zu verstehen, dass sie unsere sogenannte ,kognitive
Haushaltsfiihrung” und damit auch menschliche
Entscheidungsfindung steuern. Sie liefern schnelle
Schlussfolgerungen, die in der menschlichen Evolution
zum Uberleben gut genug waren, sie sind jedoch
nicht fiir komplexe Situationen und Entscheidungsfin-
dungen geeignet. Ungliicklicherweise war ihr
Einfluss im Fall Lucia de Berk katastrophal.”

sei, denn ,,sie hatte wirklich das Gefiihl,
dass dies kein Zufall sein konnte.“ Ob-
wohl keinerlei belastende Beweise gegen
Lucia vorlagen, fuhr der Zug in diesem
Moment ab. Am Ende des Tages wurde
die Polizei informiert und am nichsten
Tag begannen die Verhore. Es gab zu viel
Rauch, es hatte ,zu viele“ Vorfille wah-
rend ihrer Schichten gegeben.

Der Instinkt, Basisraten in nicht all-
tidglichen Situationen zu vernachlis-
sigen: So muss beispielsweise zur Be-
antwortung der Frage ,wie viele Todes-
fdlle in x Schichten sind (zu) viele?“
u. a. vorab gekldrt werden, wie viele
Patienten im Normalfall in bestimmten
Schichten (bei der Anwesenheit ande-
rer Pflegekrifte und anderer Mitarbei-
ter) versterben.

Die beschriebenen Instinkte sind in
dem Sinne zu verstehen, dass sie unse-
re sogenannte ,kognitive Haushalts-

Jahren, bevor Lucia auf der fraglichen
Station arbeitete, gab es sieben Todes-
falle. In den drei Jahren, in denen Lucia
auf dieser Station tdtig war, gab es
sechs Todesfille. Es erscheint merk-
wiirdig, dass die Sterblichkeitsrate auf
einer Station genau zu dem Zeitpunkt
zuriickgeht, zu dem eine Serienmorde-
rin die Biithne betritt.

Wenn Lucia sie alle getttet hitte, hétte
es in den drei Jahren, in denen sie dort
nicht arbeitete, auf dieser Station keine
natiirlichen Todesfélle geben diirfen.
Andererseits hat Lucia, wie sich bei ih-
rem Prozess herausstellte, Tarot ge-
liebt. Und in ihrem privaten Tagebuch
klingt sie ein wenig seltsam. Da sie also
eine merkwiirdige Person war, konnte
sie es also doch getan haben?

Das Argument, dass eine Wahrschein-
lichkeit von 1 zu 342 Millionen gegen
eine zufillige Koinzidenz sprach, wur-
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Kommentar von
Prof. Dr. Andreas Becker

Aus (scheinbarer) Korrelation folgt
keine Kausalitédt, und es gibt viele
Faktoren, die den Ausgang einer
medizinischen Behandlung beein-
flussen konnen. Daher erfordern
Sachverhaltsaufklarungen zu Ver-
dachtsfillen, wie dem der Lucia de
Berk, nicht nur Fingerspitzenge-
fithl, sondern umfangreiche Kom-
petenzen, insbesondere auf den
Gebieten der forensischen Aufkla-
rung und der statistischen Analyse
von Daten.

Auch darf nicht vergessen werden,
dass Daten an sich keinen Wert ha-
ben. Sie erhalten einen Wert erst
durch qualifizierte Analysen, deren
Ergebnisse dann auch Ausgangs-
punkt (weiterer) notwendigerweise
zu stellender Fragen sein konnen.
Klinische Prozesse sind nicht nur
kompliziert, sondern mitunter auch
komplex oder sogar , komplexer, als
manche Personen ohne klinische
und Klinisch-organisationale Exper-
tise vermuten mogen. Hierzu geho-
ren nicht nur patientenferne Ent-
scheider im Krankenhaus, sondern
auch - und insbesondere - Rechts-
anwilte, Mitarbeiter der Ermitt-
lungsbehorden und der Gerichte.

Daher muss bei der Sachverhalts-
aufklarung - neben den patienten-
seitigen Faktoren - der Kontext, in
dem Kklinische Prozesse ablaufen,
mit den entsprechenden beitragen-
den Faktoren zwingend beriick-
sichtigt werden. Dies hat die briti-
sche Royal Statistical Society er-
kannt und im Jahr 2022 einen Be-
richt veroffentlicht, in dem sie
Empfehlungen fiir die statistische
Untersuchung und Bewertung von
Féllen ausspricht. Anlass fiir diesen
Bericht war die Besorgnis iiber die
statistischen Herausforderungen,
die solche Fille fiir das Rechtssys-
tem darstellen.

Prof. Dr. Andreas Becker

Offentlich bestellter und vereidigter
Sachverstdndiger fiir Qualitdits-,
Informationssicherheits- und Risiko-
management in Krankenhdusern und
medizinischen Laboratorien

de in den Uberlegungen des Geschéfts-
fithrers des Krankenhauses deutlich. Er
fiihrte eine statistische Berechnung
durch (eine Art laienhafte Berechnung,
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wie er sie selbst nannte) und kam auf
eine extrem kleine Chance. Danach
war allen klar: Der Zufall ist kein Zufall,
Lucia musste bei den Vorfillen ihre
Hand im Spiel gehabt haben: , Mit Hilfe
eines Computerprogramms habe ich
die Anzahl der Todesfille mit einem
bestimmten Zeitraum und den Schich-
ten von Lucia kombiniert und eine sta-
tistische Berechnung durchgefiihrt.
Das Ergebnis war, dass Lucia an einer
extrem unwahrscheinlich hohen An-
zahl dieser Vorfélle beteiligt war

Wir sollten uns daran erinnern, dass es
ganz normal ist, dass Menschen in
Krankenh#usern sterben und dass es
manchmal zu einer Hiufung von To-
desfillen wihrend der Schicht eines
Mitarbeiters kommt. Sollen wir daraus
schlieflen, dass sie alle Serienmorder
sind?

Im Laufe des Verfahrens wurden selbst
Hinweise des hinzugezogenen Statisti-
kers ignoriert, ndmlich, dass trotz der
berechneten Wahrscheinlichkeit von 1
zu 342 Millionen fiir eine zuféllige Ko-
inzidenz, eine oder mehrere andere
Personen, die in den gleichen Schich-
ten gearbeitet haben, verantwortlich
sein konnten. Ebenso wurde der Hin-
weis auf moglicherweise bestehende
Unterschiede in den Wahrscheinlich-
keiten von Todesféllen in den verschie-
denen Schichten ignoriert. Im Rahmen
der Ermittlungen teilte das Kranken-
haus den Ermittlungsbehorden Félle
mit, bei denen aus Sicht des Kranken-
hauses ein Verdacht bestand, da Lucia
de Berk auf der Station anwesend war,
wenn Patienten reanimiert werden
mussten bzw. verstarben. Bei einem
der Félle wurde jedoch schon hier
mangelhaft gearbeitet, denn die Pfle-
gekraft war zum Zeitpunkt des Todes
eines Patienten nicht auf der Station
anwesend, sondern bereits nach Hau-
se gegangen.

Evolutiondre Denkinstinkte
konnen gefdhrlich sein

Viele Menschen, die eine entscheiden-
de Rolle im Prozess gegen Lucia spiel-
ten, waren tief beeindruckt von der
(angeblich) extrem geringen Wahr-
scheinlichkeit, dass all diese Vorfille
wéhrend ihrer Schichten rein zufillig
passiert sind. Mit dem kleine Chancen
Instinkt - und dem Rauch- und Feuer
Instinkt - im Hintergrund setzte sich
die Uberzeugung durch, dass das Zu-
sammentreffen nicht nur ein Zufall
sein konnte. Wenn der Instinkt der
kleinen Chance wirkt, spielt die genaue
Zahl keine Rolle. Der Verstand aller, die
eine entscheidende Rolle im Prozess

von Lucia de B. spielten, wurde von der
vermeintlich unglaublich geringen
Chance, dass es sich nur um einen Zu-
fall handeln konnte, bestimmt. Der
kleine Chancen Instinkt ist ein evolu-
tiondr entwickelter Denkinstinkt, wer
der wahre Tdter war (wie wir anneh-
men), denn wir kénnen uns nicht vor-
stellen, dass so viele Menschen entwe-
der einfach nur bése oder einfach nur
dumm waren. Wenn wir die Voreinge-
nommenheit und die Fehler entfernen
und die vernachldssigten statistischen
Fakten hinzuziehen, gibt es keinen sta-
tistischen Grund, Lucia de Berk eines
Verbrechens zu verdichtigen. ll
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