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Die Handlung in »Zerrissen« spielt
zwei Jahre nach den Ereignissen in »Zerbrochen«

Nach wahren Begebenheiten






Prolog

Sie wiirden alles tun, um ihn zu finden, denn er hatte sich genom-
men, was ihnen gehorte. Und das wiirden sie ihm nicht durchge-
hen lassen. So viel war sicher.

Jetzt musste er schnell sein. Alles erledigen. Sonst war sein Leben
in hochster Gefahr.

Er driickte die schwere Stahltiir von innen ins Schloss. So leise wie
moglich. An der Auflenseite der stahlernen Tiir war nur ein Knauf
angebracht, das wiirde ihm Zeit verschaffen, falls sie ihm folgten.
Aber mir ist niemand gefolgt!, versuchte er sich selbst zu beruhigen.
Er ging in der Dunkelheit der Halle ein paar unsichere Schritte
nach vorn. Im Sommer war der Geruch hier drinnen noch uner-
traglicher als sonst: abgestandene, stickige Luft. Eine Mischung aus
getrocknetem Schweif3, altem Leder, Metall und Gummi, die man
nahezu schmecken konnte.

Nervos tasteten seine Finger die raue Wand ab. Hier muss doch der
verdammte Lichtschalter sein? Doch er verwarf den Gedanken so-
fort wieder. Kein Licht! Es wiirde nur auf mich aufmerksam machen.
Er griff in seine Hosentasche, holte sein Handy heraus und schalte-
te die Taschenlampe des Geriites ein.

Dann bahnte er sich in dem bleichen, fahlen Lichtkegel einen Weg
nach hinten, zu dem Raum mit den Schrinken. Dort hatte er alles
sicher verstaut. Es war lange Zeit das perfekte Versteck gewesen.
Aber jetzt hatte sich die Situation grundlegend gedndert. Sie waren
hinter ihm her und hetzten ihn. Hetzten ihre Beute.

Aber ich werde euch entkommen.

Der Lichtschein der Handytaschenlampe hiipfte mit jedem seiner
Schritte tiber den abgenutzten HolzfufSboden.

Zum Schrank. Die Ware holen. Dann nichts wie raus aus Berlin. Un-
tertauchen, frei sein — endlich! Die ganze ScheifSe hinter mir lassen.
Meinem alten Herrn wird das gefallen.

Dann horte er das Gerdusch. Ein Riitteln, dann ein Schaben.



Was ist das?

Ein Kratzen, das immer lauter wurde, und dann ein Knacken. Me-
tall bog sich. Wieder ein Knirschen. Jemand brach die Tiir auf!
Dann ein lautes Krachen. Ein Lichtschein fiel durch die sich lang-
sam Offnende Stahltiir in das Innere der Halle.

Noch war er in der Dunkelheit im hinteren Teil verborgen. Hastig
wollte er die Handytaschenlampe ausschalten, doch das Gerit
rutschte ihm aus der schweifSnassen Hand, fiel krachend zu Boden.
ScheifSe. GrofSer Fehler!

Aber wie hatten sie ihn so schnell hier gefunden?

Er horte Schritte, suchte mit hammerndem Herzen nach einem
Versteck.

Da sprangen schon surrend die Neonréhren an der Decke an. Grel-
les Licht erhellte jeden Winkel der Halle.

Drei Ménner starrten ihn wiitend an.

»Du denkst wirklich, es wire so leicht, uns abzuschiitteln?«, rief
eine tiefe Stimme zu ihm heriiber.

Er kannte die Stimme. Die Familie war da. Pl6tzlich bereute er, ihre
Macht so unterschitzt zu haben.

Die drei Manner kamen auf ihn zu. Langsamen Schrittes, ganz
ohne Eile. Wie auch das unabwendbare Schicksal keine Eile hat.
Nach hinten gibt es keinen Ausgang, ich sitze in der Falle. Jetzt schlau
sein. Rausreden. Abstreiten. Egal, was kommt.

Doch die Manner wollten nicht mit ihm reden.

Der erste Schlag traf ihn im Gesicht. Er horte sein Jochbein bre-
chen, ein Krachen wie morsches Holz. Dann der nachste Schlag. Er
zwang sich, nicht zu schreien. Es fiel ihm unendlich schwer.

»Wo ist es? Sag es uns, mach schonl!, forderte die Stimme, als er
schon gekriimmt am Boden lag.

Er sagte nichts, schluckte den Schmerz herunter.

Dann folgten die Tritte. In seine Flanken, von oben auf seinen
Brustkorb, gegen seinen Kopf, um den er schiitzend die Arme ge-
legt hatte.

Ihm wurde schwindelig, der Boden schien nach unten wegzubre-



chen, als wollte er ihn in die Holle auskippen. Wenn er das hier
iberlebte, wenn er hier lebend rauskam, wiirde er Schluss machen.
Authoren. Der Vergangenheit den Riicken zukehren, ganz neu an-
fangen. Das schwor er sich.

Dann schleiften sie ihn brutal tiber den Boden. Durchhalten. At-
men. Nichts sagen.

Das Blut lief in seine Augen, ein roter Schleier verdeckte sein Blick-
feld.

Sie rissen an seiner Kleidung. Sie zerfetzten sein T-Shirt. Die Schu-
he, die Hose - alles rissen sie ihm vom Korper. Er versuchte, sich
das Blut aus seinen Augen zu wischen. Vergeblich.

Sie hatten ihn bis auf die Unterhose entkleidet. Er konnte nicht
mehr und begann zu wimmern. »Bitte! Bitte ...« flehte er.

Als wiirde das etwas dndern.

Ein eiserner Griff im Nacken driickte seinen Kopf auf seine Brust,
zwei Hénde rissen brutal seine Fuffknochel nach oben, zogen die
Fiifle in die Luft. Die nackte Haut seines Riickens scheuerte iiber
den harten Holzboden. Er stohnte.

Seine Wirbelsdule schien zu bersten, als die Knie gegen sein Ge-
sicht schlugen. Ein verzweifelter Schmerzensschrei entfuhr ihm,
und er presste die Zihne fest aufeinander, dass sie zu brechen
drohten.

Der Schrei trieb seine Peiniger nur an.

Sie hoben ihn hoch, stopften ihn in ein stinkendes, dunkles Etwas.
Wie Fleischabfille in einen Miillsack. Ledergeruch. Schmerzhafte
Enge. Er keuchte, das Atmen fiel ihm schwer.

»Zunahen!«, befahl die tiefe Stimme.

Und der letzte Lichtstrahl verschwand.
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Berlin-Moabit,
Institut fiir Rechtsmedizin der Charité, Leichenannahme,
Mittwoch, 23. Juli, 23:12 Uhr

eschwingt warf Julius Blohm den gigantischen Schliisselbund

mit der rechten Hand in die Hohe und fing ihn geschickt mit
der linken wieder auf. In dieser Jahreszeit, und zumal bei der Hitze,
die Berlin seit Wochen beharrlich scheinbar zum Schmelzen brin-
gen wollte, beneideten seine Freunde ihn erstmalig um seinen stu-
dentischen Nebenjob: Nachtdienst in der Rechtsmedizin. Seine
Aufgabe bestand in der Annahme der Leichen, die die Hauptstadt
regelméflig nachts ausspuckte. Sein Arbeitsplatz war das Leichen-
schauhaus der grofiten deutschen Metropole, das dem Institut fiir
Rechtsmedizin angegliedert war.
Bei der Toten auf der metallenen Bahre vor Julius Blohm handelte
es sich um eine vierundsiebzigjahrige verwitwete Rentnerin, die
leblos in ihrer Wohnung in Berlin-Charlottenburg aufgefunden
worden war. Die Informationen entnahm Blohm dem Notarztein-
satzprotokoll, das die Leichenwagenfahrer der Rechtsmedizin ihm
mitsamt der Toten am Hintereingang dieses Institutsgebdudes, der
Leichenanlieferung, kurz vor 23 Uhr iibergeben hatten.
Der Sohn der Toten, Ende vierzig, der seit Beginn seiner Arbeitslo-
sigkeit vor zwei Monaten zu seiner Mutter in deren Zweizimmer-
wohnung eingezogen war, hatte seinen Wohnungsschliissel verges-
sen und fast zwanzig Minuten vergeblich an der Wohnungstiir ge-
klingelt und geklopft. Er hatte sich zunehmend Sorgen um seine
Mutter gemacht, die aufgrund einer noch nicht lange zuriicklie-
genden Operation, bei der ihr eine kiinstliche Hiifte eingesetzt
worden war, noch nicht mobil genug war, die Wohnung selbststan-
dig zu verlassen. Deshalb hatte er sich schliefSlich nicht anders zu
helfen gewusst, als den Notruf zu wéhlen. Kurz darauf hatten Ein-
satzkrifte der Berliner Feuerwehr im Beisein der Polizei die Woh-
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nungstiir gewaltsam ge6ffnet. Nur wenige Minuten spéter war ein
Notarzt vor Ort eingetroffen, der die Feuerwehrleute bei ihren Re-
animationsmafinahmen der auf dem Wohnzimmerboden leblos
aufgefundenen Wohnungsinhaberin unterstiitzte. Allerdings wa-
ren auch die Bemiithungen des Notarztes nicht von Erfolg gekront,
und die Vierundsiebzigjahrige war gegen 21:36 Uhr fiir tot erklart
worden. Todesart: ungewiss.

Das Resultat des frustran verlaufenen Rettungseinsatzes lag nun
vor Julius Blohm auf der Bahre.

Der vierundzwanzigjihrige Medizinstudent hatte das Einchecken,
wie er die Aufnahme von Leichen im Institut bezeichnete, schnell
hinter sich gebracht. Zuerst die Ubergabe und Dokumentation von
eventuellen Wertsachen, Schmuck und Bekleidung der Toten
durch die Leichenwagenfahrer sowie die anschlieflende Feststel-
lung von Kérpergewicht und Kérperldnge der Toten. Dann die ob-
ligatorische Befestigung des Leichenfufizettels — darauf die Perso-
nalien der Toten — mit grobem Bindfaden am linken grofien Zeh
der Toten. Die erforderlichen Unterlagen zur Ubergabe an das Per-
sonal des Leichenschauhauses am néachsten Morgen hatte Blohm
ebenfalls ausgefiillt und dann die tote Charlottenburger Witwe in
einen der weiflen Plastikleichensécke verfrachtet.

Jetzt 16ste er mit der Spitze seines rechten weiflen Turnschuhs die
Bremse an den Réadern des Untergestells der Bahre. Sogar in der
Leichenanlieferung war die Hitze des vergangenen Tages noch all-
gegenwirtig, und feine Schweiflperlen l9sten sich von seiner Stirn
und tropften auf den weifSen Leichensack. Umso mehr freute er
sich auf die Kiihle, die ihn erwartete. Und tatsdchlich, genau in
dem Moment, als Blohm die Tiir zwischen dem Kellertrakt der
Rechtsmedizin und der Leichenanlieferung mit einem der Schliis-
sel von seinem gewaltigen Bund wieder hinter sich zuschloss, 16ste
sich die Sommerhitze in der mechanischen Kiihle auf, die in die-
sem Teil des Gebdudes herrschte. Hier mischte sich der Geruch
von scharfen Putzmitteln mit dem siifdlichen Duft der Gase, die aus
den Toten austraten und von ihrem verfliichtigten Leben zeugten.
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So roch der Tod. Zumindest hier. Siif8lich, aber auch irgendwie
sauber. Der Duft der Forensik.

Er schob das mit vier Rollen versehene Untergestell der Bahre mit-
samt der Toten weiter in Richtung des gerdumigen Kiihlraumes
und spiirte die kithlen Metallgriffe unter den diinnen Latexhand-
schuhen. Laut Protokoll wog die Tote 52 Kilogramm. Im Gegensatz
zu anderen Verstorbenen, bei denen es ihm manchmal schwerfiel,
die Bahre durch die verwinkelten Kellergdnge hier unten zu schie-
ben, war sie ein echtes Leichtgewicht. Die Menschen wurden im-
mer dicker, also wurden nicht nur die Toten, sondern auch sein Job
in der Rechtsmedizin zunehmend schwerer.

Die kleinen Rider quietschten leise auf dem Linoleumboden, als
hitte sich hier im Untergeschoss der Rechtsmedizin eine Mausefa-
milie versteckt. Das Licht der Neonrohren lief$ den griinen Boden
glinzen. Aus seinem Aufenthaltsraum drang Radiogedudel zu ihm
heriiber. Dort wiirde er es sich gleich wieder bequem machen. Bis
zum nédchsten Anruf. Bis zur nidchsten Leichenanlieferung. Zwolf
Stunden unter Toten, das ist eine sehr stille Angelegenheit, ging ihm
durch den Sinn. Insofern schitzte er das Hintergrundgedudel des
Radios von Zeit zu Zeit bei seiner Arbeit.

Der Medizinstudent hatte den riesigen Kithlraum am Ende des lan-
gen Flurs fast erreicht. Dort war fiir bis zu achtzig Tote in offenen
Regalfichern Platz, bei konstanten vier Grad Celsius. Die unsicht-
bare Miusefamilie begann lauter zu quietschen.

An der Metalltiir des Kithlraums angekommen, fischte Blohm er-
neut den Schliisselbund aus seiner Kitteltasche und warf ihn pfei-
fend in die Luft. Er wollte ihn abermals ldssig wieder auffangen,
doch er rutschte ihm klirrend durch die Finger. Mit einem dump-
fen Gerausch landete der schwere Schliisselbund auf der festen,
gummiartigen Auflenhaut des weiflen Leichensacks vor ihm, un-
gefihr dort, wo sich der Kopf der Toten befinden musste, und blieb
dort liegen. Allerdings nur fiir einen kurzen Moment, denn als
Blohm danach greifen wollte, rutschte er, noch bevor seine Finger
ihn zu fassen bekamen, plotzlich herunter und landete laut ras-
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selnd auf dem griinen Linoleumboden. Blohm zuckte zusammen.
Verdutzt starrte er auf den Leichensack. Was war denn das?, dachte
er. Er hatte die Schliissel gerade wieder an sich genommen, richtete
sich aus seiner gebtickten Haltung auf und befand sich auf Augen-
hohe mit der Leiche, als er es sah: eine Bewegung, im Inneren des
Leichensacks!

Auch wenn das feste, starre Material der Sdcke nur wenig tiber den
Inhalt und die Konturen ihres Inhalts preisgab — im Leichensack
hatte sich etwas bewegt. Da war er sich absolut sicher.

Die Augen des Studenten weiteten sich, starr vor Schreck.

Da! Schon wieder!

Blohms Atem ging schneller, kam jetzt keuchend und stoflweise.
Abermals wurde seine Stirn schweifinass, trotz der ihn umgeben-
den Kiihlschranktemperaturen. Blohm verharrte vor der Bahre,
unfihig, sich zu bewegen. Aber jetzt war da - nichts! Es war keine
weitere Bewegung im Inneren des Sacks auszumachen.

Er gab sich einen Ruck, streckte die behandschuhte rechte Hand
vorsichtig aus und driickte zaghaft auf die Auflenwand des Lei-
chensacks, der im Licht der Neonrohren wie die cremeweifie Haut
eines Belugawals glinzte.

Und dann kam der erste Schlag gegen die Innenwand. Noch zag-
haft. Dann der zweite. Diesmal deutlich kriftiger. Blohm sah, wie
sich mit jedem Schlag ganz deutlich eine Ausbeulung abzeichne-
te.

Ihm entfuhr ein Schrei. Ein viel zu hoher Schrei, der ihm so gar
nicht wie sein eigener vorkam und ihn noch mehr erschreckte.
Schweiflperlen l6sten sich von seiner Stirn und fielen auf die Spit-
zen seiner weiflen Turnschuhe.

Sein Blick verharrte auf einer erneuten Ausbeulung, ohne dass sein
Gehirn zu verstehen schien, was dort, direkt vor ihm, gerade pas-
sierte. Er konnte nicht glauben, was er jetzt, bei noch genauerem
Hinsehen, erblickte: Der Leichensack hob und senkte sich im
Brustbereich.

Die Tote! Sie atmet!
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Blohm rannte los, seine trampelnden Schritte knallten wie Schiisse
auf dem Linoleumboden des langen Flurs.

Im Hintergrund spielte das Radio gerade eine diistere Ballade von
Nick Cave.

222
===

Berlin-Mitte,
Kinderintensivstation der Charité, Donnerstag,
24, Juli, 11:10 Uhr

D er Tod hatte diesmal eine Ausnahme gemacht. Warum auch
immer. Wahrscheinlich waren es nur ein paar wenige Fakto-
ren gewesen, die verhindert hatten, dass das kleine Maddchen an
seinen schweren Kopfverletzungen verstarb. Vielleicht war es aber
auch nur purer Zufall. An so etwas wie einen Schutzengel glaubte
Dr. Fred Abel jedenfalls nicht.

Der Rechtsmediziner von der rechtsmedizinischen Abteilung der
BKA-Einheit »Extremdelikte« hatte sein zerknittertes Leinenja-
ckett in der Umkleide der Intensivstation abgelegt und gegen einen
sterilen Kittel getauscht, der am Riicken geschlossen wurde und
ihm bis zu den Unterschenkeln reichte. Er saff jetzt auf einem Ho-
cker, der einzigen Sitzgelegenheit in dem kleinen Intensivzimmer,
den er nah an das Krankenhausbett herangeschoben hatte, und be-
trachtete das knapp zwei Jahre alte Kind. Das Krankenzimmer war
erfiillt von dem sonoren Brummen der Beatmungsmaschine, die
dem Kind kontinuierlich Sauerstoft {iber einen Beatmungstubus
zufithrte. Die schwarzen Haare des kleinen Midchens, die an
Ebenholz erinnerten, lugten hier und da unter dem Kopfverband
hervor. Das Kabel einer Hirndrucksonde ragte ebenfalls heraus.
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Die blasse Haut war weif8 wie Schnee und lief3 Abel unwillkiirlich
an Schneewittchen denken.

Wie Schneewittchen, zwischen Leben und Tod.

Allerdings lag die Kleine nicht in einem Glassarg, sondern in ei-
nem Klinikbett, umgeben von Geritetiirmen modernster Medizin-
technik. Gerdte mit daran angeschlossenen Infusionsschlduchen
und elektronischen Kabeln, die den Kreislauf stabilisierten und die
Vitalfunktionen tiberwachten.

Es war nicht klar, ob das Méadchen tiberhaupt jemals wieder aufwa-
chen, jemals wieder zu sich kommen wiirde.

Abel beugte sich nach vorn, stiitzte die Ellbogen auf seine Ober-
schenkel und faltete die Hiande.

Das EKG piepste ruhig und gleichmiflig. Die Herzkurve auf dem
Monitor zeigte stabile Wellen, die sich vor- und zuriickzogen, wie
die Brandung im Meer. Die Gerdusche der medizinischen Gerite
waren das einzige Lebenszeichen des Kindes. Surren. Piepsen. Und
das bedrohliche Brummen der Beatmungsmaschine.

Abel beugte sich noch etwas weiter vor, bis er jedes Detail auf den
diinnen Unterdrmchen erkennen konnte: Unter der papierdiinnen
Haut zeichneten sich ihre zarten, vendsen Blutgefaf3e ab.

Abels Augen scannten jeden Millimeter der blassen, fahlen Haut
des Kindes ab. Frische Abschiirfungen oder Blutergiisse? Verschor-
fungen oder Narben als Zeichen ldnger zuriickliegender dufSerer Ge-
walteinwirkung?

Er konnte nichts dergleichen entdecken.

Besonders an der Innenseite der zarten Oberarme oder an den
schmalen Handgelenken von Kindern fanden sich oftmals Grift-
spuren — Abdriicke der Fingerkuppen, die sich durch festes Zupa-
cken tief in Haut und Unterhautgewebe eingegraben hatten und
entsprechende Himatome zuriicklieflen. Von erwachsenen, star-
ken Hénden, die ihre Spuren als stumme Zeugen hinterlief3en.
Wenn sich der Zorn, die Uberforderung und die Hilflosigkeit der
Grof8en mit brachialer Gewalt an den Koérpern der Kleinsten entlu-
den.
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Abels Blick wanderte gerade hoher, tiber das kurzdrmelige Nacht-
hemd aus steifer Baumwolle zum Hals des Méddchens, als er jah aus
seinen Uberlegungen gerissen wurde.

»Noch mal danke, Herr Dr. Abel, dass Sie gekommen sind und wir
auf Thre Expertise zuriickgreifen konnen. Ich habe die Krankenun-
terlagen jetzt hier«, sagte der junge Mann leise, der sich gerduschlos
hinter dem Rechtsmediziner postiert und dort still verharrt hatte,
um den Experten nicht zu st6ren.

Er hatte sich Abel bei dessen Ankunft als Assistenzarzt Dr. Marco
Weise, einer der Stationsérzte der Kinderintensivstation, vorge-
stellt. Schmales Gesicht. Blonder Seitenscheitel. Anfang bis Mitte
dreiflig. Hinde, die permanent aneinanderrieben.

Ein nervoser Tic, wahrscheinlich ein kleiner Waschzwang inklusive,
hatte Abel gedacht, als er vorhin einen kurzen Blick auf die gerote-
ten und schuppenden Hénde des Mannes geworfen hatte. Oft war
es aber auch das standige Desinfizieren von Hédnden und Unterar-
men, das Arzten, die in operativen Fichern oder auf Intensivstatio-
nen arbeiteten, diese juckenden, zum Teil allergischen Hautirritati-
onen verschaftte.

Weise war dann, nachdem er Abel das Intensivzimmer mit dem
Midchen gezeigt hatte, im Stationszimmer verschwunden, um die
Krankenunterlagen des Kindes zu holen.

»Kein Problem. So funktioniert ein gemeinsamer rechtsmedizini-
scher Bereitschaftsdienst in der Hauptstadt. Mal sind die Kollegen
von der Charité dran, mal die Damen und Herren vom Landesin-
stitut, und ab und zu sind wir vom BKA an der Reihe«, erwiderte
Abel etwas schroffer als beabsichtigt.

Der junge Arzt schien verunsichert.

Abel wusste durchaus um das Spannungsfeld, in dem sich Kli-
nikédrzte bei Verdachtsfillen von Kindesmisshandlung befanden.
Einerseits unterlagen die behandelnden Arzte ihrer Schweige-
pflicht und waren an einem vertrauensvollen Arzt-Patient-Verhalt-
nis interessiert, was eine enge Zusammenarbeit und offene Kom-
munikation mit den Eltern der betroffenen Kinder erforderte. An-
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dererseits waren sie ihrem hippokratischen Eid, alles zum Wohle
ihrer Patienten zu tun und weiteren Schaden von ihnen abzuwen-
den, verpflichtet - was wiederum eine Einbeziehung der Rechts-
medizin bei solchen Verdachtsfillen unerlédsslich machte. Aus all-
dem resultierte nicht selten eine spiirbare Zuriickhaltung, manch-
mal sogar Aversion der Arzte gegen die hinzugerufenen Rechtsme-
diziner.

Abel kratzte sich an seinem stoppeligen Kinn und wartete, was
Weise zu diesem Fall zu berichten hatte.

»Ich weif3, dass Sie sonst andere Fille bearbeiten. Grofere Sachen.
Brutaler. Komplexer. Und komplizierter. Wir wissen, wofiir Ihre
Abteilung >Extremdelikte« beim BKA sonst zustindig ist«, sagte
Weise in entschuldigendem Ton.

Abel blickte fliichtig tiber die Schulter zu dem Assistenzarzt und
erwiderte leise: »Jedes Opfer, egal wie alt oder was ihm zugestofien
ist, hat eine Untersuchung und objektive Einschitzung seiner Ver-
letzungen verdient. Aber Sie ahnen nicht, wie schnell die Dinge
kompliziert werden konnen.« Er sprach mehr zu sich selbst, in der
Hoffnung, der Mediziner wiirde verstehen, dass er nicht hierherge-
kommen war, um sich zu unterhalten, sondern um Fakten zu er-
fahren, die er dann in ein Gesamtbild einordnen konnte. Als Weise
daraufhin schwieg und keinerlei Anstalten machte, Abel irgendet-
was liber seine kleine Patientin zu berichten, erhob sich der Rechts-
mediziner und beugte sich iiber das Madchen. Behutsam schob er
das Nachthemd des Kindes tiber Beine, Bauch und Brust und in-
spizierte die Korperoberflache. Doch auch hier: Nichts. Keinerlei
Auffilligkeiten.

Abel betrachtete den Hals und das Gesicht der Kleinen und regis-
trierte erst da, dass sie augenscheinlich asiatischer Herkunft war.
Fiir einen kurzen Moment flatterten ihre geschlossenen Lider, und
Abel meinte ein leises Stéhnen zu vernehmen. Aber dann lag sie
wieder still da.

Wie Schneewittchen in ihrem Glassarg, ging es Abel erneut durch
den Kopf.
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Der Blick des Rechtsmediziners blieb an der rechten Ohrmuschel
hingen. Reste von getrocknetem Blut waren dort noch zu erken-
nen. Die kleine dunkelbraune, fast schwarze Kruste lag wie eine
diinne, fossile Steinschicht auf dem Ohrlappchen des Madchens.
Schddelbasisbruch, ging es Abel durch den Kopf, wihrend er sich
zu dem Stationsarzt umdrehte. »Also gut, warum bin ich hier? Wa-
rum bendétigen Sie in diesem Fall meine rechtsmedizinische Ein-
schitzung?«

Weise begann in der Krankenakte zu bléttern, ehe er in monotonem
Tonfall daraus referierte: »Siara Zhou, zweiundzwanzig Monate alt.
Vor zwei Tagen hier bei uns stationdr aufgenommen. Die von der
Mutter informierten Rettungskrifte haben sie bewusstlos im Wohn-
zimmer der elterlichen Wohnung vorgefunden. Sie konnte reani-
miert und stabilisiert werden und ist wegen ihres Zustandes gar
nicht erst in die Rettungsstelle, sondern direkt mit dem Notarztwa-
gen in die Neurochirurgie hier im Hause gebracht worden. Gestern
Verlegung des Kindes aus der Neurochirurgie zu uns auf Intensiv.«
»Was genau ist passiert? Ich meine, was wissen Sie zum jetzigen
Zeitpunkt?«, wollte Abel wissen.

»Die Mutter hat der Notérztin gegentiber erklirt, Siara sei ein sehr
lebhaftes Kind und sie, also die Mutter, sei zum Zeitpunkt des Vor-
falls der Verletzungen nicht im Zimmer gewesen. Sie wurde am
néchsten Tag von der Polizei vernommen und hat dort ausgesagt,
dass sie fiir etwa zwanzig, hochstens dreiffig Minuten in der Kiiche
war und die Tiir zum Wohnzimmer, in dem sich Siara und ihre
Zwillingsschwester authielten, geschlossen hatte. Die beiden Mad-
chen toben manchmal wild, ziehen sich tiberall hoch und klettern
auf dem Mobiliar herum, wenn sie allein sind, meinte sie. Als sie
aus der Kiiche zuriick ins Wohnzimmer kam, lag Siara vor der
Couch, eine Blutlache unter ihrem Kopf. Die Mutter vermutet, sie
konnte auf die Couch geklettert und dann heruntergefallen sein.
Das Médchen muss wohl ungebremst auf den Fliesenboden im
Wohnzimmer aufgeschlagen sein. Wie gesagt, ein offensichtlich
sehr lebhaftes Kind ...«
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»Fliesenboden im Wohnzimmer?«, unterbrach Abel ihn irritiert.
»Ja. Es fand sich vor der Couch, wo sie lag, eine grofiere Blutlache,
das hat jedenfalls die Notérztin bei der Aufnahme der Kleinen den
Kollegen berichtet. Wenn das Verletzungsmuster mit den Angaben
der Mutter iibereinstimmen wiirde, dann wire es ein Unfall im
héuslichen Milieu. Aber ...«

»Zu dem Aber kommen wir gleich«, unterbrach Abel den Assistenz-
arzt erneut. »Immer der Reihe nach. Zunichst sind folgende Punk-
te zu kldren: Erstens, war das Blut, in dem Siara lag, bereits geron-
nen, als die Notérztin eintraf? Zweitens, was ist mit der Zwillings-
schwester, hat sie auch Verletzungen? Wie steht es um die
Sprachentwicklung der Kinder, konnte die Schwester irgendetwas
dazu sagen, was Siara passiert ist? Und was fiir ein Verletzungs-
muster, von dem Sie sprachen, haben Sie genau festgestellt?«

»Ob das Blut geronnen oder noch fliissig war, weif ich nicht, das
miissen Sie die Notdrztin fragen. Die Zwillingsschwester wurde
noch am selben Tag einem Kinderarzt vorgestellt, sie ist unverletzt.
Allerdings ist ihre Sprachentwicklung noch nicht sehr weit. Inso-
fern - nein, sie konnte nichts dazu sagen, was passiert ist. Das Ju-
gendamt hat sie noch am selben Tag voriibergehend, bis zur Kla-
rung des Vorfalls, in Obhut genommen. Sie ist zurzeit in einer Kri-
seneinrichtung untergebracht. Unser Sozialdienst steht mit denen
in Kontakt. Was das Verletzungsmuster anbelangt: Im Computer-
tomogramm zeigte sich bei Siara eine Kalottenfraktur rechts parie-
tal und eine Fraktur der Schédelbasis. Sie ist dann sofort in den OP
gekommen. Dort wurden knapp dreif$ig Milliliter Epiduralhdma-
tom entfernt. Es zeigten sich im CT auch massive Rindenprellungs-
herde am Gehirn im Bereich der Konvexitit der rechten Gro8hirn-
hemisphire.«

Ein Bruch des Schddeldaches in der Scheitelregion, einhergehend mit
schweren Verletzungen des Hirngewebes. Bruchausldufer vom kno-
chernen Schideldach bis in die Schidelbasis. Die Schidelbasis ist ein
potenzieller Schwachpunkt bei schweren Schddel-Hirn-Traumata.
Wer weif das besser als ich, dachte Abel. Einerseits konnen Fraktu-
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ren bei einer massiven Gewalteinwirkung gegen das Schideldach
auch weiter entfernt von der eigentlichen Aufschlagstelle entstehen -
durch die massiven Krifte, die dabei auf den Schddel einwirken. An-
dererseits ... Vielleicht sind es auch zwei getrennte Bruchsysteme, die
gar nicht miteinander in Zusammenhang stehen. Was bedeuten wiir-
de, dass sie zwei massive Schidel-Hirn-Traumata hintereinander er-
litten haben muss. Damit wiirde die Schilderung der Mutter, dass ein
einfaches Sturzgeschehen dafiir verantwortlich ist, definitiv ausschei-
den. Ich muss nachher unbedingt einen Blick auf die CT-Bilder wer-
fen.

»Was wissen wir iiber die Familien- und Wohnverhiltnisse?«

»Die Familie scheint in relativ geordneten Verhiltnissen in Mar-
zahn zu leben«, antwortete Weise. »Wer aufer der Mutter und den
knapp zweijahrigen Zwillingen noch in der Wohnung wohnt - kei-
ne Ahnung. Aber das sind sowieso nur Infos aus zweiter Hand, von
der Notérztin. Mehr weif3 ich leider nicht.«

»Welchen kulturellen Hintergrund hat die Familie, beziehungswei-
se welcher Ethnie entstammen sie? Das Maddchen hat auf den ers-
ten Blick asiatische Ziige«, wollte Abel wissen.

»Die Mutter ist Halbchinesin, soweit ich weifl. Uber den Vater ist
mir nichts bekannt.«

»War die Mutter hier? Oder andere Verwandte?«

»Ja, gestern Nachmittag ist die Mutter gekommen, in Begleitung
ihrer Schwester. Das weif8 ich aber nur von meiner Kollegin, die
gestern Dienst hatte, ich selbst habe bisher noch nicht mit ihr ge-
sprochen. Ubrigens sagte die Schwester der Mutter, Siaras Tante, zu
meiner Kollegin, sie sei Arztin. Sie hat uns ihre Telefonnummer
gegeben, fiir alle Fille«, erwiderte Weise.

»Arztin hin oder her, sie wird uns auch nicht mehr dazu sagen kén-
nen, was genau passiert ist. SchliefSlich war sie nicht dabei. Aber
jetzt mal Klartext, Herr Weise. Thre Klinik hat nicht die Rechtsme-
dizin informiert, weil ein Kind von der Couch gefallen ist. Was
glauben Sie, was passiert ist?«, fragte Abel.

Der Assistenzarzt wischte sich, als ihn der Blick des Rechtsmedizi-
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ners traf, nervos eine blonde Strahne aus der Stirn, trat einen halben
Schritt ndher an das Bett des Mddchens heran und senkte bedeu-
tungsschwanger die Stimme. »Herr Abel, wir haben Sie hinzugezo-
gen, weil es aus unserer Sicht duflerst unwahrscheinlich ist, dass die-
se Kopfverletzung von einem Sturz von einer Couch herriihrt.«

»Da gebe ich Thnen recht. Wenn solch ein Sturz zu so gravierenden
Verletzungen fithren wiirde, wiren unsere Kliniken mit schwer
verletzten Kindern tiberfiillt. Auch bei heftigem Toben - und dabei
ist es vollig egal, ob das Kind auf Parkett, Teppich oder Fliesenbo-
den stiirzt - sind Kopfverletzungen nie so gravierend. Andernfalls
widren die entsprechenden Pflegeeinrichtungen in Deutschland
voll mit schwerstbehinderten Kindern, denn ...« — Abel deutete
mit einer Kopfbewegung in Richtung des Krankenbettes - »... so
ein Schéddel-Hirn-Trauma geht mit schwersten Spitfolgen einher.
Siara wird niemals wieder richtig laufen konnen, wenn eine Halb-
seitenldhmung zuriickbleibt. Sehr wahrscheinlich wird sie ihr
weiteres Leben lang unter epileptischen Anfillen leiden. Von
Sprachstorungen und kognitiven Defiziten ganz zu schweigen, die
verhindern werden, dass sie jemals eine normale Schule besuchen
wird. Sie wird immer auf fremde Hilfe angewiesen sein.«

Weise bedachte Abel, der anscheinend das ausgesprochen hatte,
was dem jungen Assistenzarzt ebenfalls schon durch den Kopf ge-
gangen war, mit einem langsamen Nicken und beugte sich dann
ebenfalls iiber das im kiinstlichen Koma liegende Madchen. Vor-
sichtig drehte er ihren Kopf auf die linke Seite und schob dann den
Kopfverband im rechtsseitigen Nackenbereich behutsam wenige
Zentimeter hoch, sodass die Region hinter Siaras rechtem Ohr
sichtbar wurde. Dort zeichnete sich ein dunkelvioletter Bluterguss
ab. In der Mitte des Himatoms war die diinne Haut auf einer Lange
von etwa einem Zentimeter leicht eingerissen und im Randbereich
geschiirft. Die Schiirfungszone war nur etwa drei Millimeter breit
und oberflachlich mit Schorf belegt.

Abel pfiff horbar durch die Zahne. Ich hatte ja gesagt, es wird schnell
kompliziert in unserem Beruf, dachte er.
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»Nicht eben eine sturztypische Verletzung ...« begann Weise.
»Und fernab der primdren Aufschlagstelle am Scheitelknochen.
Sehr gut, Herr Kollege«, fuhr Abel fort, griff unter dem Kittel in die
rechte Gesdfdtasche seiner Jeans, zog sein Blackberry heraus und
machte mehrere Fotos von der Verletzung. Wahrend er das Black-
berry wieder in seiner Hosentasche verschwinden lief3, wandte er
sich an Weise: »Diese Verletzung kénnte von einem Schlag mit ei-
nem Gegenstand herrithren. Moglicherweise von einer Hand, oder
vielmehr einer Faust, die einen Ring trug. Schlagrichtung von seit-
lich oben nach schrig unten. Das zeigen mir die Epithelmorénen,
die Richtung der feinen Oberhautabschiirfungen. Dieser feine Riss
in der Haut kénnte sehr gut von der erhabenen Verzierung eines
Ringes herriihren.«

Weise bettete den Kopf der kleinen Siara behutsam zuriick in seine
urspriingliche Position und zog das Nachthemd wieder herunter.
Das Médchen schluckte und bewegte dabei fast unmerklich die fei-
nen blassen Lippen.

Fast, als wiirde sie uns etwas sagen wollen, ging es Abel durch den
Kopf. »Ich wiirde jetzt gern noch einen Blick auf die CT-Bilder
werfen, ist das moglich?«, fragte er.

»Ja, kommen Sie, wir gehen ins Stationszimmer«, antwortete der
Stationsarzt.

Abel warf, wihrend sie das Intensivzimmer verlieflen, einen letzten
Blick auf das von piepsenden und surrenden Geritetiirmen mo-
dernster Medizintechnik umgebene Midchen und merkte, dass in
ihm eine Wut aufstieg, die er nur schwer herunterschlucken konn-
te. Wut, die immer dann lavadhnlich emporschoss, wenn er lebens-
gefahrlich misshandelte oder getotete Kinder untersuchte. Er war
sich bewusst, dass seine Professionalitit und Objektivitdt — unver-
zichtbare Voraussetzungen fiir seine Arbeit als rechtsmedizini-
scher Sachverstindiger — nicht von dieser Wut weggewischt wer-
den durften, wie ein Tafelbild, das von einem nassen Schwamm
einfach ausgel6scht wurde. Aber er wusste auch, wie kostbar jedes
gesunde Kind war. Diese jungen und unbeschwerten Kinder, die

22



noch ihr ganzes Leben vor sich hatten. Das wurde ihm in solchen
Momenten immer wieder klar. Aber klar war nun mal auch, dass in
jeder Woche in Deutschland drei Kinder an den Folgen tédlicher
Misshandlungen starben. Das waren nicht die Kinder, die bei Ver-
kehrsunfillen getotet wurden oder ertranken, weil sie nicht
schwimmen konnten und niemand auf sie aufgepasst hatte, oder
Kinder, die an Leukdmie oder einer sonstigen schweren Erkran-
kung starben. Nein, es ging um drei Kinder pro Woche, die durch
rohe Gewalt von Erwachsenen getotet wurden. Das war die genau-
so niichterne wie traurige polizeiliche Kriminalstatistik des BKA.
Abel hatte selbst Kinder, aber nie erlebt, was es im téglichen Leben
bedeutete, Vaterpflichten zu haben, oder wie es sich tiberhaupt an-
tithlte, Vater zu sein. Seine beiden Kinder waren mittlerweile junge
Erwachsene, von deren Existenz er allerdings erst vor vier Jahren
erfahren und die er vor zwei Jahren erst kennengelernt hatte. Und
in deren Leben er nach wie vor nur eine kleine Rolle spielte. Mit
Lisa, seiner Lebensgefahrtin, mit der er bereits seit mehr als zehn
Jahren zusammen war und mit der er gemeinsam alt werden woll-
te, hatte er bisher vergeblich auf Nachwuchs gewartet. Inzwischen
war Lisa iiber vierzig und er fast fiinfzig. Der Traum von gemeinsa-
men Kindern wiirde fiir sie wohl ein Traum bleiben. Damit hatte er
sich mittlerweile arrangiert. Was ihm aber blieb, war, den Kindern,
denen Gewalt angetan worden war, eine Stimme zu geben.

Wenn er sie denn schon nicht beschiitzen konnte.

Zehn Minuten spéter, nachdem Abel die CT-Bilder der kleinen
Siara, die Weise an einem der PC-Arbeitsplitze im Stationszimmer
aufgerufen hatte, sorgfiltig studiert hatte, sagte er zu dem Assistenz-
arzt: »Es war richtig, dass Sie die Rechtsmedizin eingeschaltet ha-
ben. Wir haben es hier mit mindestens zwei schweren Gewaltein-
wirkungen gegen Siaras Schéddel zu tun. Ein Epizentrum der Ge-
walteinwirkung findet sich, wie Sie vorhin schon sagten, am
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knochernen Schideldach im Bereich des rechten Scheitelbeins.
Wenn ich mir diese Fraktur auf den CT-Bildern ansehe, kann ich
sicher ausschlieflen, dass sie durch einen Sturz von einer Couch
oder durch irgendein anderes Sturzgeschehen im héuslichen Um-
feld entstanden ist. Dazu ist die Energie, die auf Siaras Schédel ein-
gewirkt haben muss, viel zu massiv gewesen. Bei Kindern besteht,
im Gegensatz zu Erwachsenen, noch eine hohe Verformbarkeit des
Schidels durch die geringe Schichtdicke des Schadelknochens, die
offenen Fontanellen und die damit gegebene hohe Elastizitat des
knochernen Schideldaches. Hinzu kommt, dass wir es mit zwei
Fraktursystemen zu tun haben, die wir getrennt betrachten miis-
sen, da sie nicht durch eine einmalige Gewalteinwirkung erklart
werden konnen. Zum einen der Bruch des Schideldaches und zum
anderen die Schéddelbasisfraktur, genau genommen ein Triimmer-
bruch der mittleren Schidelgrube rechts. Ich weify nicht, ob Sie
sich aus dem Studium noch an die Frakturlehre in der Rechtsmedi-
zin erinnern. Stichwort: Puppe’sche Regel.«

Weise nickte zwar stumm, aber er schien nicht wirklich zu wissen,
worauf der Rechtsmediziner hinauswollte.

»Diese Regel besagt, dass bei zeitlich nacheinander entstandenen
Schidelbriichen die Bruchlinien der zuerst entstandenen Fraktur
nie von neuen Bruchlinien, die aus danach entstandenen Fraktu-
ren resultieren, tiberkreuzt werden. Oder andersherum: Neuere
Frakturlinien enden immer an bereits bestehenden Frakturlinien.
Deshalb handelt es sich in Siaras Fall bei der Schideldachfraktur
und der Fraktur der Schidelbasis um zwei getrennte Bruchsyste-
me, die zeitlich hintereinander entstanden sind. Zuerst der Bruch
des Schideldaches und dann der Schidelbasisbruch. Das kann ich
aus dem Verlauf und der Beziehung der Fraktursysteme und Frak-
turlinien zueinander ableiten. Und das wiederum sagt mir, die
Kleine hat zwei massive Schidel-Hirn-Traumata hintereinander
erlitten. Ein einfaches Sturzgeschehen scheidet definitiv aus.«

»Sie meinen, die Mutter liigt?«, fragte Weise.

»Nein. So einfach ist es leider nicht. Aber das von der Mutter ge-
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schilderte Geschehen, das sie als Unfall darstellt, kann sich unmog-
lich so zugetragen haben.«

»Was ist Ihrer Meinung nach passiert?«

»Moglich wire, dass Siara heftig geschubst wurde, sie stiirzte dann
vielleicht von der Couch, aber vielleicht knallte sie auch aus dem
Stand, nachdem ihr Korper durch einen heftigen Stof3 beschleunigt
wurde, auf den Kopf und zog sich die erste Fraktur am Schideldach
rechts zu. Dann, als sie auf dem Boden lag und ihr Kopfchen auf
dem Fliesenboden quasi fixiert war, erlitt sie einen heftigen Schlag,
vielleicht mit der Faust, oder einen Tritt. Gegen ihre rechte Na-
ckenregion, in dem Bereich, wo Sie das Himatom festgestellt ha-
ben. Die im Hdmatom gelegene schmale Schiirfungszone konnte
von einem Ring oder der Kante einer Schuhsohle herriihren. Das
ist meine derzeitige Arbeitshypothese.«

Einen Moment lang schien Weise das Gehorte erst einmal sacken
zu lassen, dann sagte er: »Danke fiir Thre Einschitzung, Herr Abel.
Dann war es richtig, dass wir Sie ...«

»Ich weifd«, fiel Abel ihm ins Wort, »dass es Thnen als behandelnde
Arzte schwerfillt, Angehérige beziehungsweise Eltern mit solchen
Vorwiirfen zu konfrontieren. Aber dafiir sind wir Rechtsmediziner
ja da, wir fungieren als so etwas wie ein Rammbock. Wir sind die-
jenigen, denen bei den Kindesmisshandlungsfillen die Rolle des
Buhmannes zukommt. Aber das ist in Ordnung. Sie behandeln
Ihre kleine Patientin weiter, und den unangenehmen Part {iber-
nehme ich. Ich werde das Ganze in einem Gutachten zusammen-
fassen und mit dem zustdndigen Mitarbeiter des Jugendamts tele-
fonieren. Sehr wahrscheinlich wird sich dann in den néchsten Ta-
gen ein Kinderschutzteam auch noch hier vor Ort bei Thnen {iber
die Schwere der Verletzungen informieren. Und so nimmt alles
seinen Gang. Basierend auf meiner Rekonstruktion der moglichen
Entstehung der Verletzungen, werden sich Polizei und Staatsan-
waltschaft ein eigenes Bild machen und dann sicherlich die Mutter
vorladen und erneut vernehmen. Und dann sehen wir mal, ob ihr
nicht doch noch einfillt, was genau passiert ist. Und das Familien-
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gericht wird ebenfalls ein Wortchen mitreden, wenn es um das
weitere Sorgerecht fiir Siara und ihre Zwillingsschwester geht. Aber
jetzt ...« — Abel sah auf seine Armbanduhr - »... lassen Sie mich
noch schnell selbst einen Blick in die Krankenakte werfen. Ich wer-
de ein paar Dokumente, wie das Notarzteinsatzprotokoll, die La-
borwerte und den CT-Befund Ihrer Radiologen, fiir meine Unter-
lagen abfotografieren, wenn Sie einverstanden sind.«

»Nur zu, bedienen Sie sich«, sagte Weise, spiirbar erleichtert, dass
Abel ihm und seinen Kollegen das unangenehme Prozedere ab-
nahm, das nun mit den verschiedenen Institutionen wie Ju-
gendamt, Familiengericht und Ermittlungsbehérden anstand.
Abel blidtterte in der diinnen Krankenakte und fotografierte einige
Seiten, aber dann blieb sein Blick an einem kleinen gelben Post-it-
Zettel ganz hinten hdngen, auf einer der letzten Seiten der Akte.
Dort stand ein Name mit einer Handynummer und der Hinweis,
dass die betreffende Person nicht nur Siaras Tante, sondern auch
Arztin sei. Es war der Name der Frau, die mit Siaras Mutter am
Vortag die Intensivstation besucht hatte.

Sie ist Siaras Tante!

Abels Mund wurde trocken, und sein Puls schien Hammerschlage
in seinem Hals zu vollfithren, als er sich wie in Trance von dem
Stationsarzt verabschiedete.

Dann ging er, unfihig, einen klaren Gedanken zu fassen, in die
Umkleide der Intensivstation.
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