
durchgetanzt	 hatten,	 um	 dann	 blau	 anzulaufen
und	 zusammenzubrechen.	 Einige	 waren	 Opfer
von	 Arbeitsunfällen	 oder	 Misshandlungen.
Manche	 waren	 Kleinkinder,	 die	 auf	 dem
Vasaplatsen	 von	 Kampfhunden	 angefallen
worden	waren.	Bei	anderen	handelte	es	sich	um
praktisch	 veranlagte	 Männer,	 die	 mit	 ihrer
Black&Decker	 ein	 paar	 Bretter	 zurechtsägen
wollten	 und	 sich	 dann	 bis	 aufs	 Mark	 in	 die
Handgelenke	schnitten.
Anders	 Jonasson	 war	 der	 Torwart,	 der

zwischen	 den	 Patienten	 und	 dem
Bestattungsunternehmen	 stand.	 Seine	 Arbeit
bestand	 darin,	 über	 die	 erforderlichen
Maßnahmen	 zu	 entscheiden.	 Wenn	 er	 die
falsche	 Entscheidung	 traf,	 würde	 der	 Patient
sterben	oder	vielleicht	wieder	aufwachen,	aber
lebenslang	 Invalide	 bleiben.	 Meistens	 traf	 er
die	 richtige	 Entscheidung,	 was	 darauf
zurückzuführen	 war,	 dass	 die	 Mehrzahl	 der
Verletzten	 ein	 ganz	 offensichtliches	 und



spezifisches	Problem	hatte.	Ein	Messerstich	in
der	 Lunge	 oder	 eine	 Quetschung	 nach	 einem
Autounfall	 war	 begreiflich	 und	 übersichtlich.
Ob	der	Patient	überlebte,	hing	von	der	Schwere
der	Verletzung	und	Jonassons	Kompetenz	ab.
Es	 gab	 zwei	 Arten	 von	 Verletzungen,	 die

Anders	Jonasson	verabscheute.	Das	eine	waren
schwere	 Brandverletzungen,	 die	 ungeachtet
seiner	 Behandlung	 fast	 immer	 lebenslange
Leiden	 nach	 sich	 zogen.	 Das	 andere	 waren
Kopfverletzungen.
Das	 Mädchen	 vor	 ihm	 konnte	 mit	 einer

Kugel	 in	 der	 Hüfte	 leben	 und	 auch	mit	 einer
Kugel	 in	 der	 Schulter.	 Aber	 eine	 Kugel
irgendwo	 in	 ihrem	 Gehirn	 war	 ein	 Problem
ganz	 anderer	 Größenordnung.	 Plötzlich	 hörte
er	Schwester	Hanna	etwas	sagen.
»Entschuldigung?«
»Das	ist	sie.«
»Was	meinen	Sie?«
»Lisbeth	Salander.	Das	Mädchen,	hinter	dem



sie	 in	 Stockholm	 seit	 Wochen	 wegen
dreifachen	Mordes	her	sind.«
Anders	 Jonasson	 warf	 einen	 Blick	 auf	 das

Gesicht	 der	 Patientin.	 Schwester	 Hanna	 hatte
völlig	 recht.	 Das	 Passfoto	 dieses	 Mädchens
hatten	 er	 und	 alle	 anderen	 Schweden	 seit	 den
Osterfeiertagen	 auf	 den	 Schlagzeilenplakaten
vor	 jedem	 Zeitschriftenladen	 gesehen.	 Und
jetzt	 war	 die	 Mörderin	 selbst	 angeschossen
worden,	 was	 wohl	 eine	 Art	 poetische
Gerechtigkeit	darstellte.
Aber	 das	 ging	 ihn	 nichts	 an.	 Seine	 Arbeit

bestand	 darin,	 das	 Leben	 seiner	 Patientin	 zu
retten,	 ganz	 gleich	 ob	 sie	 eine	 dreifache
Mörderin	 oder	 eine	 Nobelpreisträgerin	 war.
Oder	sogar	beides.
	

Danach	brach	das	effektive	Chaos	aus,	das	eine
Notaufnahme	 prägt.	 Das	 Personal	 von
Jonassons	 Schicht	 machte	 sich	 routiniert	 ans



Werk.	 Die	 Reste	 von	 Lisbeth	 Salanders
Kleidung	 wurden	 aufgeschnitten.	 Eine
Schwester	verkündete	den	Blutdruck	–	100	zu
70	 -,	 während	 er	 selbst	 der	 Patientin	 das
Stethoskop	 an	 die	 Brust	 legte	 und	 einen
verhältnismäßig	 regelmäßigen	Herzschlag	 und
eine	 nicht	 ganz	 so	 regelmäßige	 Atmung
feststellte.
Dr.	 Jonasson	 zögerte	 nicht,	 Lisbeth

Salanders	Zustand	als	kritisch	einzustufen.	Die
Verletzungen	 an	 Schulter	 und	 Hüfte	 mussten
warten.	 Fürs	 Erste	 konnte	 er	 einfach	 das
Klebeband	 drauflassen,	 das	 jemand
geistesgegenwärtig	 angebracht	 hatte.	 Das
Wichtigste	war	der	Kopf.	Dr.	Jonasson	ordnete
sogleich	eine	Computertomografie	an.
Anders	 Jonasson	 war	 blond	 und	 blauäugig

und	 kam	ursprünglich	 aus	Umeå.	 Seit	 zwanzig
Jahren	 arbeitete	 er	 abwechselnd	 als	 Forscher,
Pathologe	 und	 Notarzt	 im	 Sahlgrenskaund	 im
Östra-Krankenhaus.	Er	hatte	eine	Eigenheit,	die



seine	 Kollegen	 verblüffte	 und	 das	 Personal
stolz	machte,	mit	ihm	zusammenzuarbeiten:	Er
hatte	 die	 Einstellung,	 dass	 während	 seiner
Schicht	 kein	 Patient	 sterben	 durfte,	 und
wundersamerweise	 war	 es	 ihm	 bis	 jetzt
gelungen,	 den	 Zähler	 tatsächlich	 auf	 null	 zu
halten.	 Ein	 paar	 von	 seinen	 Patienten	 waren
freilich	 gestorben,	 aber	 erst	 während	 der
Folgebehandlung	 oder	 aus	 ganz	 anderen
Ursachen.
Außerdem	 vertrat	 Jonasson	 eine	 etwas

unorthodoxe	 Berufsauffassung.	 Er	 fand,	 dass
Ärzte	 manchmal	 dazu	 neigten,	 unbegründete
Schlüsse	 zu	 ziehen,	 und	 daher	 viel	 zu	 schnell
aufgaben	–	sie	verbrachten	einfach	zu	viel	Zeit
damit,	 ganz	 exakt	 herauszufinden,	 was	 dem
Patienten	 fehlte,	 um	 ihn	 korrekt	 behandeln	 zu
können.	 Sicherlich	 stand	 es	 so	 im	 Lehrbuch;
das	 Problem	war	 nur,	 dass	 der	 Patient	Gefahr
lief	 zu	 sterben,	 während	 der	 Arzt	 noch
überlegte.	Schlimmstenfalls	würde	der	Arzt	zu


