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Im Zusammenhang mit meinem ersten Bericht
aus der Bronx [1] hatte ich bereits die Gelegen-
heit, das amerikanische Erste-Hilfe- und Ambu-
lanzwesen zu erwdhnen. War jener Bericht aus
der Sicht des Spitalarztes einer Kindernotfallsta-
tion verfasst, mochte ich hier meinen Schweizer
Kollegen von einem Tag Sanitdtsdienst auf den
Strassen der Bronx erzdhlen. Dieser Sanitéts-
dienst ist Teil meines Curriculums zur Weiter-
bildung in der Subspezialitdt der pddiatrischen
Notfallmedizin. Zweck der Ubung ist es, uns
Spitaldrzten Einsicht in die Struktur und das
Funktionieren des Erste-Hilfe-Systems zu geben.
Diese Zeit ist bei uns Notfallmedizinern in Aus-
bildung sehr beliebt. Einerseits entkommen wir
fiir zwei Wochen dem Spitalalltag und kriegen
einen Geschmack fiir die verwegene Asphalt-
medizin, anderseits sind die Ambulanzpflegerin-
nen und -pfleger in all den Eigenheiten und
Obskuritdten unseres Einzugsgebietes aus der
Bronx und Harlem bestens bewandert. Fiir Aben-
teuer sei gesorgt.

Das New Yorker Erste-Hilfe- und Ambulanz-
wesen, die «<Emergency Medicine Services» (EMS),
ist eine militdrisch gefiihrte Operation von be-
eindruckender Grosse. Direkt dem «New York Fire
Department» unterstellt, operieren die EMS und
die Feuerwehr parallel zur Polizei. Eine einzelne
zentrale Kommunikationsstelle in Brooklyn
koordiniert alle einkommenden Notrufe und
aktiviert im Falle eines medizinischen Problems
die néchstliegende Sanitédtsstation. Das Notruf-
system New Yorks beantwortet pro Tag im
Schnitt 3000 Anrufe und unterhdlt wédhrend
einer 24-Stunden-Schicht, ein Einzugsgebiet von
780 Quadratkilometern abdeckend, mehr als
800 Ambulanzen. Somit ist das New Yorker EMS-
System das grosste seinesgleichen in den Verei-
nigten Staaten.

Die EMS unterscheiden zweierlei Typen von
Ambulanzeinheiten und Sanitdtspflegerinnen
und -pflegern. Einerseits sind da die «Basic Life
Support»-(BLS)-Einheiten mit den «Emergency
Medical Technicians» (EMT) und anderseits die
«Advanced Life Support»-(ALS)-Einheiten mit
den besser ausgebildeten «Paramedics». Fiir ein
Trauma zum Beispiel wird die Dispositions-
zentrale eine BLS-Einheit, fiir Thoraxschmerzen
hingegen eine ALS-Einheit aussenden. Im Falle

Standpunkte

von Trauma versuchen die BLS-Pfleger, den Ver-
letzten in erster Linie so schnell wie moglich,
ohne wertvolle Zeit im Feld zu verlieren, in das
néchste Traumazentrum zu bringen, im hiesigen
Jargon «scoop and run» genannt. Die ALS-Pfle-
ger hingegen bringen das notige Material und
Konnen fiir die Sicherung der Atemwege und
gewisse medikamentdse Erste Hilfe vor Ort,
genannt «stay and play», mit. Ublicherweise
fahren keine Arzte auf den Ambulanzen. Es steht
den Sanitdtspflegern aber ein drztlicher Hinter-
grundsdienst in einer rund um die Uhr besetzten
Funkzentrale, der sogenannten «Telemetrie», zur
Verfiigung. Die Zuteilung des Notrufes geschieht
durch die Dispositionszentrale mit Hilfe einer
Dringlichkeitseinstufung. So werden Verlegung
der oberen Luftwege, Herzstillstand und Schuss-
verletzungen als Dringlichkeit 1 gewertet und
mit Einsatz von je der ndchststationierten
ALS-, BLS- sowie Polizei- und Feuerwehreinheit
(letztere beiden sind mit semiautomatischen
Defibrillatoren bestiickt!) beantwortet. Ziel ist es,
eine Reanimation durch die zuerst ankommende
Einheit innert Minuten starten zu kdnnen. Als
Dringlichkeit 2 und 3 werden Thoraxschmerzen,
zerebrovaskuldre Insulte, Epilepsieanfélle und
Atemwegserkrankungen eingestuft und aus-
schliesslich mit ALS-Einheiten beantwortet. Fiir
Trauma, Kinder mit Fieber, Psychosen, soziale
Probleme usw. werden dann hauptsdchlich BLS-
Ambulanzen aktiviert. Diese Systeme von Dring-
lichkeitseinstufung und Arbeitsteilung der sich
an Strassenrdndern in Bereitschaft haltenden
Ambulanzeinheiten sowie die Wahl des schnell-
sten Transports haben sich wahrend der morde-
risch gewalttdtigen Crack-Epidemien der 90er
Jahre in New York und anderen Grossstadten der
Staaten bewdhrt.

Mein personlicher Einsatz bei den «EMS»
fand tatsdchlich im Monat August letzten Jahres
(also noch vor dem 11. September 2001) statt.
Ich wurde einer ALS-Einheit, welche aus der Sta-
tion aus unserem Spital operiert, fiir die Schicht
von 3 Uhr mittags bis 11 Uhr abends zugeteilt.
Es fahren immer 2 Pfleger auf einer Ambulanz.
Meine zwei Partner wurden mir als Joe und Jemal
vorgestellt. Ersterer mit asiatischen Gesichtszii-
gen und einer Biirstenfrisur, letzterer afrikanisch-
amerikanischer Herkunft, mit der geflochtenen
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Haarpracht, welche hier Leute aus dem jamaika-
nischen Kulturkreis kennzeichnet. Beide sind
jung, in ihren Zwanzigerjahren, in «advanced
life support» (ALS) ausgebildet, also «Para-
medics» genannt. Joe und Jemal waren bester
Laune und hiessen mich an Bord willkommen.
Es schien diesen hartgesottenen Strassensama-
ritern offensichtlich Spass zu machen, Spital-
griinschndbel wie mich in die Welt der Asphalt-
medizin einzufiihren.

Es war ein heisser Augusttag, mein erster Tag.
Die Temperaturen waren um die 85 Grad Fah-
renheit (30 Grad Celsius) mit einer lastenden
Luftfeuchtigkeit von 60%. Also einer dieser
Hitzetage, welcher die Inzidenz von Atemwegs-
erkrankungen und deren Komplikationen in die
Hohe treibt. Es sollte heute nicht langweilig
werden, versicherten mir meine Partner. Zu
Beginn der Schicht machten die zwei erst mal
Inventar und bestiickten die Ambulanz mit all
dem wihrend der letzten Tour gebrauchten und
nicht ersetzten Material, inklusive Sauerstoff-
flaschen. Nachdem alles eingepufft war, ging es
los. Mein erster Einsatz auf den Strassen der
Bronx begann mit einem Besuch am ndchsten
Eisstand, wo meine zwei Partner offensichtlich
als regelméssige Kunden bestens bekannt waren.
Das Jacobi-Spital liegt im italienischen Teil der
Bronx, und das Wasserglace war bei der Hitze ein-
fach herrlich. Als mir vor lauter Eisgenuss und
Scherzen der eigentliche Zweck meines Ausflugs
beinahe vergessen ging, wurde es ernst. Der Not-
ruf meldete eine 70jdhrige Dame in Atemnot.
Atembeschwerden sind Rufe von Dringlichkeit 2
und schon preschten wir mit Blaulicht und
Sirene los, um fiinf Minuten spéter an besagter
Adresse einzutreffen. Dort fanden wir eine lieb-
liche dltere Dame mit offensichtlicher Atemnot
vor. Die Luft in ihrer kleinen Stube war trotz
der sperrangelweit offenen Fenster heiss und
driickend. Mit eingespielter Routine legten
meine zwei Pfleger Blutdruckmanschetten und
Stethoskop an und schrieben ein Ableitungs-
elektrokardiogramm. Die Atemgerdusche unse-
rer Patientin waren pfeifend und symmetrisch
vermindert. Der Blutdruck und das EKG normal.
Unverziiglich verabreichte Joe der Patientin eine
Inhalationsbehandlung mit einem Sauerstoff-
Bronchodilator-Gemisch, wihrend ich Jemal
beim Stecken der Infusion behilflich war. Die
arme Grossmutter hatte kaum Venen, und ich
konnte mich mit meinen péddiatrischen IV-Erfah-
rungen niitzlich machen. Mitsamt Inhalations-
behandlung und offener Infusion hievten wir
dann das Grossmiitterchen auf die aus der Am-
bulanz mitgebrachte Trage und aus ihrer Woh-
nung in die gekiihlte Kabine unserer Ambulanz.
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Kaum hatten wir dann unsere erste Patientin
der néchstliegenden Notfallstation einer Triage-
schwester iibergeben, ereilte uns der ndchste Ruf.
Eine Dame mittleren Alters hatte einen Asthma-
anfall auf offener Strasse und wartete nun im
gekiihlten Fingang eines Biirogebdudes. Schon
wieder Asthma, war Joes trockener Kommentar.
Vor Ort fanden wir die Frau in moderatem
Asthmaanfall vor. Thre Asthmapumpe habe
diesmal nicht geholfen, klagte sie. Sie schien in
ordentlichem Allgemeinzustand und konnte die
kurze Strecke zur Ambulanz gehen. Finmal in der
Ambulanz verabreichten wir auch ihr unser be-
wiahrtes Sauerstoff-Bronchodilator-Aerosol und
fuhren sie zur selben Notfallstation, von welcher
wir eben gekommen waren.

Nach diesem zweiten Einsatz kam ich in
den Genuss einer kleinen Tour durch die Bronx.
Joe fuhr gegen Stiden am Bronxer Zoo und am
Botanischen Garten vorbei, bis wir eine an einer
grosseren Strassenkreuzung gelegene Tankstelle
erreichten. Dies war der unserer Ambulanz an-
gestammte Standplatz, und die Tankstelle mit
dem Kkleinen Kiosk sollte wahrend der kommen-
den 2 Wochen Ort und Stelle so mancher Rast
und unzdhliger Geschichten werden. Geschich-
ten von komischen oder haarstriubenden Situa-
tionen auf Tour, Anekdoten von mit Namen
bekannten Stammgdsten; Alkoholikern, Heimat-
losen und anderen verwirrten Seelen. Geschich-
ten von grauenhaften Funden an Orten von
Verbrechen, die Reaktionen von IV-Drogenab-
hédngigen auf Narcan und so weiter und so fort.
Alleine mit dem mir dort Erzdhlten konnte ich
ganze Bande fiillen.

«Schusswechsel mit mindestens zwei Ver-
letzten», schallte es durchs Funkgerat. Dies war
ein Ruf von Dringlichkeitsgrad 1 und alle Ein-
heiten von Feuerwehr, Polizei und Ambulanz im
ndheren Umkreis wurden aktiviert. Meine zwei
bisher eher gelangweilten und nonchalanten
Partner standen plotzlich wie unter Strom. Jetzt
war Adrenalin in der Luft. Hausbrdande, Strassen-
verkehrsunfille, Messerstechereien und Schies-
sereien, dies sind die Einsédtze, die Spass machten,
Abenteuer und Action waren angesagt. Schlag-
artig waren die Hitze, die vielen Uberstunden
und der kérgliche Lohn vergessen. Jetzt waren
Joe und Jemal in ihrem Element, und ihre einzige
Sorge war, zu spdt, nachdem andere Einheiten
die Patienten iibernommen haben, einzutreffen.
Dies kam einem Wettrennen gleich. Joes Fahr-
kiinste und Ortskenntnisse brachten uns auch
tatsdchlich als erste vor Ort. Dies war der stid-
liche Teil der Bronx, derjenige Stadtteil, dem die
Bronx ihren schlechten Ruf zu verdanken hat.
Hier sind die Projects, grosse hdssliche, in den
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70er und 80er Jahren erbaute Wohnhauskom-
plexe. Erstellt fiir die von der Wohlfahrt leben-
den Minderbemittelten. An diesem Ort bilden
die Minoritdten die Majoritdt. Hier stehen die
Begriffe «Familie» und «Eltern» hauptsdchlich fiir
zerriittete Haushalte, alleinerziehende Miitter
und Teenagerschwangerschaften. Dies ist die
Bronx der graffittiverschmierten schmutzigen
Fassaden, der mit tiberlauten Rapmusik vorbei-
fahrenden Jeeps und BMWs, der Jugendbanden
und der Metalldetektoren an Schulpforten. Von
hier stammt all das Material, aus dem Filme ge-
macht werden. Wo wundersame Geschichten
von denjenigen erzdhlen, die es, sei es mit Sport
oder Musik, geschafft haben, aus Armut und
Hoffnungslosigkeit zu Bertihmtheit, Reichtum
und Respekt zu gelangen. Die immer wieder er-
zdhlte Geschichte des amerikanischen Traums.

Aber die stidliche Bronx ist ein Ort, wo die
Armut, fehlende soziale Strukturen, fehlende
Viter, fehlende Ausbildung und fehlender
(Selbst-)Respekt den fruchtbaren Boden fiir Dro-
genmissbrauch, unkontrollierte Sexualitdt und
Gewalt bilden.

Die Polizei hatte die Szene vor uns erreicht
und den Tatort bereits abgesperrt. Der Schau-
platz war ein Komplex von grauen, hohen, um
einen karglichen Kinderspielplatz angelegten
Wohnsilos. Ein «Officer» schilderte das Gesche-
hene als eine auf dem Spielplatz inmitten Un-
beteiligter ausgebrochene Schiesserei zwischen
Dealern. Die Aggressoren waren fliichtig, aber
angeblich wurden zwei beistehende Personen
von Querschldgern verletzt und befinden sich
jetzt in je einem der Gebdude. Wir stiirmten in
das erste Haus und fanden einen am Ende einer
zwei Stockwerke langen Blutspur liegenden
Jingling. Er wies eine Oberschenkelschuss-
wunde auf, hatte intakte Fusspulse und schien
hdmodynamisch stabil. Die Blutung hatte si-
stiert. Joe beauftragte zwei BLS-Pfleger, welche
kurz nach uns eingetroffen waren, dem Patien-
ten einen Druckverband anzulegen und ihn
schleunigst ins nachste Traumazentrum zu brin-
gen (Motto: scoop and run). Wir hatten immer
noch keine Ahnung, wie schwer die andere Per-
son vetletzt war und stiirmten so schnell wir
konnten ins nédchste Gebdude. Dort wartete in
einer Parterrewohnung eine &ltere Dame mit
einer Schussverletzung im Fuss auf uns. Sie war
mehr tiber die Hoffnungslosigkeit der Jugend als
iiber ihre Verletzung besorgt und liess uns tapfer
ihre Wunde versorgen. Der ganze Einsatz hatte
etwas von einem Film an sich, aber das Gefiihl,
an Ort und Stelle eines potentiell todlichen
Schusswechsels zu sein, war bedrohlich und
bedngstigend. Alle Beteiligten, auch die abge-
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briihten Bronx-Polizisten, waren gezeichnet von
Spannung und Gefahr.

Nachdem wir unsere Patientin mit der Schuss-
verletzung ins Jacobi-Spital gebracht hatten, war
bereits die Ddmmerung eingebrochen, und wir
mussten uns daranmachen, was zu essen zu
kriegen. Nun sollte ich die kulinarischen Aspekte
der Bronx kennenlernen und meine zwei Pfleger
versprachen mir die besten fritierten Hithnchen
der Bronx. Leider konnten die zwei meinen euro-
pdischen Gaumen nicht ganz iiberzeugen, und
nach den zwei Wochen Strasseneinsatz sollte ich
vielmehr zur Uberzeugung gelangen, dass die
kulinarische Vielfaltigkeit der latein- und afrika-
nisch-amerikanischen Kiiche der Bronx haupt-
siachlich aus Variationen, wie man Huhn tot-
fritieren kann, besteht. Trotzdem war es ein
Erlebnis, an einem heissen Augustabend in
dieser nicht allzu empfehlenswerten Nachbar-
schaft, an der Ambulanz lehnend und fritierte
Hithnchen mampfend, das lebhafte Geschehen
auf der Strasse zu beobachten.

Wir wurden an diesem Abend noch zu zwei
weiteren Einsdtzen gerufen. Einmal zu einer dlte-
ren Frau, welche iiber mehrere Tage anhaltende
Blutstiihle klagte und von uns in bedrohlichem
hypovoldmischen Schockzustand vorgefunden
wurde. Thre traurige Geschichte war, dass bei
ihr vor mehreren Monaten ein Kolonkarzinom
fortgeschrittenen Stadiums diagnostiziert wurde,
aber als Wohlfahrtsempfiangerin (Medicare)
immer noch auf ihre — so wie ich verstehe - pal-
liative Kolektomie zu warten hatte. Und zu guter
Letzt sahen wir in einem Seniorenheim einen
tiber Thoraxschmerzen klagenden &lteren Herrn
mit bekannter koronarer Herzkrankheit. Er hatte
ein auf Myokardinfarkt verddchtiges EKG und
Rasselgerdusche iiber beiden Lungen. Nach Ent-
nahme der kardialen Enzyme und des Troponins
wurde er von uns mit Sauerstoff, Nitroglyzerin
und Aspirin vor Ort anbehandelt und anschlies-
send in die nédchstliegende Notfallstation ge-
bracht.

Dieser letzte Patient hatte uns eine Stunde
Uberzeit gekostet, und es war bereits Mitternacht,
als wir unsere Station am Jacobi-Spital erreichten.
Meine immer noch bestgelaunten Kollegen ver-
abschiedeten mich bei der Station, und ich fuhr,
geschlagen von 10 Stunden Hitze und all dem
Erlebten, in meinem Wagen heimwirts in die
Nacht. Wenig wussten wir alle zu diesem Zeit-
punkt, dass drei Wochen spédter Hunderte von
Polizistinnen und Polizisten, Feuerwehrleuten
und Sanitétspflegerinnen und -pflegern mit der
gleichen Selbstverstidndlichkeit, Uberzeugung
und Professionalitidt, die mir meine zwei Freunde
heute mehrmals demonstriert hatten, in die
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brennenden Tiirme des «World Trade Centers»
stiirmen sollten. 369 Mitglieder des «New York
Fire Department»; Feuerwehrleute und Sanitéts-
pflegerinnen und -pfleger sowie 60 Polizistinnen
und Polizisten, alles hart arbeitende und eifrige
junge Leute, u.a. Miitter oder Viter, sollten an
jenem Tag nie wieder zu ihren Stationen zuriick-
kehren.

Jemal war am elften September nicht im
Dienst, Joe stiess erst nach dem Kollaps der
Tirme zum Geschehen, musste aber in der Folge
wegen posttraumatischen Stresssyndroms fir
einige Wochen vom Dienst suspendiert werden.

Ich mochte diesen Artikel den hinterbliebenen
Miittern und Vitern, Ehefrauen und -minnern
und insbesondere den Kindern der im Dienste
Gefallenen widmen. Ihre Opfer sind nicht ganz
vergeblich. Die neuesten Untersuchungen von
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herzerschiitternden letzten Kommunikationen
aus den brennenden Tiirmen des «World Trade
Centers» bestdtigen, dass die Grosszahl der 2400
Zivilopfer sich zum Zeitpunkt des Kollapses der
Tiirme in den obersten 30 der 100 Stockwerke be-
fanden (New York Times, 26. Mai 2002 «Fighting
to Live as The Towers died»). Tausende sich in
den niederen Stockwerken befindende Zivilisten
wurden dank des heldenhaften Einsatzes der
Gefallenen noch rechtzeitig aus den infernalen
Gebduden und vor dem sicheren Tod in Sicher-
heit evakuiert.

Literatur

1 Kristinsson G. Brief aus der Bronx. Notizen eines
«Pediatric Emergency Medicine Fellows». 1. Teil.
Schweiz Arztezeitung 2002;83(24):1254-7.

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri ©2002;83: Nr 42 2232



