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VORWORT

Die Spezialisten des New York City Emer-
gency Medical Service werden vierund-
zwanzig Stunden pro Tag an sieben
Tagen in der Woche gerufen, um dramati-
sche Auftrage unter schwierigen Bedin-
gungen auszufuhren. Sie werden immer
dann gerufen, wenn es gilt, gefdhrliche
Situationen erfolgreich zu bewéltigen. Es
ist eine anspruchsvolle Aufgabe, mit
schwerverletzten, kranken, einsamen,
verangstigten, sterbenden oder toten Pa-
tienten umzugehen. Uber dreitausendmal
am Tag kommen sie dieser Herausforde-
rung nach.

Die groBe Anzahl lobender Zuschriften,
die taglich den New York City EMS Uber-
schutten, geschrieben von vielen dank-
baren Menschen, die ihre tief empfunde-
ne Wertschatzung ausdriicken, spiegeln
gleichzeitig die groBe Verpflichtung der
EMS-Mitarbeiter wieder, hochqualifizier-
te notfallmedizinische Versorgung fir die

Birger von New York City und der unzah-
ligen Besucher auch kiinftig zu gewéhr-
leisten.

Es erfllt mich mit groBem Stolz, ein Mit-
arbeiter des New York City EMS zu sein.
Voliste Zufriedenheit vermittelt mir das
Wissen, daB der EMS den neuesten Stand
der Technik nutzt, um die optimale not-
fallmedizinische Versorgung mit Mensch-
lichkeit durchzuflihren.

Das vorliegende Buch soll dem deut-
schen Leser einen Einblick in die Art und
Weise der Rettungsdienstarbeit bieten,
ausgefuhrt von den verdienten Frauen
und Mannern des New York City Emer-
gency Medical Service — »New York
City’s best«,

David L. Diggs

Executive Director

New York City Emergency
Medical Service



New York City! Ertént dieser Name, dann
ruft er bei vielen Menschen auf der Erde
den Wunsch hervor, diese Stadt mit all
ihren Sehenswdrdigkeiten naher kennen-
zulernen. Spontan werden mit dieser Me-
tropole das Empire State Building, das
World Trade Center, die Brooklyn Bridge,
der Broadway und die Fifth Avenue asso-
ziiert, wobei die Aufzéhlung beliebig ver-
langert werden kdnnte. Und stets werden
mit New York City Dimensionen im Su-
perlativ gebraucht - nicht zu Unrecht. In
welcher Stadt der Welt gibt es denn sonst
so viele unterschiedliche Nationen, wo fin-
den sich die héchsten Gebdude der Welt
auf derart geringer Flache, und wo sind
die sozialen Unterschiede gréBer als in
New York City?

Auch der Rettungsdienst 1Bt sich nicht
mit normalen MaBstédben vergleichen,
kein anderer Rettungsdienst in der Welt
verfligt Uber mehr Mitarbeiter und wickelt
taglich mehr Notfalleinsdtze ab als der
New York City Emergency Medical Ser-

EINLEITUNG

vice. Die auBergewohnlichen Verhaltnis-
se in New York City schufen ebenfalls
auBergewodhnliche Anforderungen an den
Rettungsdienst und an die EMS-Mitarbei-
ter, die einen direkten Vergleich mit dem
européischen, besonders dem deutschen
Rettungsdienst, nahezu unmdglich ma-
chen. Ich habe mich deshalb mit persén-
lichen Bewertungen weitestgehend zu-
rickgehalten, um dem Leser die Méglich-
keit zu geben, sich selbst einen Eindruck
Uber den New Yorker Rettungsdienst zu
verschaffen.

Ich wiinsche mir, daB das votrliegende
Buch Interesse an einem Besuch beim
New Yorker EMS anregt. Sollte der Leser
nach seinem Aufenthalt von New York
City und seinem EMS genauso begeistert
sein wie ich, dann hat das Buch sein vol-
les Ziel erreicht.

Christoph Lippay
Freiburg, Sommer 1996




Skyline Manhattans von Stden her gesehen.
1524 erblickte Giovanni da Verrazano aus
dhnlicher Perspektive Manhattan. Darnals aber
ohne Hochhéuser, sondern mit dichtem Wald.
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New York CiTY — PORTRAIT DES »Big APPLE«

Is im Jahre 1524 der italienische

Seefahrer Giovanni da Verrazano

in der New Yorker Bucht vor Anker
ging, fand er lediglich ein sumpfiges, stark
bewaldetes Gebiet vor, in dem Indianer-
stamme siedelten, die der Gegend den
Namen »Minna-atn« gegeben hatten, der
libersetzt »Insel der Hiigel« bedeutet. Ver-
razanos Besuch dauerte nicht sehr lange,
weil er diesem Gebiet nichts Interessan-
tes abgewinnen konnte. Vor seiner Ab-
fahrt hatte er aber auf den Landkarten das
Gebiet als Angouléme eingetragen, nach
dem Namen einer franzdsischen Stadt.
Die Gegend geriet nach Verrazanos Ab-
reise schnell wieder in Vergessenheit. Erst
im Jahre 1609 tauchte wieder das Segel
eines europdischen Schiffes in der New
Yorker Bucht auf, auf dem Kapitén Henry
Hudson das Kommando innehatte. Hud-
son, der im Auftrag der niederlandischen
»East Indian Company« eine Wasser-
straBe zwischen Europa und dem Orient
finden sollte, segelte mit seinem Schiff
den heute nach ihm benannten Hudson
River weit in den Norden hinauf, bis nach
Albany, der spéteren Hauptstadt des
Staates New York. Henry Hudson war im
Gegensatz zu Verrazano von der Schon-
heit dieser Gegend tief beeindruckt.
Gleich nach seiner Riickkehr nach Euro-
pa versuchte er niederlandische Ge-
schéftsleute davon zu Uberzeugen, die-
ses Gebiet ndher zu erkunden. Doch die
stets zogerlichen niederlandischen Ge-
schéftsleute konnten sich der Begeiste-
rung Hudsons nicht so recht anschlieBen,
was diesen zutiefst deprimiert haben soll.
Erst zwdlf Jahre nach Hudsons Besuch
erklarten die Niederlander das Gebiet zu

ihrem Eigentum. 1624 erfolgte die erste
Siedlungsgriindung auf dem heutigen
Gouverneurs Island.

Ein Jahr darauf, 1625, lieBen sich weitere
hinzugekommene Siedler an der Stidspit-
ze Manhattans nieder und benannten ihre
Siedlung »Nieuw Amsterdam« (Neu Am-
sterdam). Méglich wurde die Errichtung
einer Ansiedlung allerdings erst durch den
Erwerb von Land, das den indianischen
Ureinwohnern gehérte. Der Kaufpreis,
den die Niederlander aushandelten, be-
trug 60 Gulden — etwa 20 Dollar nach heu-
tigem Wert!

Letzter Kolonialverwalter Neu Amster-
dams war Peter Stuyvesant, ein Vollbiut-
choleriker, dessen &uBeres Erkennungs-
merkmal ein Holzbein war. 1667 muBte
Stuyvesant Neu Amsterdam an die engli-
sche Ubermacht abtreten, die sich in Neu-
england an der Nordostkiiste gebildet
hatte. Eine der ersten Amtshandlungen
der Engléander war die Umbenennung der
Siedlung in New York, zu Ehren des Her-
zogs von York. Die Freude der Englander
an ihrer neuen Kolonie wahrte allerdings
nicht lange, denn 1673 eroberten die Hol-
lander ihre ehemalige Siedlung wieder
zurlick, wenn auch nur fiir ein Jahr. Hol-
land und England traten in Verhandlun-
gen und einigten sich schlieBlich darauf,
daB New York endgliltig englisch bleiben
solite. Im Gegenzug erhielt Holland die
englische Kolonie Surinam.

New York wurde von den Engléndern als
Handelsstation vorgesehen. Sie erhofften
sich durch den Hafen mit seinen tiefen
WasserstraBen und natlrlichem Wind-
schutz, den Staten und Long Island auf

natlrliche Art bildeten, einen regen Han-
delsverkehr. Die groBen Hoffnungen erfill-
ten sich in den Folgejahren jedoch nicht,
denn die Hafen in Boston und Philadelphia
waren eine zu starke Konkurrenz, so daB
New York zunéchst eine relativ unwichti-
ge Rolle unter den Kolonien spielte.

Erst ungefahr einhundert Jahre spater
sollte der Stadt eine bedeutendere Rolle
in der Geschichte zukommen. 1775 re-
voltierten die englischen Siedler gegen die
finanzielle Ausbeutung durch das Mutter-
land, da England mit enorm hohen Steu-
ersatzen in den Kolonien versuchte, die
Finanzen im Heimatland aufzubessern.
New York, das besonders unter'der Aus-
beutung litt, bot neben Boston den Nihr-
boden fiir den ausgebrochenen Unabhan-
gigkeitskrieg. Den englischen Truppen
gelang es trotzdem, die Stadt zu beset-
zen und den Aufstand im wesentlichen
niederzuschlagen.

Die Stadt muBte einen hohen Preis be-
zahlen, da sie schwere Zerstérungen er-
litt. Mit dem Sieg George Washingtons
Uber England im Jahre 1783 zogen auch
die englischen Besatzer endgiiltig aus
New York ab. Ein schneller Wiederaufbau
brachte einen regen Aufschwung in der
Wirtschaft mit sich, der zur Grindung der
New Yorker Borse 1792 fiihrte.

Der wirtschaftliche Aufschwung brach
lange Zeit nicht ab. New Yorks Hafen wur-
de immer weiter ausgebaut und entwik-
kelte sich bald zum wichtigsten an der
Ostkiste. Mitte des 18. Jahrhunderts
wurden Uber 70 % des gesamten ameri-
kanischen Imports durch die Stadt ge-
schleust. Selbst der amerikanische Biir-




Manhattan und Empire State
Building bei Nacht.

gerkrieg in den Jahren 1861 — 1865 konn-
te den Aufschwung nicht bremsen. Wah-
rend des Krieges erklarte sich die Mehr-
heit der Bevolkerung solidarisch mit den
Nordstaaten, die den Krieg letztlich auch
fur sich entscheiden konnten.

Seit der Errichtung der ersten hollandi-
schen Siedlung galt das Auswandern
nach Amerika und speziell nach New York
als eine Moglichkeit, die persénliche Le-
benssituation verbessern zu kdnnen. Die
Motive der Einwanderer waren in den
meisten Fallen die Angst vor politischer
oder religitser Verfolgung sowie der
Wunsch, den wirtschaftlichen Néten in
Europa zu entfliehen. Besonders die Iren
stromten 1840 in riesigen Wellen in die
Stadt. Am westlichen Rand des heutigen
Chinatown entstand das erste Slumgebiet
New York Citys: Five Points. Der beriihm-
teste Bewohner dieses Viertels war kein
geringerer als Al Capone, der, wie er spa-
ter gern erzahlte, durch seine Jugend in
Five Points derart gepragt wurde, daB ihm
in seiner Chicagoer Zeit niemand in
puncto Brutalitdt gewachsen war.

Wenige Jahre spéter folgten den Iren die
Deutschen, Italiener, Polen und andere
Europaer. Den groBten Einwandererstrom
erlebte die Stadt in den Jahren 1880 bis
1930, in denen Uber 33 Millionen Neuan-
kédmmlinge in das Land kamen. Dieser
enorme Zustrom fiihrte zur Einrichtung
einer neuen Einwanderungsstelle, da die
alte, Castle Garden im Suden Manhat-
tans, aus allen Nahten platzte. Viele der
damaligen Einwanderer zogen nicht wei-
ter nach Westen, sondern lieBen sich in
der Stadt nieder und bildeten nach Natio-




nalitdten getrennte Wohnviertel. Das Zu-
sammenwohnen war fiir die erste Gene-
ration der Einwanderer sehr wichtig, da
diese Menschen zumeist kein Englisch
sprachen und deshalb den Kontakt zu ih-
resgleichen suchten. Das Bild der Stadt
glich nach und nach einem wahren Mo-
saik, das aber nicht dauerhaft starr blie-
ben sollte, sondern sich im Lauf der Zeit

immer wieder veranderte, da die Einwan-
derer der zweiten Generation das feste
Geflige teilweise aufldsten, weil sie sich
Uber die ganze Stadt verteilten. Heute
existieren in Manhattan im Prinzip nur
noch zwei klassische Wohnviertel ethni-
scher Gruppen: Chinatown und Harlem,
wo Einwanderer afrikanischer Herkunft
leben.

Chinatown im Siiden Manhattans ist eines der letzten ethnischen Viertel in New York

und bietet gute Gelegenheiten, billig einzukaufen.

Mit dem massiven Zustrom an Einwande-
rern vergroBerte sich auch die Bodenfla-
che der Stadt, da immer mehr Wohnh&u-
ser gebaut werden muBten. Zu Manhat-
tan stie3 1874 die Bronx als zweiter Stadt-
teil New Yorks. Queens, Brooklyn und
Staten Island folgten 1898, so da3 New
York City ab diesem Zeitpunkt aus funf
Stadtteilen bestand. Mit dem Anschiuf3
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Das Empire State Building an der
Fifth Avenue in Manhattan: festes Besuchsobjekt
filr jeden New Yorker Touristen.

der vier Stadtteile an Manhattan wurde
New York City zur zweitgroBten Stadt der
Welt nach London. Die Bedingungen,
unter denen die Einwohner lebten, waren
jedoch miserabel. Die damaligen hygieni-
schen Verhiltnisse verdienen nur eine Be-
zeichnung: katastrophal. Pocken, Typhus
und Cholera wiiteten unter der Bevolke-
rung und forderten eine hohe Anzahl an
Opfern; die entstehende Liicke wurde je-
doch durch nachkommende Einwande-
rer schnell wieder geschlossen.
Trotz aller MiBstande, New York City, mitt-
lerweile bevdlkerungsreichste Stadt der
Erde, trumpfte gegentber anderen Welt-
stadten wie London oder Paris in allen
Bereichen auf. Das Woolworth-Building,
damals hochstes Gebaude auf der Erde,
stand in Manhattan. Die modernste U-
Bahn fuhr natiirlich ebenfalls in Manhat-
tan. Kulturell wurde der MaBstab an dem
angelegt, was damals in den Theaternam
Broadway aktuell war. Selbst die 1920
eingefiihrte Prohibition konnte dem Boom
in der Stadt keinen Abbruch tun, da es
dem Gesetz zum Trotz 100.000 illegale
Kneipen gab, die von der Mafia mit reich-
lich Alkohol versorgt wurden.
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Den groBen Schock erfuhr die Stadt 1 929,
genauer am Donnerstag, dem 24. Okto-
ber 1929, der paradoxerweise als »Schwar-
zer Freitag« in die Geschichte einging. An
diesem Donnerstag mindete das unauf-
horliche Wirtschaftswachstum, das in den
Jahren zuvor ohne Kontrolle boomte, in
eine finanzielle Katastrophe, die die ge-
samte restliche Welt mitzog. Der Aktien-
sturz an der New Yorker Bérse machte in
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wenigen Stunden vielfache Millionére zu
Bankrotteuren, die sich zahlreich das Le-
ben nahmen. In der Stadt verloren unzah-
lige Menschen ihre Arbeit, was in rasan-
tem Tempo zu einer Arbeitslosenquote
von Uber 25 % fihrte. Um so unglaubli-
cher erscheint dann die Tatsache, daf
trotz wirtschaftlicher Rezession und
wachsender Armut in der Stadt 1931 mit

Die vergoldete Statue des Prometheus, des mythischen Griinders der menschlichen Zivilisation.
Zu sehen ist sie am Rockefeller Plaza.

dem Bau des Empire State Building und
des Chrysler Building begonnen wurde.
Waéhrend Menschen in den Elendsvierteln
hungerten, wurden in Luxushotels wie
dem Waldorf Astoria verschwenderische
Feste mit Massen von Champagner und
Kaviar gefeiert. Schon zu damaliger Zeit
war leicht festzustellen, daB New York
City der Inbegriff von Gegensatzen war.

Die Stadt erholte sich allmahlich von ihrer
finanziell prekéren Finanzlage; die sozia-
len Miseren blieben allerdings weitestge-
hend bestehen. Das Signal, daB New York
wieder endgiltig den AnschluB3 an die an-
deren groBen Stadte geschafft hatte, kam
1952, als sich die Vereinten Nationen in
der Stadt niederlieBen. Der Bau des Ge-
baudes, das die Vereinten Nationen zu-

a A




Wolkenkratzer bis hinauf in die Wolken:
das World Trade Center in Downtown-Manhattan.

12

kiinftig beherbergen sollte, war nur der
Anfang einer einsetzenden Bauwut, der
zahlreiche alte Geb&ude zum Opfer fielen
und die der Stadt das heutige Aussehen
verlieh. Bisheriger Hohepunkt und archi-
tektonische Glanzleistung ist das 411
Meter hohe World Trade Center im World
Financial Center an der Sldspitze Man-
hattans.

Dem Besucher New York Citys prasen-
tiert sich die Stadt heute als eine Metro-
pole, die von Gegensétzen beherrscht
wird. »New York — love it or hate itl«, pfle-
gen die New Yorker zu sagen, wenn sie
nach den Gefiihlen flr »ihre« Stadt be-
fragt werden. Wohl keine andere ameri-
kanische Stadt wie New York City wird
derart mit dem »amerikanischen Traum«



assoziiert, dem Traum von einem besse-
ren Leben mit Glick und Erfolg. Jedes
Jahr folgen Menschen dieser Vorstellung
und strémen zu Tausenden in die Stadt.
Far die meisten von ihnen erfiillten sich
die Hoffnungen, eines Tages ihren Traum
verwirklicht zu haben, jedoch nie.

Der Besucher, der zum ersten Mal in die
Stadt kommt, wird einen wahren Sinnes-

rausch erleben: Menschenmassen, Larm,
Tempo und Eindriicke, die in ihrer Viel-
zahl eine geistige Verarbeitung unmaéglich
machen.

Rund 7,3 Millionen Einwohner, so offiziel-
le Statistiken, leben in New York City. Zu
den offiziell erfaBten Einwohnern miissen
schatzungsweise noch eine dreiviertel

Wenn man durch die StraBen Manhattans geht,
solite man immer wieder seinen Blick nach oben richten.
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Radio City Music Hall, Ort vieler Buhnen-
und Filmshows.

Million illegale Einwanderer hinzugerech-
net werden, die sich dauerhaft in der Stadt
aufhalten. Die Stadt besteht aus den finf
Stadtteilen (Boroughs) Manhattan, The
Bronx, Queens, Brooklyn und Staten Is-
land, die zusammen eine Flache von 776
gkm einnehmen. Die New Yorker Bevol-
kerung setzt sich aus tber 175 Nationali-
taten zusammen, von denen 51 % Wei3e,
24 % Schwarze, 20 % sind Spanischspre-
chende, und der Rest wird unterschiedli-
chen ethnischen Gruppen — vor allem
Asiaten — zugerechnet.

Das Zentrum von New York City ist Man-
hattan. Die 21 Kilometer lange und durch-
schnittlich drei Kilometer breite Insel bil-
det das wirtschaftliche und kulturelle Herz
der Stadt. Uber 17.000 Restaurants, ca.
100.000 Hotelzimmer, mehr als 150 Mu-
seen, 500 Theater und 400 Kinos, um nur
einen Teil des Freizeitangebotes zu nen-
nen, stehen den Biirgern und Besuchern
offen.

Manhattan gliedert sich geographisch in
die drei Zonen Downtown, Midtown und
Uptown. Downtown befindet sich an der
Sudspitze Manhattans, dessen Kernstiick
das World Financial Center bildet. Zur be-
rithmten Wall Street, in der sich die New
York Stock Exchange (New Yorker Bérse)
befindet, kam das 1973 fertiggestellte
World Trade Center (WTC) hinzu. Mit 411
Metern Héhe ist das WTC derzeit das
zweithéchste Gebaude der Welt. Die sie-
benjahrige Bauzeit, bei der 900.000 Kubik-
meter Erde ausgehoben wurden, brachte
als Nebeneffekt die Battery Park-Wohnan-
lage an der Stidwestspitze Manhattans mit
sich. Das World Trade Center besteht 4u-



Der imposante Blick vom World Trade Center
nach Norden in Richtung Empire State Building
und Central Park.

Berlich aus zwei Turmen, den Twin Towers,
die im Innern finf Geb&udekomplexe be-
inhalten. Mieter der Biirordume sind nicht
nur weltberihmte Konzerne, sondern auch
die Bundespolizei FBI und der US-Ge-
heimdienst. Zahlreiche weitere beriihmte
Gebdude pragen ebenfalls die Skyline
Downtown-Manhattans wie beispielswei-
se das Chrysler Building mit seiner weithin
leuchtenden Edelstahlspitze oder das
Woolworth Building. Im Schatten dieser
Bauwerke finden sich die meisten beriihm-
ten Viertel der Stadt, Greenwich Village,
Little Italy, SoHo oder Chinatown.

Midtown-Manhattan erstreckt sich von der
14. StraBe bis zum Beginn des Central
Parks. In seiner Mitte steht eins der be-
rihmtesten Gebaude der Welt, das Em-
pire State Building. Mit seinen 381 Metern
Hbhe behauptete es sich langere Zeit als
hochstes Gebaude der Welt. Heute ist das
Empire State Building die Touristenattrak-
tion schlechthin in New York. Beriihmte
Firmen, die hier einst ihre Birros hatten,
zogen aber in den siebziger Jahren in
das World Trade Center. Ein weltweit be-
rihmtes Theaterviertel bildeten der Times
Square und die 42. StraBe, wo sich heute
das Rotlichtviertel befindet, dem die Stadt-
verwaltung den energischen Kampf ange-
sagt hat. Am East River steht das Ge-
baude, vor dem Uber 150 Nationalflaggen
wehen, der Hauptsitz der Vereinten Natio-
nen (UNO).

In HBhe der 59. StraBe beginnt der Central
Park und somit Uptown-Manhattan. Die
»grine Lunge« New Yorks ist das beliebte
Ausflugsziel von Familien bei Tag und Kri-
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minellen bei Nacht. Der Park mit seinen vier
Kilometern Lange und einem halben Kilo-
meter Breite wird von 50 Kilometern as-
phaltierten Wegen durchzogen. Im Zen-
trum des Parks befindet sich das Frisch-
wasserreservoir New Yorks, »the Lake«.
Der Central Park teilt Uptown-Manhattan
in die Upper West und East Side, an sei-
nem Ende beginnt »Black Harlem«. In bei-
den Vierteln 6stlich und westlich des Parks
befinden sich zahlreiche bekannte Muse-
en und Hotels. Auch heute noch leben be-
rihmte Personlichkeiten aus Film und
Fernsehen in dieser Gegend. Die Upper
East Side endet in Hohe der 103. StraBe,
ab dort beginnt East Harlem. Auf der Up-
perwest Side beginnt etwa ab der 96. Stra-
Be Spanish Harlem, ein Viertel mit haupt-
sichlich kubanischen und haitianischen
Einwanderern. Ab der 110. StraBe aufwérts
beginnt das berlihmte, das eigentliche Har-
lem, in dem nur Schwarze wohnen. Leider
ist heute von dem friiheren Glanz und der
Ausstrahlung dieses Viertels so gut wie
nichts mehr erhalten.

Im Norden New York Citys liegt The
Bronx, der einzige Stadtteil, der zum Fest-
land gehort. Der Bronx eilt der zweifel-
hafte Ruf voraus, das gefahrlichste Vier-
tel der Welt zu sein. So schlimm wie ihr
Ruf ist die Bronx allerdings nicht, wenn-
gleich sie aber nicht ungeféhriich ist. Geo-
graphisch 1aBt sich die Bronx am besten
in die Nord- und Sitdbronx unterteilen.
Die Nordbronx ist Uberwiegend ein
Wohnviertel mit teilweise idyllischen
Wohnanlagen. Die Sidbronx (South
Bronx) kommt dagegen dem schlechten
Ruf der Bronx sehr nahe. In der South
Bronx, einem der New Yorker Elendsvier-
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tel, leben ausschlieBlich Schwarze und
Latinos. Die Arbeitslosigkeit ist hier tiber-
durchschnittlich hoch wie leider auch die
Kriminalitatsrate. Die Hauser sind verkom-
men und manche akut einsturzgefahrdet.
Die sehr schlechten sozialen Verhltnisse
in der South Bronx finden sich aber auch
in Teilen Brooklyns wieder. Trotzdem ist
das Viertel flr Besucher gefahrlich und
sollte deswegen gemieden werden.

Queens ist der Stadtteil New York Citys,
den man wohl als den normalsten von al-
len bezeichnen kann. In diesem Gebiet ha-
ben sich viele New Yorker ihren Traum von
einem eigenen Haus erfiillt. In den letzten
zwei Jahrzehnten haben sich in Queens
sehr viele Koreaner niedergelassen. Die
einzige Sehenswiirdigkeit, die dieser
Stadtteil letztlich zu bieten hat, ist das
Tennis-Center von Flushing Meadow.

Brooklyn und Manhattan Bridge bei Nacht.

Im Siliden von Queens grenzt Brooklyn,
der der bevdlkerungsreichste Stadtteil
New Yorks ist. Wahrzeichen Brooklyns ist
die Brooklyn Bridge, die eine Verbindung
zu Manhattan herstellt. In der siidéstli-
chen Peripherie liegt der John F. Kennedy
Airport, einer der groBten Flughafen der
Welt, der langsam zu einem der verkom-
mensten zu werden droht. Der Stadtteil
besteht nahezu ausschlieBlich aus Wohn-
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22 Kilometer Stahiseile verleihen der Brooklyn
Bridge ihren faszinierenden Anblick.

hausern unterschiedlicher GréBe, vom
Einfamilienhaus bis zu riesigen Wohn-
blocks. Brooklyns Flair halt sich in engen
Grenzen, denn mehrere Elendsviertel pra-
gen das Erscheinungsbild mit und sorgen
fiir einen hohen Anteil an der Gesamtkri-
minalitat in der Stadt. New Yorker Blrger,
die nicht in Brooklyn wohnen, haben den-
noch eine feste Adresse in diesem Stadt-
teil, die sie im Sommer regelméBig aufsu-
chen, namlich Coney Island, das gréBte
Strandbad der Stadt. Jeden Sommer zieht
es Millionen Besucher an, die dem Bade-
vergniigen unter der Einflugschneise des
JFK-Airport fronen und fir ein paar Stun-
den Abkihlung von dem schwiilen New
Yorker Sommerklima suchen.
Gegentiber der Sudspitze Manhattans
liegt Staten Island, der fiinfte Stadtteil. Flr
die Verhaltnisse New York Citys ist das
Leben auf Staten Island derart ruhig, da3
es schon wieder als »unnormal« bezeich-
net werden muB. Hier suchen die gestreB-
ten GroBstadtmenschen Ruhe und Ent-
spannung. Die landliche Idylle und die
vertraumte »Hauptstadt« Richmond bie-
ten dafir ausreichende Moglichkeiten.
Bezeichnet man Staten Island boswillig
als eine der weltgroBten Mullkippen,
macht man zwar eine faktisch richtige
Aussage, hat sich aber gleichzeitig die
Wut der Biirger Staten Islands zugezogen,
denn hier ist die Endstation des Miills, den
die vier anderen Stadtteile produzieren.
Jeden friihen Morgen legen Miullschiffe
an, von denen der Mull entladen und zu
den Deponien gefahren wird. Fir die
Mehrzahl der Biirger, die hier leben, stellt
dieser Umstand jeden Tag ein grof3es Ar-
gernis dar.



Fiir Millionen von Einwanderern aus der ganzen
Welt bedeutet sie das Symbol der Freiheit: die
Freiheitsstatue in der Upper Bay New Yorks.

Wie bereits erwahnt, ist Manhattan eine
Insel. Deswegen bilden mehrere Briicken
wichtige Verbindungen zu den anderen
Stadtteilen. Einige der Briicken wurden
stadtische Wahrzeichen und iiber die Gren-
zen Amerikas beriihmt. Die populérste von
allen ist zweifellos die Brooklyn Bridge. Sie
verbindet Manhattan mit Brooklyn Uber
eine Spannweite von 1052 Metern. Tausen-
de New Yorker Uberqueren taglich die
Briicke in 40 Metern Hohe und bewundern
immer wieder die Stahlseilkonstruktion, flr
die 22 Kilometer Stahlseil verwendet wur-
den. Der Erbauer der damals 9 Millionen
Dollar teuren Briicke, John A. Roebling,
verlor bei den Bauarbeiten seines Lebens-
werkes durch einen Unfall sein Leben.

Den East River Uberqueren nérdlich der
Brooklyn Bridge des weiteren die Manhat-
tan und die Queensborough Bridge. Auf
der westlichen Seite Manhattans flieBt der
Hudson River, der nur von einer einzigen
Briicke Uberspannt wird, die New Jersey
direkt mit Manhattan verbindet: die 2.650
Meter lange George Washington-Bridge.
In Hohe der Washington Heights, tief in
Harlem, befindet sich dieses Bauwerk, das
aufgrund seiner Hangebauweise sehr be-
eindruckend ist.

Das Empire State Building, das World
Trade Center und die Brooklyn Bridge, all
diese beriihmten Bauwerke gehdren fest
zum Stadtbild New Yorks. Das Symbol
New York Citys und der Freiheit ist und
bleibt die Freiheitsstatue (Statue of Liber-
ty). Millionen von Einwanderern sind auf
Schiffen an diesem Bauwerk vorbeigefah-
ren und wuBten bei ihnrem Anblick, daB sie
im »gelobten Land« angekommen waren.




Die Statue of Liberty ist ein Geschenk
Frankreichs, konstruiert und erbaut in
Paris von Frédéric Auguste Bartholdi und
Gustav Eiffel. Nach dem Aufbau wurde sie
wieder demontiert und in 214 Kisten nach
New York verschifft, und in diesen blieb
die Statue auch fiir ein Jahr, denn es fehl-
te an Geld, um den notwendigen Sockel
zu bauen. Joseph Pulitzer rief damals in
seiner Zeitung zu Spenden auf, was
schlieBlich zum Erfolg flhrte, die Statue
konnte aufgebaut werden. Im Jahre 1886
wurde das insgesamt 93 Meter hohe und
225 Tonnen schwere Monument schlieB-
lich eingeweiht.

Literatur:

Bill Harris, New York — Entdeckung einer
Weltstadt. Belser Verlag, Stuttgart - ZU-
rich 1990

Michael Shichor / Aaron Young, New
York. Grieben-Reisefuhrer. Deutsch von
Gabiriele Graf. Grieben-Verlag, Stuttgart
- Wien - Bern 1988
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Gebt mir Eure miiden, Eure armen,

Eure dichtgedringten Massen, die nach
Freiheit streben,

Die elenden Fliichtlinge Eurer iiberfiillten
Kiisten,

Schickt sie, die Heimatlosen, vom Sturm
Geplagten zu mir,

Ich leuchte ihnen am goldenen Tor!

1903 wurde der Statue noch
ein Gedicht von Emma Lazarus
hinzugefiigt, das damals (und
fiir manche Menschen auch
heute noch) eine starke
Anziehungskraft ausiibte.




dern der Erde modernste Technik fiir

die Versorgung von Notfallpatienten
zur Verfligung steht, herrschen nur vage
Vorstellungen darliber, wie der »Ret-
tungsdienst« im letzten Jahrhundert
durchgeflihrt wurde. Die Menschen, die
die Anfange eines organisierten Rettungs-
dienstes noch miterlebt haben, sind langst
tot. Emily Dunning Barringer war eine sol-
che Zeitzeugin. Sie erlebte die Anfange
des Rettungsdienstes in New York City
als erste Arztin im »Ambulance Service«
hautnah. lhre Erlebnisse schrieb sie in ih-
ren Memoiren nieder, die unter dem Titel
»Bowery to Bellevue« Anfang unseres
Jahrhunderts erschienen sind.”

I n der heutigen Zeit, inderin vielen Lan-

»Der alte Stall der Ambulance ist ein Be-
standteil meiner Erinnerung, der mich
auch heute noch am starksten fasziniert.
Seit dem Beginn der Zivilisation hatte der
Mensch zu jeder Zeit zwei Begleiter, auf
die er sich absolut verlassen konnte: den
Hund und das Pferd. Diese Beziehung war
ein Geben und Nehmen. Auch im Stall
einer Ambulance war diese besondere
Beziehung bemerkbar, was leider mit dem
Aufkommen des Automobils, und damit
der Verdrangung der Pferde als Trans-
portmittel, verschwand.

Die Ambulance Station am Gouverneur
Hospital besaB diese einzigartige Atmo-
sphare, denn sie war nicht nur Stiitzpunkt
flr erfahrene und stets loyale Fahrer, son-
dern auch fiir ihre zuverlassigen Pferde.
Gegenuber dem Krankenhaus befand
sich das niedrige, rote Backsteinhaus. Es

» RIDING THE AMBULANCE« —
EINE ZEITZEUGIN ERINNERT SICH

war zwar klein, aber voll von Leben. An
meinem ersten Tag hatten drei Fahrer
Dienst: Tom White, Tom Murray und Dick
Bateman. Spater stieB noch ein vierter
hinzu, der Jack Lannon hieB. Jeder von
ihnen war stolz auf seine Pferde und Am-
bulances. Die Ambulance Station hielten
sie alle zusammen penibel sauber.

Beim Betreten der Station erblickte man
die geschmeidigen Pferde. Man horte sie
ihren Hafer kauen und roch den schwer
zu beschreibenden Geruch von Heu und
Pferd, der sich in einem saubergehaltenen
Stall ausbreitet. Naherte man sich den
Pferden, betrachteten sie einen mit einem
ausdrucksvollen und abschatzenden
Blick. Es ist sehr schwer, Uber die
»menschlichen« Eigenschaften dieser
groBartigen Tiere zu urteilen, die Uber ein
besonderes Auswahlverfahren zum
Ambulance-Dienst gekommen waren.
Bemerkenswert waren diese Tiere in je-
dem Fall, da sie sich standig im Dienst
aufs neue bewahren muBten, und dies in
einer Stadt, die zahlreiche Notfalleinsatze
bot.

Auch den kleinen Rag kann ich nicht
vergessen — diesen unbeschreiblichen
Mischlingshund, der eines Tages in die
Ambulance Station hereinspazierte und
sofort jedermanns Aufmerksamkeit er-
langte. Rag lebte bei den Pferden, wo er
lernte, ihren Bewegungen geschickt aus-
zuweichen. Oftmals war er bei den Am-
bulancefahrten dabei. Bereits nach kur-
zer Zeit hatte er gelernt, zwischen einem
gewbhnlichen Transport und einem rich-
tigen Notfall zu unterscheiden. Stets

rannte er den Ambulances voréus, dabei
blickte er immer wieder zurtick, um die
richtige Richtung wahlen zu kénnen. An
den Einsatzorten traf erimmer vor der Am-
bulance ein und begriiBte sie dann mit lau-
tem Gebell. Bei Paraden saB er, ge-
schmickt mit roten, blauen und weiBen
Béandern, hoch oben auf dem Wagen, di-
rekt neben dem Fahrer.

Es ist sehr schwer, jenen die Faszination
New York Citys zu erklaren, die die Epo-
che der Pferdekutschen nicht selbst mit-
erlebt haben. Jedes amerikanische Kind
ist mit der wichtigen Rolle der Pferde ver-
traut, die bei schweren Arbeiten.oder der
Erkundung von neuen Gebieten einge-
setzt wurden. Die Pferde paBiten sich aber
auch sehr gut dem Stadtleben an, was
sicherlich ein Beweis fir die Intelligenz
dieser Tiere ist. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Pferd und Fahrer ist ein weiterer
eindrucksvoller Beleg fir die Gelehrigkeit
von Pferden. Ich erinnere mich sehr gut
an einen Tag, an dem wir zu einem Notfall
in die Henry T’Street-Siedlung gerufen
wurden. Ein groBer Menschenauflauf er-
wartete uns bereits am Hauseingang und
ging sofort beiseite, damit wir in das Haus-
innere gelangen konnten. Dort fanden wir
ein kleines Madchen vor, das schreiend
in den Armen seiner Mutter lag. Durch tr6-
stenden Zuspruch gelang es schiieBlich,
das Kind zu beruhigen. Die Mutter berich-
tete uns, daBB wenige Minuten zuvor ein
Feueralarm stattgefunden hatte, worauf
in der naheliegenden Feuerwache die
Tore gedffnet wurden und die pferdege-
zogenen Ldschwagen herausfuhren. Die




Fanrzeuge gewannen rasch an Geschwin-
digkeit, aber in diesem Moment sprang
das zweijdhrige Madchen auf die Strafle,
direkt vor die heranpreschenden Ldsch-
fahrzeuge! Als sich das Madchen instink-
tiv der Gefahr bewu3t wurde, blieb es vor
Schreck erstarrt stehen. Der Fahrer hatte
keinerlei Méglichkeiten, dem auf der Stra-
Be stehenden Madchen auszuweichen. Er
hatte nur eine Chance, um das Leben des
Kindes zu retten: Er muBte mit duBerster
Prézision Uber das Kind hinwegfahren,
ehe es sich bewegen konnte. In voller
Fahrt dirigierte er die zwei Pferde ausein-
ander. Die Pferde rasten am Kind vorbei
und der Wagen Uber das Kind hinweg,
aber wie durch ein Wunder blieb es au-
Berlich génzlich unverletzt. Dennoch un-
tersuchte ich es griindlich, um eventuelle
innere Verletzungen auszuschlieBen.

Neben dem Personal, das fest zur Wache
gehorte, gab es eine Gruppe interessan-
ter Menschen, die regelmaBig einfach nur
fur eine Unterhaltung hereinschaute. Tat-
sachlich war die Ambulance Station ein
Treffpunkt flr Politiker und andere Per-
sonlichkeiten der Stadt geworden. Viele
Probleme wurden hier gelést, nachdem
sich Politiker rund um den Kohleofen nie-
dergelassen hatten. Auch die New Yorker
Lokalreporter machten die Ambulance
Station zu ihrem festen Anlaufpunkt, wenn
sie Insiderinformationen aus der Welt der
Politik, Gesellschaft und Verbrechen er-
hofften.

Ich konnte nicht ahnen, wie schnell die
Leute von mir, der ersten Arztin auf einer
Ambulance, erfuhren. Es hatte den An-
schein, als wiirden die Fahrer und ein klei-
ner Kreis einfluBreicher Leute Uber die Fra-
ge entscheiden, ob eine Arztin fiir den
Ambulance-Dienst geeignet sei oder
nicht. Offenbar wollten sie mich bereits
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Im voraus testen und brachten mir in aie
Unfallstation einen Patienten mit einer ver-
renkten Schulter. Ich begann den Patien-
ten zu behandeln —seibstversténdlich un-
ter der Beobachtung einiger Fahrer. Im
AnschluB3 an ihre Beobachtungen muBten
sie sich wohl beraten haben und entschie-
den, daB es »O.K.« sei, wenn ich kiinftig
auf einer Ambulance Dienst tun wirde. Es
spricht fir die Offenheit dieser Manner,
mir als weiblicher Unfallchirurgin eine fai-
re Bewahrungschance zu geben. Trotz-
dem sah ich meinem ersten Ambulance-
Dienst mit gewisser Sorge entgegen. Hat-
teich wirklich die physischen Eigenschaf-
ten, um den Anforderungen gerecht zu
werden? Alles, was ich tun konnte, war
abzuwarten, ob ich es schaffen wiirde.
Mein erster Einsatz fand am Abend des
30. Juni 1903 statt. Ein gewdhnlicher
Krankentransport vom Beth Israel Hospi-
tal in das Bellevue Hospital war durchzu-
fihren. Angezogen mit der Dienstuniform
und eine Arzttasche in der Hand haltend,
war ich bereit. Als Fahrer wurde mir Dick
Bateman zugeteilt. Als er mich erblickte,
sprang er von seinem Flhrerstand herun-
ter und kam mir entgegen. »Doc, erlau-
ben Sie mir, Innen zwei, drei nitzliche
Dinge zu zeigen?«, fragte er. Und ob ich
es ihm erlaubte! Geduldig demonstrierte
er mir, wie man die Ambulance bestieg
und sicher in ihr saB. Ich wiederholte die
Ubungen zwei- bis dreimal, danach ging
es los. Rickblickend ist mir bewuBt, wie
wichtig diese Einweisung flr mein Selbst-
vertrauen war.

Als wir am Beth Israel Hospital ankamen
und die Pforte betraten, spiegelte das Ge-
sicht des Angestellten offene Verwunde-
rung, so als ob ein Mif3verstandnis vorlag,
weil ich als Arztin einen Patienten fir ei-
nen Ambulancetransport abholen wollte.
Trotzdem trug ich die offizielle Dienst-

mutze und nhatte ordentlich ausgestelite
Papiere, so daB wir den Patienten bald in
die Ambulance laden konnten und uns auf
dem Weg nach Uptown-Manhattan be-
fanden.

Unterwegs wiirdigten die Passanten auf
der Stra3e die Ambulance nur eines fliich-
tigen Blickes, bis sie merkten, daB sich
eine Frau im Innern befand — und zwar als
Arztin! Ich ahnte noch nicht, wie schnell
sich die Neuigkeit in der Stadt verbreite-
te. Erst als wir in der 26. StraBe durch das
groBBe Eingangstor des Bellevue Hospitals
fuhren, war meine Verwunderung perfekt.
Zu beiden Seiten des Eingangs standen
mehrere Dutzend Passanten Spalier. So-
gar die Zeitungen berichteten in einem
Artikel von meinem ersten Transport.

Ich wiirde es heute nicht wagen, jeman-
dem zu erzahlen, wie viele Transporte ich
begleitet habe, denn es wirde mir nie-
mand Glauben schenken. Das Gouver-
neur Hospital bildete eine wichtige Insti-
tution in der notfallmedizinischen Versor-
gung, doch die Kapazitdten waren stan-
dig Uberlastet. Es war unméglich, alle Falle
von chronisch Kranken, Seuchenpatien-
ten, Alkoholikern und Geisteskranken in
Betten aufzunehmen. Alle Hilfsbedurfti-
gen, die hier keine Aufnahme fanden, wur-
den in das Bellevue oder Willard Parker
Hospital gebracht. Bei der Vielzahl der
Transporte gab es aber eine Grundregel,
die immer galt: Kein Patient durfte trans-
portiert werden, wenn die Fahrt seinen
Gesundheitszustand noch verschlimmern
wurde.

Unsere Ubliche Fahrtroute fihrte westlich
Uber die Grand Street zur Bowery, dann
hinauf Gber die Third Avenue zur 26. Stra-
Be. In der 26. StraBe fuhren wir in dstliche
Richtung, wo wir mit den Ambulances aus
dem Ubrigen Stadtgebiet zusammentra-
fen. Alle Ambulances hatten ein gemein-
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Eine Ambulance des Bellevue Hospitals in Manhattan im Jahre 1877.




sames Ziel: das Bellevue Hospital. Konn-
te diese alte StraBe sprechen, hétte sie
vieles zu berichten. All das Leid und Elend,
das die Ambulances transportierten, und
die Hoffnung und den Schutz, den sie ver-
mittelten. Die Patienten in den Ambu-
lances vermittelten dabei einen Quer-
schnitt durch die gesamte Bevdlkerung.
Er reichte vom wohlhabenden Bankier,
der offiziell in der Siidsee einen Segelturn
unternahm, in Wahrheit aber wegen des
Verdachts auf eine Geisteskrankheit ein-
geliefert wurde, bis hin zum Kriminellen,
der seine Wunden versorgt bekommen
sollte. Sie alle wurden durch den groBen
Eisenbogen, unter dem stets ein Wach-
mann Dienst tat, auf das Gelande ge-
fahren.

Samtliche Ambulances brachten ihre Pa-
tienten in die Empfangshalle des Haupt-
gebaudes. Bereits von der ersten Minute
an, in der man das Gebaude betritt, wird
man sich sofort seiner Altertiimlichkeit be-
wuBt. Wo immer man sich in diesem Ge-
baudé auch aufhalt, der typische »Belle-
vue-Geruch« ist ein standiger Begleiter.
Er enthalt eine unvergeBliche Mischung
aus Karbol, Seifenlauge und modrigem
Holz. Der Bau neuer Gebdude wird dazu
beitragen, daB das Bellevue Hospital in
Zukunft einen Teil seiner ursprunglichen
Atmosphare einblBen wird. Die Tradition
dieses Hauses wird jedoch nie verloren
oder vergessen werden, denn schlieBlich
ist es eines der altesten 6ffentlichen Kran-
kenhauser in Nordamerika.
Moglicherweise war die unheimlichste Er-
fahrung, soweit ich mich erinnern kann,
der Transport eines Patienten im Delirium
tremens. Vier Polizisten begleiteten den
Transport, um dem Mann jede Flucht-
moglichkeit zu nehmen. Wéhrend des ge-
samten Weges zum Bellevue Hospital fing
der arme Teufel Schlangen. Er sah sie
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Uberall, In jeder ECcKe, unter jeder Decke,
einfach von Uberall her schnappten sie
nach ihm oder ringelten sich um seine
Beine und Arme. Die Transporte verliefen
die meiste Zeit wesentlich ruhiger. Alte
Menschen mit chronischen Krankheiten,
Tuberkulosepatienten, Leute mit Kno-
chenbrlichen oder Schwangere galt es in
die Hospitaler zu bringen. Es war in die-
sen Jahren eine schwere, zermirbende
Arbeit, auf die ich aber andererseits nie
verzichten wollte, schlieBlich brachte sie
mich ganz nah an den »Herzschlag« mei-
ner Geburtsstadt.

Tom White kam zum Dienst als Fahrer,
und er zeigte sofort die gleiche Aufmerk-
samkeit, wie es bereits Dick Bateman in
der zuriickliegenden Nacht getan hatte.
In dieser Zeit wurde die Erste Hilfe mit nur
durftigen Anweisungen ausgeftihrt. Tom
war aufgrund seiner langjéhrigen Erfah-
rung mittlerweile ein anerkannter Diagno-
stiker geworden. Besonders in Fallen von
bewuBtlosen Patienten mit mébglichen
Schadelverletzungen lieB er besondere
Sorgfalt walten. Ich erinnere mich sehr gut
an seine geflisterten Bemerkungen, wie
»Nehmen Sie ihn mit, Docl« oder »Er ist in
Ordnung«. Die praktischen Ratschlage,
die mir Tom gab, halfen mir mehr als die
beste Literatur.

Aber auch das gute Urteilsvermdgen von
Dick Bateman macht es wert, die Ge-
schichte eines Notrufs im Bowery Thea-
ter wiederzugeben. Eines Abends erhiel-
ten wir die Nachricht, schnellstmdglich in
das Bowery Theater zu fahren, da dort
jemand verungllckt sei. Dick bedachte
sehr schnell die Gefahr einer ausbrechen-
den Panik unter den Zuschauern. Voraus-
schauend fuhr er die Ambulance in eine
SeitenstraBe nahe am Theater. Unbe-
merkt gelangten wir hinter die Buihne. Dort
fanden wir eine Tanzerin vor, die schwer

gesturzt war una sichn vermuticn D€l
Sturz die Hufte gebrochen hatte. Es war
ein Dilemma fur die Theaterleitung, vom
Publikum registrierte allerdings niemand,
daB etwas passiert war. Ich schiente die
Huifte meiner Patientin, wahrend Dick die
Trage hereinbrachte. Just in dem Mo-
ment, als wir mit Hilfe eines Polizisten die
T&nzerin hinaustragen wollten, trat der
Direktor des Theaters hervor. In seiner
Hand hielt er einen Hut, der mit Geld ge-
fullt war. Auf die Schnelle hatte er eine
kleine Sammlung unter den Angestellten
des Theaters organisiert. Sehnsichtig
dachte ich daran, wie gut Dick und ich
das Geld gebrauchen konnten. Doch ich
wies den Hut zurlick und sagte zu dem
erstaunt hereinblickenden Direktor: »Wir
haben Ihnen gerne geholfen und sind tief
beriihrt von Ihrer GroBzlgigkeit. Dennoch
sind wir strikt angewiesen, kein Geld
anzunehmens,

GroBBe Worte, nobel von mir hervorge-
bracht, aber trotzdem flihlten Dick und ich
uns ein biBchen zu rechtschaffen, als wir
das Bowery Theater verlieBen.«

* Quelle: Emily Dunning Barringer, Bowe-
ry to Bellevue (0. O.), 1903 (Exemplarim
EMS-Museum, Queens). Deutsch von
Christoph Lippay



ie Urspriinge des heutigen »New

York City Emergency Medical

Service« reichen bis in das 19.
Jahrhundert zurlick. Nach Beendigung
des amerikanischen Buirgerkrieges 1865
forderte das damalige New Yorker Stadt-
parlament die Griindung eines medizini-
schen Transportdienstes, der verletzte
oder erkrankte Blirger zur arztlichen Be-
handlung in ein Krankenhaus Uberflihren
sollte. Im BeschiuB des Stadtparlaments
wurde der geplante Transportdienst als

Das Zeichen, das Hilfe bringt.

»New York City’s Ambulance Service«
bezeichnet. Die Blrgervertreter konnten
zum damaligen Zeitpunkt nicht ahnen,
daB dieser Ambulance Service zum Vor-
bild flr viele andere Stadte und Lander
werden wirde.

Zahlreiche der anderen anwachsenden
Stadte auf dem nordamerikanischen Kon-
tinent griffen die Idee des New Yorker

GESCHICHTLICHE ENTWICKLUNG
DES NEw YORKER RETTUNGSDIENSTES

Stadtparlaments auf, ebenfalls einen der-
artigen Transportdienst fir ihre Blrger
einzurichten. In New York City wurden die
Krankenhduser mit der Aufgabe betraut,
den Ambulance Service zu organisieren.
Ihre Beteiligung war anfangs aber gering,
da fur die Krankenhauser keine Verpflich-
tung zur Teilnahme bestand. Das Belle-
vue Hospital’s Center in Manhattans Lo-
wer East Side war das erste, das den Plan
der Stadtvéter in die Tat umsetzte. Im Jah-
re 1870 war es schlieBlich soweit: fliinf von
Pferden gezogene Kutschen standen fiir
Einséatze bereit. Besetzt waren diese Am-
bulances jeweils mit einem Fahrer und ei-
nem Arzt.

Die Notwendigkeit eines Ambulance Ser-
vice wurde sehr schnell deutlich, denn
bereits im ersten Jahr seines Beste-
hens wurden 1.812 Transporte durchge-
fahrt. In den darauffolgenden Jahren
schlossen sich dem Bellevue Hospital
immer mehr Krankenhduser an, einen der-
artigen Transportdienst einzurichten. Die
anfangliche Skepsis gegenlber diesem
Transportdienst wich nach und nach dem
Prestigedenken, denn ein groBes Haus,
so dachten die Krankenhausverwaltun-
gen, muBte auch einen Transportdienst
betreiben. Die Vorreiterrolle, die das Belle-
vue Hospital damals eingenommen hat-
te, war symptomatisch fur das weitere
Bestehen dieses Krankenhauses. Auch
heutzutage ist das Bellevue Hospital New
Yorks erste Adresse in bezug auf die not-
fallmedizinische Forschung und Versor-
gung in der gesamten Stadt.
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Ende des 19. Jahrhunderts stromten je-
den Tag Tausende Einwanderer nach
New York City. Die Flucht vor den wirt-
schaftlichen und politischen MiBstédnden
in Europa und die daraus resultierende
Sehnsucht nach einem besseren Leben
fuhrte diese Menschen Uiber den Atlantik.
Sie lieB sie die oftmals zermirbenden
Aufnahmeverfahren auf Ellis Island, direkt
vor den Toren Manhattans, ertragen. Vie-
le der damaligen Einwanderer blieben fiir
immer in New York, weshalb die Einwoh-
nerzahl in wenigen Jahren rapide an-
wuchs. Wo heute die Hochhduser Man-
hattans in den Himmel ragen, sptossen
im vergangenen Jahrhundert und um die
Jahrhundertwende Elendsviertel aus dem
Boden. Auch der Ambulance Service
paBte sich dem rapiden Wachstum der
Stadt an und vergrdBerte sich nach und
nach.

Zu Beginn unseres Jahrhunderts began-
nen technische Erfindungen das Leben in
der Stadt griindlich zu verdndern. Moto-
rengetriecbene Automobile feierten ihren
Einzug auf den StraBen, wéhrend die alt-
bewdahrten Pferdekutschen aliméhlich aus
dem StraBenbild verschwanden. Natur-
lich blieb auch der Ambulance Service von
den technischen Neuerungen nicht un-
berihrt. Die Einfuhrung motorisierter Am-
bulances markierte einen Héhepunkt im
bisherigen Entwicklungsstand. Die perso-
nelle Besetzung der Automobile blieb in-
dessen dieselbe: Ein Fahrer und ein Arzt
bildeten weiterhin die Besatzung einer

25




s =

i
1919: Die motorisierten Ambulances haben die pferdegezogenen Ambulances abgelést.
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Ambulance. Ausgeristet mit einer lauten
Glocke, um sich den Weg zu bahnen, ei-
nem Arztkoffer und einer Patiententrage,
waren sie bereit, New Yorks Einwohnern
in medizinischen Notlagen zur Seite zu
stehen.

1909 stand im gesamten Stadtgebiet eine
Flotte von 45 motorisierten Ambulances fur
Transporte und Notfélle zur Verfligung, die
alle an den gréBeren Krankenhdusern sta-
tioniert waren. Die Leitung des Ambulance
Service lag in dieser Zeit in den Handen
des Polizeichefs, der somit fir die Organi-
sation des Transportdienstes verantwort-
lich war. Das Stadtpariament sah die Ret-
tung von Menschenleben damals als eine
hoheitliche Aufgabe an, die in den Bereich
der 6ffentlichen Sicherheit und somitin die
Zustandigkeit der Polizei fiel. Sehr schnell
wurde jedoch deutlich, daB die polizeiliche
Leitung ausschlieBlich auf dem Papier be-
stand, denn die praktische Umsetzung sah
anders aus. Lediglich 12 Ambulances wur-
denvon der Polizei betrieben, d.h. die Fahr-
zeuge wurden von der Stadt gekauft und
unterhalten, wéhrend die Polizei ihr Perso-
nal als Fahrer und Trager zur Verfligung
stellte. Dem Kontingent des Police Depart-
ments standen 33 Ambulances gegen-
{iber, die von den verschiedenen Kranken-
h&usern auf freiwilliger Basis vorgehalten
und finanziert wurden.

Die Organisation verlief dementspre-
chend chaotisch. Beim Police Depart-
ment kam keine Begeisterung flr diese
aufgezwungene Zusatztitigkeit auf. Auch
bei den Krankenh&usern verschwand das
anfangliche Prestigedenken, was dazu
fUhrte, daB die meisten Hauser begannen,
ihre Ambulances sporadisch einzusetzen.
Das organisatorische Durcheinander
machte auch vor den Besatzungen der
Ambulances nicht Halt, denn sie unter-



schieden sich in ihren Bezeichnungen,
Funktionen und Ausbildungen. Bei der
Polizei wurde der Ambulancefahrer als
»Motor Vehicle Operator« bezeichnet,
dessen medizinische Kenntnisse — wenn
Uberhaupt vorhanden —gering waren. Sei-
ne Tatigkeiten bestanden aus dem Fah-
ren der Ambulance und dem Tragen des
Patienten.

Das fir die Patientenversorgung zustan-
dige Personal verfligte demgegeniiber
tber eine medizinische Ausbildung. Inden
meisten Féllen handelte es sich um Chir-
urgen, die an den Krankenh&usern an-
gestellt waren, an denen ein Ambulance
Service betrieben wurde. Wenn kein Arzt
abkémmlich war, wurden Krankenschwe-
stern zum Ambulance-Dienst herange-
zogen. Die Abstellung zum Ambulance
Service stellte aber keineswegs einen be-
sonderen Vertrauensbeweis in die Fahig-
keiten der Krankenschwestern dar — im
Gegenteil. Der Dienst auf einer Ambu-
lance wurde von den Arzten als Hilfstztig-
keit ohne jegliche medizinische Qualitét
angesehen und folglich nur mit Widerwil-
len ausgefiihrt. Die Krankenschwestern
galten damals nur als Hilfskrafte, denen
medizinische Kompetenz abgesprochen
wurde. Nach Meinung mancher Arzte war
es also nur legitim, Krankenschwestern
als Hilfskrafte fur die Hilfstatigkeiten auf
der Ambulance einzusetzen. Rechtlich
war dies ohnehin méglich, da konkrete ge-
setzliche Anforderungen an das medizini-
sche Personal im Ambulance Service be-
zlglich deren notfallmedizinischer Ausbil-
dung fehlten.

Waéhrend ihrer Einteilung fur den Dienst
im Ambulance Service arbeiteten die
Arzte und Schwestern reguldr auf ihren
Stationen. Wurde der Zentrale des Kran-
kenhauses ein Notfall gemeldet, machte
sich ein Bote auf die Suche nach dem je-

Eine Ambulance im Jahr 1942, besetzt mit einem Fahrer und einem Arzt.

weiligen Arzt oder einer Schwester. Schon
zur damaligen Zeit hatten die New Yorker
Krankenh&user eine beachtliche GroBe,
was dazu flhrte, daB der Bote haufig das
gesamte Gebdude absuchen muBte.
Kostbare Minuten verstrichen mit dieser
Suche. Hatten die Boten den Arzt oder
die Schwester gefunden, waren viele nicht
gerade gliicklich Giber den bevorstehen-
den Auftrag. Die Leidtragenden waren
schlieBlich die Patienten, die in den mei-
sten Féallen am wenigsten dafiir konnten.
Ein weiteres Problem, das sich mit den
Jahrenimmer mehr auspragte, stellten die
Verwaltungen der Krankenhuser dar. Die
Verwaltungsdirektoren legten sich die
stadtischen Empfehlungen fiur den Be-
trieb eines Ambuiance Service nach ihren
eigenen Vorstellungen und MaBstaben
zurecht. Es setzte nunmehr eine Entwick-
lung ein, die die immer umfassendere

praklinische Versorgung der letzten Jah-
re ernsthaft zu gefédhrden begann, denn
bald wurde fast Uberall in New York City
der Ambulance Service unter dem Motto
»Laden und Fahren« (scoop and run)
durchgefihrt. Der wirtschaftliche Profit-
gedanke hatte sich in den Vordergrund
gedrangt. Lebensbedrohlich erkrankte
Patienten wurden kreuz und quer durch
die Stadt gefahren, da die Fahrer von den
Verwaltungsdirektoren die strikte Anwei-
sung erhalten hatten, in jedem Fall stets
das eigene Krankenhaus anzufahren, um
die Behandlungskosten kassieren zu kén-
nen. Die Belange der Patienten standen
dabei véllig im Hintergrund.

Die Ignoranz der Krankenhausverwaltun-
gen gegenuber den stadtischen Bestre-
bungen, einen addquaten medizinischen
Transportdienst fir die Einwohner New




Yorks bereitzuhalten, machte das gut
durchdachte System in der alltaglichen
Praxis wirkungslos. Dabei war das Sy-
stem ab dem Ende der 50er Jahre von
seiner Idee her tatsachlich fortschrittlich,
denn es sah vor, daB hilfesuchende Bur-
ger das nachstliegende Krankenhaus an-
rufen oder aber sich durch die Telefon-
vermittlung mit der Polizei verbinden las-
sen konnten. Falls ein Notruf im Police
Department einging, muBte der Disponent
die Notfallmeldung immer an das dem
Notfallort nachstgelegene Krankenhaus
Ubermitteln.

Immer noch oblag die organisatorische
Leitung des Ambulance Service dem Chef
des New York City Police Department,
gegentiber den Krankenh&usern besal er
allerdings keinerlei Anordnungsbefugnis-
se. So entschieden die Krankenhausver-
waltungen weiterhin willkirlich Uber die
Einrichtung und Vorhaltung von Ambu-
lance Stationen, was in den darauffolgen-
den Jahren zu einem EngpaB in der pra-
kliniscHen Versorgung fiihren sollte. Im
Jahr 1969 absolvierte der Ambulance Ser-
vice 373.000 Einsatze mit einer stark an-
wachsenden Tendenz. Im Gegensatz zu
den ansteigenden Einsatzzahlen nahmdie
Anzahl der Krankenhauser, die sich am
Ambulance Service beteiligten, immer
weiter ab. Diese Riickzugsentwicklung
nahm schlieBlich derart bedrohliche Aus-
maBe an, daB sie die Aufsichtsbehoérde
fur das Krankenhauswesen in New York
City dazu veranlaBten, dem willkirlichen
Verhalten der einzelnen Krankenhausver-
waltungen ein Ende zu setzen. In Abspra-
che mit dem Police Department wurde die
organisatorische Leitung fortan einer ein-
zigen Stelle Ubertragen.

Diese Stelle war eine Abteilung der Be-
hérde fiur das Krankenhauswesen in New
York. Aus den organisatorischen Fehlern
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der Vergangenheit hatte man gelernt,
weshalb die Abteilung die volle Anord-
nungsbefugnis erhielt. Konkrete, rechts-
bindende Vorschriften wurden erlassen,
die den Dienstbetrieb regelten. Die »alten
Zeiten« sollten so schnell wie méglich ver-
gessen werden. Deshalb wurde auch der
Ambulance Service in »Ambulance und
Transportation Division« umbenannt. Alle
Mitarbeiter, die bis zu diesem Zeitpunkt
im Ambulance Service beschéftigt waren,
wurden, sofern sie es wlinschten, in den
Ambulance and Transportation Service
{ibernommen. Zum ersten Mal in der Ge-
schichte der praklinischen Versorgung
New York Citys wurden die Grundlagen flr
ein einheitliches System geschaffen. Die
Veranderungen gingen indessen weiter.

Im Jahre 1970 griindete der Staat New
York die »New York City Health and Hos-
pitals Corporation« (HHC — Gesundheits-
und Krankenhauskorporation New York
City). Sie war eine gemeinnutzige Korper-
schaft, die die Aufgaben des Department
of Hospitals (ibernehmen sollte. Zweck
dieser Koérperschaft war, eine hoch quali-
fizierte und umfassende Versorgung fur
kranke und verletzte Blrger zu gewahrlei-
sten. Die Abteilung Ambulance and Trans-
portation Division wurde in die »Division
of Emergency Medical Service« umbe-
nannt. Spater wurde sie schlicht als
»Emergency Medical Service« (EMS —
Notfallmedizinischer Dienst) bezeichnet.
1972 konnte der EMS erstmals eine eige-
ne Rettungsleitstelle in Betrieb nehmen.
Sie wurde in das Notrufsystem »911« in-
tegriert. Die Notrufnummer 911 war erst
kurz zuvor im gesamten New Yorker
Stadtgebiet eingeflihrt worden. Samtliche
Notrufe gingen bei der Leitstelle der Poli-
zei in Manhattan ein. Disponenten nah-
men sie entgegen und leiteten Anforde-
rungen fir eine Ambulance an die EMS-

Leltstelle welter. In der hetiungsieltsielie
notierte ein Leitstellenmitarbeiter die
wichtigsten Angaben auf einem Vordruck.
AnschlieBend lieB er diesen Vordruck mit-
tels eines Transportbandes einem der
Dispatcher zukommen. Dieser teilte dar-
aufhin die Auftrage den verschiedenen
Fahrzeugen zu. Bereits in der Anfangs-
phase der EMS-Leitstelle wurden neben
dem Disponieren der Fahrzeuge zusatz-
lich Anweisungen zur Ersten Hilfe per Te-
lefon gegeben.

Die Effektivitat der Notfallversorgung wur-
de von Jahr zu Jahr verbessert. Offentli-
che und freiwillige Ambulances funkten alle
gemeinsam auf bestimmten, nach Stadt-
teilen getrennten Funkfrequenzen, was die
vorher bestehenden Schwierigkeiten bei
der Koordination der Ambulances wesent-
lich reduzierte. Die Eintreffzeiten an den
Notfallorten verkirzten sich von 18 auf
durchschnittlich 12 Minuten. Auch die
Qualifikation des Personals wurde verbes-
sert. Die Fahrzeugbesatzungen setzten
sich aus einem Fahrer (Motor Vehicle Ope-
rator), der Uber keine medizinische Ausbil-
dung verfugte, und dem medizinischen
Fachpersonal zusammen. Die Mitarbeiter,
die fur die Patientenversorgung verant-
wortlich waren, wurden vom Bundesstaat
New York als »Emergency Medical Tech-
nician’s (EMTs)« anerkannt. Die Anerken-
nung zum EMT erfolgte nach den Bestim-
mungen der Bundesbehdrde fiir das
Transportwesen. 1973 wurde ein Ausbil-
dungsprogramm durchgesetzt, das flr je-
den Mitarbeiter auf einer Ambulance zur
Pflicht wurde. Es flihrte zu einer einheitlich
qualifizierten Besatzung auf den Ambu-
lances. Die Absolventen dieser Ausbildung
fuhrten die Dienstbezeichnung »Ambu-
lance Corpsman«. Zu ihrer Tatigkeit gehor-
ten das Fahren der Ambulance und die
medizinische Versorgung der Patienten.



1974 wurde, ausgehend von einer Bun-
desinitiative, ein Pilotprogramm zur Aus-
bildung von »Paramedics« ins Leben
gerufen. Ziel war es, Personal heranzu-
bilden, das erweiterte medizinische MaB-
nahmen noch am Notfallort durchfiihren
konnte und sollte. Ausbildungsstitte in
New York City war die Albert Einstein
Hochschule fir Medizin in der Bronx.
EMTs, die sich fir diese Weiterbildung
entschlossen hatten, wurden in einer Vor-
auswahl ausgesucht. Im Verlauf der Schu-
lung muBten sich die angehenden Para-
medics ein umfassendes theoretisches
Wissen aneignen. Die praktische Ausbil-
dung vermittelte ihnen Fertigkeiten im
Umgang mit EKG und Defibrillator, Intu-
bationstechniken und Algorithmen fiir die
unterschiedlichsten Notfallarten. Schon
damals war man der Ansicht, daB ein gut
ausgebildeter Paramedic im Notfall die
Aufgaben eines Arztes (ibernehmen kén-
ne. Den Arzt am Einsatzort gab es nam-
lichin New York City seit 1970 nicht mehr.
Die Absolventen des ersten Paramedic-
lehrgangs wurden vom Staat New York
und der Bundesbehérde fiir das Trans-
portwesen als »EMT-Paramedics (EMT-
P)« anerkannt. Die Weiterbildungen wur-
den fortgesetzt, so daB am 7. Juli 1975
die ersten zwei Paramedic-Einheiten ih-
ren Dienst in New York aufnahmen. Statio-
niert waren sie am Bronx Municipal Hospi-
tal Center. Das Pilotprogramm erwies sich
in kiirzester Zeit als voller Erfolg. Die Pati-
enten wurden vor Ort durch die Parame-
dics versorgt. In schwierigen Fallen erhiel-
ten die Paramedics Instruktionen von ei-
nem Arzt via Telemetrie-Radio.

Noch im selben Jahr griindete die Albert
Einstein Hochschule fiir Medizin ein Insti-
tut fur Notfallmedizin, das mit Bundesgel-
dern finanziert wurde. Das Institut setzte
sich zum Ziel, die Ausbildung und somit

EMTs wéhrend einer Reanimation 1975.

Die ersten Paramedics bei einer Demonstrationsveranstaltung zu Beginn der 80er Jahre.




die Qualitat des Rettungsdienstpersonals
zu verbessern. Nach intensiven Vorberei-
tungen nahmen im Sommer 1977 die er-
sten regularen Paramedicanwarter in den
Klassenzimmern des Instituts Platz. Bis
1985 wurden insgesamt 16 Paramedic-
lehrgange durchgefihrt. Im Jahr 1984
fuhrte das Bellevue Institut fir Notfallme-
dizin, das am gleichnamigen Kranken-
haus untergebracht war, zwei zusétzliche
Paramediclehrgange durch. 1978 hatte
die EMS-Academy ihren Dienstbetrieb
aufgenommen. Die Akademie, die im New
Yorker Stadtteil Queens stationiert wur-
de, bildete hauptsachlich EMTs aus. 1984
wurde der EMS-Akademie offiziell die Auf-
gabe Ubertragen, angehende Paramedics
auszubilden. Der erste Lehrgang fand in
Form eines zweijahrigen Abendkurses
statt. Die erste an der Akademie ausge-
bildete Paramedic-Klasse konnte 1986
verabschiedet werden. Der EMS setzte in
den Folgejahren die Aus- und Fortbildung
des eigenen Personals kontinuierlich fort.
Der EMS war in den Jahren nach seiner
Grundung im Jahre 1970 in Manhattan
stationiert. Ein Gebaude der Stadtverwal-
tung beherbergte die gesamte Verwaltung
sowie die 1972 eingerichtete Leitstelle.
Die Rdumlichkeiten reichten allerdings nur
begrenzte Zeit aus, so daB die Suche nach
einem groBeren Objekt begann. Es ge-
lang, im New Yorker Stadtteil Queens ein
groBes Areal zu erwerben. Ohne Zeitver-
lust wurde mit dem Neubau des EMS-
Hauptquartiers begonnen. Am 10. Okto-
ber 1977 konnte das neuerrichtete Haupt-
quartier bezogen werden. Die Verwaltung
mit ihren'zahlreichen Bliros, die Rettungs-
leitstelle, logistische Einheiten und Kfz-
Werkstatten waren unter einem Dach zu-
sammengefaft.

Mit staatlichen Geldern wurde ein neuar-
tiges Kommunikationssystem entwickelt
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und installiert. Die gesamte Leitstelle wur-
de auf die elektronische Datenverarbei-
tung umgestellt. Sechs Funkfrequenzen
im UHF-Bereich standen dem EMS ab
diesem Zeitpunkt zur Verfiigung. Das bis-
herige Funken auf den Polizeifrequenzen
entfiel. Technische Verbesserungen gab
es zudem auch auf den Fahrzeugen. In
jeder Ambulance wurde ein Monitor in-
stalliert. Dieses »Mobile Data Terminal«
(MODAT) konnte Informationen Uiber den
Bildschirm wiedergeben. Eine spirbare
Entlastung des verbalen Funkverkehrs
war die Folge. Dieses System wurde 1981
weiter modifiziert. Das »Computer Aided
Dispatch System« (CAD) |6ste das MO-
DAT-System ab. Mit dem CAD hatten die
Dispatcher die Mdglichkeit, wesentlich
umfangreichere Daten via Computer auf
den Monitor in den Ambulances zu Uber-
tragen. Detaillierte Angaben Gber den Not-
fallort, die Anfahrt und die Notfallart tru-
gen zur Optimierung des Einsatzes bei.
Die Bearbeitung der Notfélle konnte we-
sentlich beschleunigt werden, und der
Funkverkehr beschrankte sich fortab nur
noch auf das Nétigste. Eine weitere Neu-
heit in der EMS-Leitstelle war das »Mutu-
al Aid Radio System (MARS)«. Es stellte
eine separate Verbindung zu den mittler-
weile zahlreichen freiwilligen Ambulances
her. Zuséatzlich konnte mit Hilfe des MARS
eine dauerhafte Verbindung zu den Ret-
tungsdiensten in New Jersey und ande-
ren benachbarten Rettungsdienstbezir-
ken hergestellt werden.

Das Jahr 1977 brachte nicht nur Verbes-
serungen hinsichtlich der Unterbringung
und der Kommunikationsausriistung des
EMS mit sich. Der EMS erhielt erstmals in
seiner Geschichte einen gesetzlich fest-
gelegten Handlungsrahmen mit weitge-
henden Kompetenzen. Der damalige Biir-
germeister Abraham D. Beame verab-

schiedete am 7. Dezember 1977 eine Ver-
waltungsvorschrift mit der Nummer 96.
Der Titel dieser Vorschrift lautete Uber-
setzt: »Bestimmung des EMS zur koordi-
nierenden Dienststelle fiir die notfallme-
dizinische Versorgung in der Stadt New
York«. »Executive Order 96«, wie sie in
Fachkreisen genannt wird, legte gesetz-
lich fest, daB der EMS der primére Trager
des Rettungsdienstes in der Stadt ist. Der
EMS trug ab diesem Zeitpunkt die Ver-
antwortung dafir, ein Rettungsdienstsy-
stem in der Stadt einzurichten und dieses
effektiv aufrechtzuerhalten. Ferner war
der EMS fUr die medizinische Abwicklung
bei GroBschadensféllen zustandig.

Ein Jahr spéter erfolgte eine weitere Ver-
besserung in der Rettungsdienststruktur.
Innerhalb eines von der Stadtverwaltung
gefdrderten Projektes wurden samtliche
Krankenhauser in der Stadt nach ihrer
medizinischen Leistungsféhigkeit einge-
stuft. Das Projekt wurde als der »Manhat-
tan Plan« bezeichnet. Ziel der Erhebung
war es, herauszufinden, welche Arten von
Behandlungen die einzelnen Krankenhau-
ser durchfihren konnten und wie groB3 ihre
Aufnahmekapazitat im Falle eines Mas-
senanfalls von Verletzten sein wirde.
Krankenhauser, die bestimmte Anforde-
rungen erfiliten, erhielten die Zusatzbe-
zeichnung »Speciality Referral Center
(SCR)«. Bei Notfillen konnte der EMS von
nun an auf ein Verzeichnis zurlickgreifen,
das beispielsweise Trauma-, Verbren-
nungs-, Replantations- und Schlangen-
biBzentren im gesamten Stadtgebiet auf-
listete. Patienten konnten dadurch ohne
Zeitverlust optimalen Behandlungsmaég-
lichkeiten zugefiihrt werden.

1982 griindeten Mitarbeiter des EMS eine
Gewerkschaft flr die Belange der EMTs
und Paramedics. Die Gewerkschaft nennt
sich »Local 2507«. Aktive EMTs und Pa-



ramedics bildeten den Vorstand. Die Ge-
werkschaftler machten es sich zur Aufga-
be, flr verbesserte Arbeitsbedingungen
aller EMS-Mitarbeiter einzutreten. Dabei
standen die soziale Absicherung bei Ar-
beitsunféhigkeit und die Altersversorgung
im Vordergrund. Die Anfdnge waren sehr
schwierig, da die Gewerkschaftsvertreter
sich zunéchst in die Materie des Arbeits-
und Tarifrechts einarbeiten muBten. In den
darauffolgenden Jahren etablierte sich
»Local 2507« zusehends. Heute bildet die
Gewerkschaft eine nicht mehr wegzuden-
kende Institution im New Yorker Ret-
tungsdienst.

Bis Mitte der 80er Jahre fuhren die Para-
medics allein in den ihnen zugewiesenen
Gebieten Patrouille. Sie trafen mit den von
EMTs besetzten Ambulances im Rendez-
vousverfahren zusammen. Mit den EMTs
zusammen stabilisierten die Paramedics
die Patienten, und dann, falls die Not-
wendigkeit bestand, begleiteten sie den
Patienten bis in das Krankenhaus. Dieses
hohe MaB an Flexibilitat verursachte je-
doch hohe Kosten. Die EMS-Verwaltung
wollte eine Kostensenkung erreichen und
anderte dieses System trotz groBen Prote-
stes der EMTs, Paramedics und der Ge-
werkschaft. Auch die Medien standen der
Umstrukturierung kritisch gegentber. Man
beflirchtete, daB die Effektivitat der Not-
fallversorgung gefahrdet sei. Die Verwal-
tung des EMS lieB3 sich jedoch von ihren
Plénen nicht abbringen. Fortan muBten
zwei Paramedics zusammen auf einer Am-
bulance fahren. Dieses System wurde auch
in den umliegenden Gebieten von New
York City nach und nach Gbernommen.

In New Yorks Medienwelt ist der EMS ein
haufig behandeltes Thema. Bei Unfillen
oder anderen publikumswirksamen Ereig-
nissen sind nicht selten Kamerateams der

verschiedenen Fernsehsender vor Ort, um
die Arbeit der EMTs und Paramedics zu
filmen. Im August 1993 wurde der EMS
selbst zum Zielobjekt der Presse. Aller-
dings wurden die EMS-Mitarbeiter nicht
als Retter von Menschenleben, sondern
als Opfer ihrer Arbeit dargestellt. Inner-
halb weniger Wochen begingen im Som-
mer 1993 sechs aktive beziehungsweise
ehemalige EMS-Mitarbeiter Selbstmord.
Das Leben dieser sechs wurde in allen
Einzelheiten in den Zeitungen und im
Fernsehen nachgezeichnet. Die Medien
nannten als Hauptgrund fir die Selbst-
morde die strapaziésen Arbeitsbedingun-
gen im New Yorker Rettungsdienst. Der
Begriff »Suicide Service« (Selbstmord-
dienst) begann in den Schlagzeilen zu kur-
sieren. Auf eine griindliche Recherche
verzichteten die Medien weitestgehend.
Der bis dahin anerkannte Ruf des EMS

Ambulance vor der Skyline Downtown-Manhattans.

wurde zeitweise systematisch demontiert.
Beim EMS nahm man dies zum AnlaB, die
Mdglichkeiten zur Supervision fiir die Mit-
arbeiter zu verstarken; so wurden in eini-
gen Wachen Gesprachsgruppen unter
Aufsicht von Psychologen gegriindet und
anonyme Beratungstelefone eingerichtet.
Bis heute haftet jedoch flir den EMS ein
bitterer Geschmack an dieser Sensations-
geschichte.

Im Herbst 1995 wurden Plane des New
Yorker Burgermeisters Rudolph Giuliani
bekannt, die fir groBe Empérung und
Unsicherheit innerhalb des EMS sorgten.
Giulianis Plan forderte die Ubernahme
des EMS durch die Feuerwehr. Vorberei-
tet wurde dieser Plan, dem die Presse
den Namen »Merger« (Fusion) gab, durch
den Chefder New Yorker Feuerwehr, Ho-
ward Safir. An diesen Planungen wurden
aber keine Mitarbeiter des EMS beteiligt.




New Yorker »Firefighter« leisten als First Responder Erste-Hilfe-Malnahmen
bis zum Eintreffen des EMS.

Das Vorhaben sah neben der Eingliede-
rung des EMS in das Fire Department die
Abschaffung des bisherigen Patrouillen-
dienstes der Ambulances im Stadtgebiet
vor. Statt dessen wurde der Bau von 60
Rettungswachen im gesamten Stadtge-
biet geplant. Jede der Rettungswachen
sollte vier bis finf Ambulances beherber-
gen, des weiteren sollten die Wachen mit
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Wohn- und Schlafraumen, Umkleideka-
binen und Waschrdumen ausgestattet
werden. Chief Safir wollte die Stationie-
rung der Ambulancebesatzungen in den
Wachen ahnlich der Feuerwehr. Bei den
EMS-Mitarbeitern und Gewerkschaften
stieB das Vorhaben indessen auf hefti-
gen Widerstand. Das Bauen von luxuri6-
sen Rettungswachen wurde als in der

Praxis undurchfiihrbar beurteilt und er-
weckte den Eindruck, daB man hierdurch
nur die EMS-Mitarbeiter positiv stimmen
wollte.

Burgermeister Giuliani und Chief Safir ern-
teten entgegen ihren Erwartungen allge-
mein heftigen Protest. Im EMS wurde be-
furchtet, daB durch eine Ubernahme zahl-



reiche EMS-Mitarbeiter inre Arbeit verlie-
ren und statt ihrer Feuerwehrleute mit Ret-
tungsdienstaufgaben betraut wiirden.
Auch sahen viele keinerlei Méglichkeiten,
ihre Karriere unter Regie der Feuerwehr
fortzusetzen. Insbesondere die Gewerk-
schaft flirchtete um die Arbeitsplétze ih-
rer farbigen und weiblichen Mitglieder.
Diese Beflirchtungen waren nicht unbe-
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grindet, da die New Yorker Feuerwehr
traditionell unter irischem EinfluB steht.
Statistiken belegen, daB 95 % aller Feuer-
wehrleute WeiBe sind. Farbige Feuer-
wehrmanner gibt es in gehobenen Fiih-
rungspositionen nicht.

Blrgermeister Giuliani rechtfertigte sein
Vorhaben mit der Notwendigkeit, &ffentli-
che Gelder einsparen zu miissen und die

Seit August 1994 auch in New York City (iblich:
das First Responder System durch die Feuerwehr.

Effektivitat der EMS-Arbeit zu steigern.
Der Plan war Teil einer groBen Umstruk-
turierung innerhalb der 6ffentlichen Ver-
waltung, von der auch das New Yorker
Police Department betroffen war.

Am 1. November 1995 fand eine Anho-
rung vor dem New Yorker Stadtrat statt,
bei der Burgermeister Giuliani und Feuer-
wehrchef Safir fest damit rechneten, daB

N




an diesem Tag eine endgliltige Entschei-
dung zugunsten der Ubernahme getrof-
fen werde. Das Stadtparlament vertagte
die Entscheidung jedoch, da ihnen die
Planungen des Feuerwehrchefs zu wenig
Details enthielten. Am 19. Januar 1996
wurde die Ubernahme dann erneut be-
sprochen und durch ein Strategiepapier
des Fire Departments konkretisiert, des-
sen Inhalt vielen EMS-Mitarbeitern den-
noch nicht die gewiinschten Informatio-
nen Uber die zukiinftige Arbeitsplatz-
situation gab. Was sich zu diesem Zeit-
punkt aber abzeichnete, war eine politi-
sche Mehrheit, die dieses Ubernahme-
vorhaben — wenn auch mit einigen Be-
denken — befurwortete, denn auch die
Health and Hospitals Corporation als
EMS-Leitung stimmte den Ubernahme-
plédnen zu.

SchlieBlich entschied Blirgermeister Ru-
dolph Giuliani am 26. Februar 1996, daf3
der New Yorker EMS zum 17. Mérz 1996
dem Fire Department of the City of New
York unterstehen sollte und nicht langer
eine Abteilung der New York City Health
and Hospitals Corporation sei. Innerhalb
des Fire Departments wird ein EMS-Bu-
reau eingerichtet, das die Arbeit des EMS
koordinieren und kontrollieren soll. An der
Spitze des EMS steht der Fire Department
staff chief, ein Feuerwehrmann.

Mit der Ubernanme des EMS in das Fire
Department geht der New Yorker Ret-
tungsdienst nun dengleichen Weg wie der
EMS in Boston, Chicago, Los Angeles
oder Philadelphia. Wie sich der New Yor-
ker EMS in den kommenden Jahren ent-
wickeln wird, kann derzeit allerdings nie-
mand voraussagen.



CHRONIK DES EMS

1865 - 1870

Uberlegungen des New Yorker Stadtpar-
laments zur Griindung eines »New York
City’s Ambulance Servicex.

1870
Finf von Pferden gezogene Ambulances
sind einsatzbereit.

1900 - 1905
Ablésung der pferdegezogenen Ambu-
lances durch motorisierte Ambulances.

1909
45 Ambulances sind einsatzbereit, von
denen 12 zum Police Department gehdo-
ren und 33 zu verschiedenen Krankenhau-
sern.

1969

Die organisatorische Leitung wird vom
New York City Police Department auf das
Department of Hospitals (ibertragen. Die
Ambulance and Transportation Division
wird gegriindet, der Ambulance Service
aufgelést.

1970

Der Bundesstaat New York griindet in sei-
ner Funktion als oberste Dienstaufsicht die
»New York City Health and Hospital Cor-
poration« (HHC - Gemeinnlitzige Korper-
schaft fir das Gesundheits- und Kranken-

hauswesen in New York City). Der Emer-
gency Medical Service (EMS) wird eine
Unterabteilung der New York City HHC.
Abschaffung des Notarztes am Einsatzort.

1972

Der New York City EMS nimmt seine er-
ste Leitstelle in Betrieb. Die Notrufnum-
mer 911 wird im gesamten New Yorker
Stadtgebiet eingefiihrt.

1973

Einflhrung einer einheitlichen Ausbildung
fur alle Mitarbeiter auf einer Ambulance.
Absolventen dieser Ausbildung tragen die
Bezeichnung »Ambulance Corpsmanc.

1974

Pilotprogramm zur Ausbildung von Para-
medics an der New Yorker Einstein-Hoch-
schule in der Bronx.

7.Juu 1974
Die ersten zwei Paramedic-Units nehmen
ihren Dienst auf.

Juul 1977
Regulare Aufnahme des Ausbildungsbe-
triebs fur Paramedics.

10. OKTOBER 1977
Umzug des EMS-Hauptquartiers von
Manhattan nach Queens.

7. DEzEMBER 1977

Die Stadt New York wird Trager des Ret-
tungsdienstes.

1978 ’
Einweihung der EMS-Academy in Fort
Totten, Queens.

1982
Die Rettungsdienstgewerkschaft »Local
2507« wird gegrindet.

Auagust 1983

Offizielle Anerkennung von »Local 2507 «
als Gewerkschaftsvertretung fir alle
EMTs und Paramedics des New Yorker
EMS.

FROHJAHR 1993
Er6ffnung des EMS-Museums.

AucusT 1995

Feuerwehrmanner des New York City Fire
Department werden als First Responder
eingesetzt.

26. FEBRUAR 1996

Blrgermeister Rudolph W. Giuliani be-
schlieBt die Ubernahme des New Yorker
EMS durch das Fire Department of the
City of New York mit Wirkung vom
17. Méarz 1996.
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Der EMS und das Police- sowie das Fire Department bilden am Einsatzort ein Team.
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ORGANISATION UND ARBEITSSITUATION

eit Mérz 1996 untersteht der New

Yorker EMS dem Fire Department

of the City of New York. Koordi-
nierungs- und Kontrollstelle ist das EMS-
Bureau im Fire Department, an dessen
Spitze ein Fire Department senior chief
steht. Ihm sind alle EMS-FUhrungskrafte
direkt unterstellt.
Neben dem offiziellen Rettungsdienst
EMS unterhalten zahlreiche Krankenh&u-
ser einen eigenen Krankentransport- be-
ziehungsweise Rettungsdienst, der vom
Communication Center koordiniert wird.
Diese Dienste bleiben weiterhin der Health
and Hospitals Corporation angegliedert
und fallen somit nicht unter eine Ubernah-
me durch das Fire Department. Wie firr
das Personal und die Fahrzeuge, samt der
dazugehdrigen Ausristung, galten und
gelten weiterhin die gleichen Vorschriften
wie flr den New Yorker EMS.

Eine flr New Yorker Verhaltnisse duBerst
seltene Erscheinung ist die Ehrenamtlich-
keit im Rettungsdienst. Anders als in
Deutschland betétigen sich die freiwilli-
gen Hilfsorganisationen wie das Rote
Kreuz fast ausnahmslos nur im Katastro-
phenschutz. Ehrenamtliche Mitarbeiter
beim New Yorker EMS gibt es nicht, da
der Rettungsdienst auf hauptberuflicher
Basis ablduft. Dennoch sind im New Yor-
ker Stadtgebiet etwa 15 bis 20 Ambu-
lances unterwegs, die mit freiwilligen Hel-
fern besetzt werden (Volunteer Ambu-
lances). Das Personal, das auf diesen
Fahrzeugen seinen Dienst absolviert, ver-

IM New York City EMS

fugt Gber die gleiche EMT- oder Paramedi-  Emergency Medical Technicians:
causbildung und unterliegt denselben e Kardiopulmonale Reanimation
Standards in der Fortbildung wie die haupt- Blutstillung

amtlichen Kollegen. Die Ausbildung zum Geburtshilfe

EMT oder Paramedic haben die meisten e Immobilisation

der Helfer Ubrigens fast komplett selbst fi- ¢ Anwendung der Anti-Schock-Hose.
nanziert.

Derzeit beschéftigt der

New Yorker EMS ungeféhr New York c“y’s Lifesavers
3.000 Mitarbesiter in den un- Come Up Empty-Handed
terschiedlichsten Dienst- N.Y.C. EMTs and Paramedics Deserve a
rangen und Funktionen, 25 year-and-out with no age requirement.
von denen etwa 90% zu Cops and Fire get their pension after 20
den uniformierten Mitarbei- years. ’

tern zéhlen. Der gréBte Teil
des Personals, ungefahr
2.000 EMTs und Parame-
dics, wird im Fahrdienst
eingesetzt, um rund um die
Uhr und an jedem Tag 350
Ambulances zu besetzen,
die zu jeder Stunde in der
Stadt patrouillieren.

Der Fahrdienst wird grund-
séatzlich in Basic-Life-Sup-
ports (BLS) und Advanced
Life Support(ALS)-Units un-
terschieden: Auf den BLS-
Units sind EMTs und auf
den ALS-Units die Parame-
dics eingesetzt. Diese Mit- Support Assembly Bill A.6459
arbeiter weisen einen unter- ST S SO
schiedlichen Ausbildungs- Titelseite eines Gewerkschaftsblattes zu
grad auf und werden demzufolge auch fiir freiseite eines Gewer spaties z
unterschiedliche medizinische Indikatio- Beg,’\j,’ga‘r’,‘j;,fff ;;lgggzbseiegﬁgznghj:&
nen eingesetzt. Feuerwehrleuten mit »leeren Handen« da?

Q7




BLS oder ALS? Von auBen nicht zu unterscheiden.

38

Paramedics:

¢ Alle oben erwdhnten MaBnahmen
¢ Legen von intravendsen Zugangen
Defibrillation

Intubation

Medikamentengabe

Legen von Thoraxdrainagen.

Alle EMTs und Paramedics sind im
Schichtdienst tatig, sie haben jedoch eine
feste Schichtzeit, die sich nicht stédndig
andert. Die insgesamt rund 500 Schich-
ten, die taglich besetzt werden missen,
beginnen zu jeder vollen Stunde und dau-
ern acht Stunden. Einige EMTs und Para-
medics verrichten beispielsweise ihren
Dienst von 8.00 bis 16.00 Uhr, ihre Kolle-
gen dagegen von 2.00 bis 10.00 Uhr.
Diese Dienstzeitregelung wird von den
EMS-Mitarbeitern als gut empfunden, weil
sie die Méglichkeit bietet, einen festen Ta-
ges- und Nachtrhythmus zu finden.

Die EMS-Mitarbeiter absolvieren ihren
Dienst des weiteren in folgendem Ablauf:
drei Tage Dienst — ein Tag frei; vier Tage
Dienst - zwei Tage frei; finf Tage Dienst —
drei Tage frei; sechs Tage Dienst — vier
Tage frei; danach beginnt der Rhythmus
wieder von vorn.

Nach Méglichkeit werden die EMTs und
Paramedics einer der insgesamt 17 Ret-
tungswachen, die sich in der Nahe des
jeweiligen Wohnorts befinden, zugewie-
sen. Diese Einteilung ist aber mit der Plan-
stellensituation verbunden und kann den
EMTs und Paramedics im voraus nicht
garantiert werden.

Den EMTs und Paramedics steht ein
monatliches Grundgehalt zu, das sich
durch familidre Verhaltnisse erhoht. Die
EMTs beziehen zur Zeit im ersten Dienst-
jahr ein Grundgehalt von rund 24.000$,
nach funf Jahren 29.500$ jahrlich. Para-
medics erhalten aufgrund ihrer héheren



Qualifikation ein besseres Grundgehalt:
im ersten Dienstjahr etwa 28.900 $, nach
funf Dienstjahren 36.500 $ pro Jahr.

Nach Ausscheiden aus dem aktiven
Dienst erhalten die EMS-Mitarbeiter nach
einer mindestens funfzehnjahrigen Dienst-
zeit eine Teilrente, nach finfundzwanzig
Dienstjahren den vollen Rentenanspruch.
Daneben sind sie krankenversichert und
genieBen weitere soziale und finanzielle
Vorzuge. Fir amerikanische Arbeitneh-
merverhéltnisse sind diese Sozialleistun-
gen geradezu traumhaft; dessen sind sich
die Mitarbeiter des EMS bewuBt. Die
Ubernahme des EMS durch die Feuer-
wehr beeinfluBt diese Leistungen nicht.
Uberlegungen, eventuell den Dienst beim
EMS zu quittieren, werden von vielen Mit-

Weibliche EMTs und Paramedics werden im EMS
als gleichrangige Kolleginnen angesehen, bei
denen keine Unterschiede gemacht werden.

Einsatz
far ALS

oder/und BLS

gegebenenfalls
~ Erste-Hilfe-

MaBnahmen ¢

per Telefon

Polizeieinsatz
ohne EIN

den EMS

+

Dispatcher

Call
Receiving
Section

4

Polizei leitet
Notruf an EMS
weiter
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EMS-Kréfte reanimieren einen Laufer wihrend des »New York City Marathon«.
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arbeitern, insbesondere Langergedien-
ten, nicht zuletzt deshalb verworfen, da
sie sich angesichts des amerikanischen
Sozialsystems einer ungesicherten Exi-
stenz gegenlibersehen wirden.



er New Yorker EMS bietet seinem
D Personal eine Reihe unterschied-

licher Méglichkeiten, in der Orga-
nisation Karriere zu machen. Aufgrund der
GréBe des EMS gibt es fiir Mitarbeiter
verschiedene Verwendungsmdglichkei-
ten auch auBerhalb des Fahrdienstes, bei-
spielsweise im Communication Center, in
der Verwaltung, im Bereich der Offentlich-
keitsarbeit oder an der EMS-Academy.
Besonders fiir die EMTs, der zahlenma-
Big am starksten vertretenen Mitarbeiter-
gruppe, erdffnen sich hierdurch attraktive
Aufstiegsmoglichkeiten.
Es ist durchaus nicht ungewdhnlich, daB
neue Mitarbeiter die Ausbildung zum EMT
absolvieren und gleich anschlieBend,
ohne jemals reguldren Dienst auf einer
Ambulance getan zu haben, in den Biiros
der EMS-Verwaltung »verschwinden«
oder in einem blauen Monteuranzug in der
EMS-eigenen Werkstatt erscheinen, um
Ambulances zu reparieren.
Die Hierarchie im EMS ist durch zahirei-
che Dienstrange gepragt, die paramilita-
rische Strukturen aufweisen, fiir amerika-
nische Verhaltnisse jedoch typisch sind.
Fur Européer, und besonders fiir die Deut-
schen, wére eine derartige Hierarchie im
Rettungsdienst kaum vorstellbar, doch
die Amerikaner kennen es nicht anders
und kommen sehr gut damit zurecht. Fiir
sie beinhalten derartige Systeme nicht
zuletzt Méglichkeiten des beruflichen Auf-
stieges.

DIENSTRANGE UND FUNKTIONEN

ZIVILE VERWENDUNGS-
MOGLICHKEITEN

EMTs und Paramedics haben die Mog-
lichkeit, in zivile Verwendungsméglichkei-
ten, die hauptsachlich im Verwaltungsbe-
reich liegen, Uberzuwechseln. Mit einem
Wechsel in eine zivile Stelle ist in der Re-
gel ein besserer Monatslohn verbunden
und ein schnellerer Aufstieg innerhalb der
Verwaltung méglich, denn die Beférde-
rungen uniformierter Mitarbeiter sind an
die vorhandenen Planstellen gebunden.
Voraussetzung fiir das Uberwechseln in
eine Zivilstelle ist der erfolgreiche Ab-
schluB einer EMT-Ausbildung. Danach
werden die Bewerber durch verschiede-
ne Auswahlverfahren zu speziellen Lehr-
gangen zugelassen, in denen sie sich
umfangreiche Verwaltungskenntnisse an-
eignen und in einer AbschluBprifung un-
ter Beweis stellen miissen. Fir ziviles und
uniformiertes Personal in Fuhrungsposi-
tionen ist der Nachweis tiber erfolgreich
abgeschlossene Lehrgange Pflicht.

Im New Yorker EMS gibt es eine kleine
Anzahl von hohen Fiihrungskraften, die
keine EMT-Ausbildung durchlaufen ha-
ben. Sie wurden aufgrund ihrer auBerge-
wohnlichen Fahigkeiten direkt in leitende
Positionen Ubernommen. Mehrheitlich
entstammen sie aus Bereichen der 6ffent-
lichen Verwaltung, in denen sie sich um-
fangreiche Rechtskenntnisse erworben
haben.

Armelabzeichen des New York City EMS.

EMERGENCY MEDICAL
TecHNICIAN (EMT)

Im Fahrdienst tatige EMTs sind fir den
Einsatz auf den Basic Life Support Units
vorgesehen. Neben dem Dienst auf einer
Ambulance bietet das Communication
Center den EMTs die Verwendung als Call
Receiving Operator, die fiir die Annahme
und Weiterleitung eingehender Notrufe
zusténdig sind. Zahlreiche Call Receiver
nehmen ihre Tatigkeit in der Rettungsleit-
stelle direkt im AnschluB an ihren EMT-
Lehrgang auf, ohne zuvor am reguléaren
Fahrdienst teilgenommen zu haben.

Fur interessierte und geeignete EMTs be-
stehen zudem Gelegenheiten, sich in die
Verwaltung, den technischen oder logi-
stischen Dienst versetzen zu lassen. Vor-
aussetzungen hierfiir sind ein bestande-
nes Auswahlverfahren und der Besuch
von entsprechenden Fachlehrgéngen.




Paramedic-Abzeichen.

Rangabzeichen fiir EMTs.
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PARAMEDIC

Ziel der meisten EMTs im Fahrdienst ist
die Weiterbildung zum Paramedic, die
aber eine sechsmonatige Dienstzeit auf
einer BLS-Unit voraussetzt. Wenn die Be-
werber diese erste Anforderung erfiillen,
werden sie zu einem theoretischen Aus-
wahltest eingeladen, der mit einem Ab-
schluBgesprach endet. Der Bewerber soll
bei beiden Verfahren fundierte medizini-
sche Kenntnisse und motiviertes Verhal-
ten zeigen. Nach der Ausbildung werden
die Paramedics auf den Advanced Life
Support Units (ALS-Units) eingesetzt. Ihre
Aufgabe ist es dann, invasive MaBnahmen
an den Patienten durchzuftihren.

Bei freien Planstellen kdnnen sich inter-
essierte Paramedics zum Dispatcher-
Lehrgang anmelden. Nach erfolgreichem
LehrgangsabschluB disponieren sie in der
Rettungsleitstelle die zahlreichen Ambu-
lances oder arbeiten als Assistenten in der
Telemetry Control.

EMS-AcADEMY

Die EMS-Academy eréffnet geeigneten
EMTs und Paramedics die Tétigkeit als
Lehrkraft. Bedingung hierfiir sind fundier=
te Kenntnisse tiber den Emergency Medi-
cal Service sowie umfassende praktische
Erfahrungen in der Notfallrettung. Die
Auswahl des Lehrpersonals wird sehr ge-
wissenhaft durchgeflihrt, denn schlieBlich
hangt die Qualitat des Nachwuchses sehr
stark von der Qualitat der Lehrkréfte ab.
Deshalb werden ausschlieBlich nur lang-
jahrige Mitarbeiter in das Lehrerkollegium
Ubernommen.

Die Division of Training legt nicht nur bei
den Schuilern sehr hohe MaBstébe an,
sondern auch bei ihrem Lehrpersonal. Fir

dieses sind h&ufige Fortbildungen eben-
so selbstverstandlich wie der turnusma-
Bige Einsatz auf einer ALS-Unit, um den
Bezug zur Praxis nicht zu verlieren.

EMS-LIEUTENANT

EMTs und Paramedics haben nach durch-
schnittlich finf Jahren Dienstzeit die Mog-
lichkeit zum Aufstieg in die Position eines
Lieutenants. Jahrlich werden etwa 150
Bewerber aus den Reihen der EMTs und
Paramedics zugelassen. Nach bestan-
dener AbschluBprifung des Fachlehr-
gangs erhalten die Absolventen den Titel
»Lieutenant«.

Die Mehrheit der Lieutenants ist als
Schichtleiter (Supervisor) in den ver-
schiedenen Rettungswachen eingesetzt,
wo sie unmittelbare Vorgesetzte der
EMTs und Paramedics sind. Zu ihren Auf-
gaben z&ahlen zum Beispiel, die allgemei-
ne Organisation des Dienstbetriebs auf-
recht zu erhalten, auftretende Probleme
zu l18sen und die Mitarbeiter in verschie-
denen Belangen zu kontrollieren. Die Ta-
tigkeit schlieBt auch den AuBeneinsatz
nicht aus — im Gegenteil. Die Lieutenants
kontrollieren regelmaBig das Verhalten
ihrer Mitarbeiter in den Notaufnahmen
der Krankenhéuser oder fungieren als
Einsatzleiter.

EMS-CaPTAIN

Der Dienstbetrieb in einer Rettungswache
liegt in der Verantwortung eines Captains.
Ihm sind alle Lieutenants der Station unter-
stellt, die ihn als Assistenten unterstitzen.
In seinem Ermessen liegt die értliche Ein-
teilung der Ambulances in dem fir die Ret-
tungswache zustandigen Einsatzgebiet.



Unmittelbare Dienstvorgesetzte der Cap-
tains sind die Deputy Chiefs. Um Captain
zu werden, missen die Bewerber eine
langerjahrige Erfahrung als Lieutnant
nachweisen, in der sie Giberdurchschnitt-
liche Leistungen erbracht haben. Die zu-
kiinftigen Captains miissen einen umfas-
senden Lehrgang mit einer schwierigen
AbschluBpriifungim Verwaltungsbereich
bestehen. ;

Deputy CHIEF

Den einzelnen Rettungswachen und Di-
visions sind Deputy Chiefs zugeteilt, die
die Gesamtorganisation leiten und hierfir
den Captains gegeniber Anweisungsbe-
fugnis besitzen.

Weitere Tatigkeitsbereiche der Deputy
Chiefs sind die einzelnen Divisions, etwa
die Division of Training oder die Special
Operations Division. Dort sind sie »die
rechte Hand« der Division Chiefs und as-
sistieren bei der Bewdltigung verschie-
denster organisatorischer Aufgaben.

AsSSISTANT CHIEF

Ihr Betéatigungsfeld liegt in einem Stadit-
teil oder innerhalb einer Division. Werden
Assistant Chiefs in einem speziellen
Stadtteil eingesetzt, sind sie automatisch
flr den gesamten Dienstbereich aller in
diesem Gebiet liegenden Rettungswa-
chen verantwortlich - eine enorm an-
spruchsvolle Aufgabe. Die fiir einen Stadt-
teil zustandigen Deputy Chiefs werden
»Borough Commander« genannt.

Deputy Chiefs kénnen auch in einer der
verschiedenen Divisions tétig werden, in
denen sie den Division Chief unterstiitzen.

Sichtbar getragene
Leistungsabzeichen sind
bei den New Yorker
EMS-Mitarbeitern (iblich.
Die Zahl am Kragen
bezeichnet die Station,
hier Station 37. Die
bunten Abzeichen auf
der Brust von oben nach
unten bedeuten: erfolg-
reiche Reanimation,
Nummer des EMT-
Lehrgangs, Rettungs-
taucher, Sonder-
auszeichnung fiir die
Uberdurchschnittliche
Mitarbeit wahrend

eines GroBeinsatzes,
ehrenamtlicher Feuer- |
wehrmann, Identifi- |
kationsabzeichen und |
Namensschild.

DivisioN CHIEF

Division Chiefs sind die Leiter der ver-
schiedenen EMS-Divisions. In der Praxis
sind sie beispielsweise als Schulleiter der
EMS-Academy oder als Leiter des Com-
munication Center eingesetzt. Die Tétig-
keiten der Division Chiefs beschranken
sich jedoch nicht nur auf die reine Schreib-
tischarbeit; so leitete, um ein Beispiel zu

nennen, der Division Chief der Special
Operations Division héchstpersénlich den
Einsatzablauf nach dem Attentat auf das
World Trade Center 1993.




CHIEF OF
FIELD SERVICES

Dieser ist verantwortlich fur die Koordina-
tion des EMS in ganz New York City, was
samtliche taktischen MaBnahmen in sei-
ne Verantwortung mit einschlieBt. Wah-
rend seiner Arbeit wird er durch die Divisi-
on Chiefs beraten.

CHIEr oF OPERATIONS

Der héchste uniformierte EMS-Mitarbei-
ter ist der Chief of Operations. Er ist ver-
antwortlich fir sémtliche Aktivitaten der
einzelnen Divisions und zugleich Vorge-
setzter aller Chiefs im EMS. In seinen Auf-
gabenbereich féllt die regelméBige Be-
richterstattung Uber aktuelle, den EMS
betreffende Ereignisse gegeniiber dem
Executive Director. Bei wichtigen Ent-
scheidungen ist er des weiteren Berater
des EMS-Direktors.
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EXECUTIVE DIRECTOR

An der Spitze des New Yorker EMS steht
der Executive Director, derzeit David L.
Diggs. Er ist Zivilangestellter und verfagt
tiber keine rettungsdienstliche Ausbil-
dung. Diggs wurde aufgrund seiner fun-
dierten Verwaltungskenntnisse in die Po-
sition des Executive Director berufen. Seit
Marz 1996 ist der Executive Director dem
EMS-Chief des Fire Department unterge-
ordnet.

EMS-CHIEF

Der Leiter des New Yorker Rettungsdien-
stes (EMS-Chief) ist der Fire Department
Staff Chief, der das EMS-Bureau leitetund
von Beruf Feuerwehrmann ist. Dieses Amt
hat derzeit Dan Nigro inne. Er hat die Auf-
gabe, die T4tigkeiten des EMS zu koordi-
nieren und zu kontrollieren. Gegentiber
den Fihrungskraften des EMS ist er an-
weisungsbefugt.




EINSTELLUNGSKRITERIEN UND PERSONALAUSWAHL

hundert Menschen fiir den Dienst

beim New Yorker EMS. Eine nattirli-
che Fluktuation, die aufgrund der teilwei-
se schwierigen Arbeitsverhéltnisse in New
York noch forciert wird, und das Ein-
wohnerwachstum New York Citys sorgen
flir einen stetigen Bedarf an Nachwuchs.
Um trotz gelegentlicher Schwierigkeiten
genlgend qualifizierten Nachwuchs zu
gewinnen, werden die Anforderungen an
die Bewerber stets auf hohem Niveau
gehalten.
Die Motive, warum sich Frauen und Man-
ner zum Dienst im EMS bewerben, sind
so unterschiedlich wie die Bewerber
selbst. Der Wunsch, in Not geratenen
Menschen helfen zu wollen, ist bei allen
Bewerbern vorhanden. Stand dieser
Wunschin den vergangenen Jahrzehnten
absolut an der Spitze, spielt heute der Ge-
danke der sozialen Sicherheit eine fast
gleichrangige Rolle, denn in Zeiten hoher
Arbeitslosigkeit bietet der EMS einen kri-
sensicheren Arbeitsplatz mit inzwischen
guten Versorgungsleistungen. Einige Be-
werber planen den EMS als Zwischenstu-
fe in ihrer Karriere, weil eine langere
Dienstzeit als Paramedic unter bestimm-
ten Voraussetzungen den Zugang zum
Medizinstudium erméglicht, was fiir deut-
sche Verhaltnisse derzeit noch undenk-
bar ist. Doch mancher erfahrene Notfall-
mediziner in einem der New Yorker Kran-
kenh&user hat seine medizinische Lauf-
bahn einst als Paramedic begonnen. Egal,
wie unterschiedlich die Griinde fir die
Bewerbung zum EMS auch sein mégen,
motiviert werden die Bewerber durch den
sehr guten Ruf und die hohe Akzeptanz,

l edes Jahr bewerben sich mehrere

die der EMS und damit auch die EMTs
und Paramedics in der Gesellschaft ge-
nieBen.

Das Bewerbungs- und Selektionsverfah-
ren setzt sich aus verschiedenen Phasen
zusammen. Zunédchst erhalten die Interes-
senten einen schriftlichen
Fragebogen zugesandt, in
dem sie Angaben zu ihrer
Person, ihrem schulischen
und beruflichen Werde-
gang sowie zu besonderen
Kenntnissen machen miis-
sen. Auf dem Fragebogen
willigen die Bewerber au-
Berdem ein, daB der EMS
samtliche Angaben auf ih-
ren Wahrheitsgehalt nach-
prifen und zusétzliche In-
formationen (ber eventuell
begangene Straftaten beim
FBI einholen darf. Zusam-
men mit dem Fragebogen
mussen die Bewerber ent-
sprechende Zeugnisse und
Nachweise mitschicken.

Die Abteilung fiir Nach-
wuchs (Office of Recruit-
ment) Uberpriift nach Ein-
gang aller notwendigen
Unterlagen die Angaben.
Anhand des Fragebogens
werden erste Vorauswah-
len getroffen; so muB zum

Paramedic German DelRio
beim Aufrdumen der
Ambulance nach einem
Einsatz.

Beispiel jeder Bewerber mindestens 18
Jahre alt sein. Des weiteren werden keine
Bewerber akzeptiert, die nicht mindestens
Uber einen High School-AbschluB oder
eine vergleichbare Schulbildung verflgen.
Wenn die Angaben auf dem Bewerbungs-
bogen allen Kriterien entsprechen, wird




der Bewerber zu einer schriftlichen Pri-
fung eingeladen. In dieser muB er zahlrei-
che Aufgaben aus verschiedenen The-
menbereichen bewaltigen. Grundvoraus-
setzungen hierfiir sind sehr gute Englisch-
kenntnisse im Lesen und Schreiben, die
heutzutage absolut keine Selbstverstand-
lichkeit mehr sind — nicht nur wegen der
zahlreichen Einwanderer. Im weiteren
Testverlauf sind Rechenaufgaben mit
MaB- und Gewichtseinheiten zu losen.
Wenn der Bewerber ein ausreichendes Er-
gebnis erzielt hat, bei dem keine Super-
leistungen in einem Gebiet, sondern gute
Resultate in allen Bereichen gefordert
werden, erhalt er die Einladung zu einem
Bewerbungsgesprach.

An dem Gesprich nehmen Mitglieder der
Personalabteilung und der EMS-Acade-
my teil. Der Bewerber muB in einem etwa
dreiBig Minuten langen Einzelgesprach
Fragen zu seiner Person beantworten und
sich zu seinen Vorstellungen Uber die
eventuelle Tatigkeit beim EMS Uberzeu-
gend &uBern. Wahrend des Gesprachs
mochten die EMS-Mitarbeiter unter an-
derem auch herausfinden, wie sich der
Bewerber in StreBsituationen verhalten
wird. Dafiir werden ihm unterschiedliche
Problemsituationen geschildert, fir die er
gedanklich Lésungsansétze finden muB.
Bei diesen Problemldsungen wird hohes
VerantwortungsbewuBtseins  verlangt;
Draufgéngertypen oder Individualisten
haben keine Chance. Abselviert der Be-
werber auch diese Hurde mit zufrieden-
stellenden Ergebnissen, wird er zur medi-
zinischén Eignungsuntersuchung weiter-
geleitet.

Die arztliche Untersuchung stellt zunéchst
die Leistungsfahigkeit der Augen, des
Gehdrs und des Geruchssinns fest. Or-
ganisch durfen ebenfalls keine gravieren-
den Fehlfunktionen vorliegen. Nicht we-
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Die Tragen kénnen nicht in die Ambulance geschoben werden, sondern missen von den Mitarbeitern
hineingehoben werden, was zu hohen Belastungen der Wirbelsaule fiihrt.

nige der Bewerber haben aufgrund der
pngesunden amerikanischen Ernéh-
rungsweise Probleme mit dem Blutzuk-
ker oder dem Cholesterin, die in der Re-
gel zur Dienstunfahigkeit flhren. Starkes
Ubergewicht und Fehlhaltungen bezie-
hungsweise Wirbelsaulenschéden fihren
ebenfalls zum Nichtbestehen der Unter-
suchung. AbschlieBend wird festgestellt,
ob der Bewerber in der Lage ist, ein Ge-
wicht von 56 Kilogramm bis zur Hifte
hochzuheben. Dies soll beweisen, dal3 er
den korperlichen Anforderungen im Ret-
tungsdienst vollends gerecht wird.

Die Anforderungen an die Bewerber sind
wihrend des gesamten Auswahlverfah-
rens sehr hoch, was zu mehrmaligen
Durchfallguoten von bis zu 70 % fuhrte.

Regular fallen zwischen 40 und 50 Pro-
zent der Bewerber durch die Aufnahme-
priifungen. Wenn ein Bewerber die schrift-
liche Priifung beim ersten Mal nicht be-
standen hat, wird ihm die Chance einge-
raumt, sie noch einmal zu einem spéateren
Termin zu wiederholen.

Die Bewerber, die das Aufnahmeverfah-
ren bestanden haben, erhalten zwei bis
vier Wochen vor Beginn ihrer Ausbildung
zum EMT den Zulassungsbescheid zur
EMS-Academy.



EMS-AcADEMY:

AUSBILDUNGSSTATTE FUR ALLE EMS-MITARBEITER

ie »Fort Totten«-Kaserne pragt

sich unausléschlich in das Ge-

dachtnis jedes EMS-Angehdrigen
ein. Der im Norden des Stadtteils Queens
gelegene Militérstiitzpunkt ist gleichzeitig
Standort der Division of Training (Abteilung
flr Aus- und Fortbildung) und der zu ihr
gehodrigen EMS-Academy. Jeder Berufs-
anfanger beginnt hier seine Ausbildung
zum EMT und wird die Academy in seinem
weiteren Werdegang fiir FortbildungsmaB-
nahmen mehrmals wiedersehen. Die Aca-
demy, ein inmitten idyllischer Parkanlagen
stehendes Backsteinhaus, ist vom Keller
bis zum Dach mit Schulungsraumen un-
terschiedlichster Art ausgestattet. Zusétz-
lich beherbergt die Academy das seit 1993
eingerichtete Rettungsdienstmuseum. 50
Lehrkréfte, sieben Flihrungskrafte und ein
Schulleiter sind fiir den Aus- und Fortbil-
dungsbetrieb zustandig.

Die Kurse, die an der Academy abgehal-
ten werden, sind von unterschiedlichster
Art und Dauer. SchwerpunktmaBig wer-
den Ausbildungen zum EMT und Parame-
dic durchgefihrt inklusive der in regelma-
Bigen Zeitabstinden vorgeschriebenen
Auffrischungskurse flr diese Mitarbeiter.
Das Nachwuchspersonal der Leitstelle
wird ebenfalls an der Academy ausgebil-
det. Flr die zuklinftigen Call Receiver
stehen eigens angeschaffte Computersi-
mulatoren zur Verfligung. Das Ausbil-
dungsprogramm der Academy wird durch
FortbildungsmaBnahmen flir das Flih-
rungspersonal des EMS erganzt.

AusBILDUNG zum EMT

Jeder Berufsanfanger im EMS durchlduft
zun&chst die Ausbildung zum Emergency
Medical Technician (EMT). Sie umfaBt 700
Stunden Unterricht, die innerhalb eines
Vollzeitunterrichts von vier Monaten ab-
solviert werden. Den EMT-Anwartern wer-
den als erstes die Organisationsstruktu-
ren des EMS ndhergebracht. Eine detail-
lierte Einflhrung in die spateren Aufga-
ben eines EMTs schlieBt sich an. Danach
beginnt die eigentliche Ausbildung, das
»Cadet Program«.

EMTs des New Yorker EMS versehen ih-
ren Dienst auf den Basic Life Support
Units. lhre Aufgabe ist es, Patienten zu
versorgen und zu transportieren, die sich
in keinem lebensbedrohlichen Zustand
befinden. Bei Patienten, die akut lebens-
bedroht sind, haben die EMTs bis zum
Eintreffen von Paramedics lebensretten-
de MaBnahmen durchzufihren und die
Paramedics bei ihrer Téatigkeit zu unter-
stutzen. Um eine adaquate Hilfe leisten
zu kdnnen, erhalten die zukiinftigen EMTs
einen intensiven theoretischen und prak-
tischen Unterricht. Sie werden zu Beginn

Die EMS-Academy »Fort Totten« in Queens.
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der Ausbildung mit der Anatomie und
Physiologie des Menschen vertraut ge-
macht. Danach werden notfallmedizini-
sche Themen behandelt. Internistische
und chirurgische Notfélle werden in ihrer
ganzen Bandbreite besprochen. Ein
Schwerpunktthemaim praktischen Unter-
richt stellt die Reanimation dar. Da es
EMTs nicht erlaubt ist, Patienten zu intu-
bieren, wird von seiten der Lehrkréfte
groBer Wert auf eine perfekte Maskenbe-
atmung gelegt. Im Rahmen der Reanima-
tionstibungen werden die angehenden
EMTs intensiv mit der Handhabung von
halbautomatischen Defibrillatoren ge-
schult. Nach einer Priifung sind sie auto-
risiert, mit diesen Gerédten Frihdefibril-
lationen durchzufihren. Besonders im
Bereich der Reanimation und Fruhdefibril-
lation werden zahlreiche Algorithmen bis
zur Perfektion durchgespielt.

Im Bereich der internistischen Notfélle
reicht die Bandbreite der Themen von
anaphylaktischen Reaktionen, inneren
Blutungen verschiedener Ursachen, Dro-
gen- und Medikamentenmi3brauch bis zu
Krampfanfallen. Die chirurgischen Notfél-
le nehmen den gréBten Zeitaufwand in
Anspruch. Diese werden deshalb intensiv
behandelt, da die EMTs in ihrer spateren
Tatigkeit hauptsachlich flir die Versorgung
von traumatisierten Patienten eingesetzt
werden, und dies meist ohne Paramedic-
unterstitzung. Verletzungen der Kopf-,
Brust- und Bauchregion, Frakturen der
Extremitdten und Weichteilverletzungen
werden ausgiebig vorgestellt. Hierbei
kommt der Immobilisation ein sehr gro-
Ber Stellenwert zu. Tagelanges Training
im Umgang mit Schaufeltrage, Halskrau-
se, Wirbelbrett und dem KED-System ist
Pflichtprogramm. Die Reanimation bei
polytraumatisierten Patienten wird eben-
falls getibt. Unter anderem wird die prak-
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tische Anwendung der Anti-Schock-Hose
(Military Anti Shock Trousers — MAST) er-
lernt. Da die MAST zur Grundausstattung
jeder BLS-Unit gehort, missen die EMTs
in der Lage sein, diese zu benutzen.

Einen weiteren Schwerpunkt stellen gy-
nakologische Notfélle und die Durchfih-
rung einer Geburt dar. An letzteres
schlieBt sich die Versorgung von Neuge-
borenen an. Die Abwicklung von Notfal-
len im Kindesalter einschlieBlich der Saug-
lings- und Kleinkinderreanimation ist wei-
terer Bestandteil des Unterrichts. Der
theoretische Lehrplan wird mit psychia-
trischen Notféllen und den MaBnahmen
bei Ertrinkungsunfélien abgeschlossen.
Nach der theoretischen Unterrichtsphase
in der EMS-Academy muB jeder Schiler
ein zweiwochiges Praktikum auf einer
BLS-Unit absolvieren. Wahrend des Prak-
tikums werden seine praktischen Fahig-
keiten und sein allgemeines Verhalten be-
wertet und der Schulleitung mitgeteilt.

Am Ende der Ausbildung muB jeder der
angehenden EMTs eine zweitagige Pri-
fung bestehen. Am ersten Priifungstag
werden dem Prifling schriftliche Tests mit
Fragen zu den einzelnen Unterrichtsthe-
men gestellt. Im praktischen Prifungsab-
schnitt missen die Schiller demonstrie-
ren, daB sie die richtigen SofortmaBnah-
men in verschiedenen Notfallsituationen
einleiten kénnen. Die Prifung am ersten
Tag findet unter den MaBstaben des New
York City EMS statt. Am zweiten Pru-
fungstag muB der zukinftige EMT &ahnli-
che Prifungsaufgaben, allerdings nach
den MaBstében des Bundesstaates New
York, bestehen. Hat er die beiden Prifun-
gen bestanden, darf er sich »New York
State Certified EMT« (vom Staat New York
amtlich anerkannter EMT) nennen. In ei-
ner feierlichen Zeremonie, die in der Aca-

Learning by doing — EMT-Schiiler bei
einer Reanimation wahrend seines
Ambulancepraktikums.

demy mit den Familienangehdrigen der
EMTs abgehalten wird, werden die gllick-
lichen Absolventen den Rettungswachen
beziehungsweise ihren zuklinftigen Abtei-
lungen zugeteilt.

Wahrend der Ausbildung zum EMT muB
jeder Kursteilnehmer zusétzlich eine
EMS-eigene Fahrschule besuchen. Dabei
ist es unerheblich, ob der Schiiler bereits
im Besitz eines Fihrerscheins ist. Der
Fahrschulunterricht wird »Emergency Ve-
hicle Operators Course« genannt. Im
theoretischen Teil werden die StraBenver-
kehrsregeln und allgemeine Sicherheits-
regeln behandelt. Im praktischen Teil wer-
den Fahriibbungen mit den Ambulances
absolviert.



Ambulance nach einem Crash. Um solche
Unfélle zu vermeiden, unterhéit der EMS eine
eigene Fahrschule.

AUSBILDUNG ZUM
PARAMEDIC

Fir EMTs besteht die Mdglichkeit, sich
nach einer mindestens sechsmonatigen
praktischen Dienstzeit auf einer BLS-Unit
zur Fortbildung zum Paramedic zu bewer-
ben. Trotz eines besseren Gehaltes und
der Mdglichkeit, eine anspruchsvollere
Tétigkeit auszuliben, scheuen sich viele
EMTs vor diesem Schritt. Die sehr hohen
Anforderungen an die Bewerber sind be-
kannt, so daB viele EMTs verunsichert
sind, ob sie diesen Kriterien gentigen.

Die Ausbildung zum Paramedic dauert
acht Monate und umfaBt 1.300 Unter-
richtsstunden. In diesem Zeitraum erhal-
ten die Schiiler weiterhin ihr volles Gehalt.

Als erster groBer Themenbereich werden
kardiologische Notfille unterrichtet. Eine
kurze Wiederholung anatomischer und
physiologischer Grundlagen bietet die
Basis fir eine intensive Schulung in der
EKG-Interpretation. Die Paramedics miis-
senin der Lage sein, folgende EKG-Bilder
zu erkennen: Asystolie, Kammerflattern
und -flimmern, ventrikulare und supraven-
trikulare Extrasystolen, Bradykardien und
Tachykardien, elektromechanische Ent-
kopplungen, Myokardinfarkte. Bei diesen
EKG-Bildern miissen die Paramedics ne-
ben der Diagnosestellung auch in der
Lage sein, mit geeigneten Medikamenten
zu therapieren. Wie bei der EMT-Ausbil-
dung wird auf die praktischen Reanimati-
onslbungen groBer Wert gelegt. Hierfiir
mussen die angehenden Paramedics ein

Paramedics beim ACLS-Training.

Advanced Cardiac Life Support-Pro-
gramm erfolgreich absolvieren. Mit Hilfe
von Computerpuppen erlernen die Schii-
ler die perfekte Koordination im Team und
die notwendigen praktischen MaBnah-
men wie zum Beispiel das Intubieren und
Defibrillieren anhand vieler fiktiver Fall-
beispiele.

Der zweite groBe Unterrichtsblock widmet
sich den internistischen Notfillen. Die
Behandlung von Asthmapatienten mit
Medikamenten ist hierbei ein Schwer-
punktthema. Wahrend ihrer spéteren Ta-
tigkeit, so belegen es Statistiken, gehdren
Asthmaanfalle zu den haufigsten interni-
stischen Notféllen, zu denen die Parame-
dics gerufen werden. Die Therapie von
anaphylaktischen Reaktionen, Patienten




im Status epilepticus sowie die Behand-
lung von Patienten, die aufgrund unter-
schiedlicher Stoffwechselstérungen be-
wuBtlos geworden sind, stellen weitere
Themen dar.

Die chirurgischen Notfélle nehmenim Un-
terricht der kinftigen Paramedics eine
eher untergeordnete Rolle ein. In der Pra-
xis werden die Paramedics nur bei folgen-
den Verletzungsmustern eingesetzt: Po-
lytrauma, SchuB- und Stichverletzungen,
Schédel-Hirn-Traumata, Schadigungen
des Nervensystems, Veratzungen und
Verbrennungen. Alle anderen Verlet-
zungsmuster werden in der Regel von den
EMTs versorgt.

Der letzte groBe Unterrichtsbiock be-
schéftigt sich mit den Kindernotféllen. Die
Reanimation einschlieBlich der Intubation
wird an Kinderphantomen ausgiebig ge-
libt. Paramedics missen in der Lage sein,
Atemwegserkrankungen wie Asthma,
Krupp und Epiglottitis zu diagnostizieren
und entsprechende Therapieverfahren
einzuleiten. Wie bei den internistischen
Notféllen bei Erwachsenen erlernen die
Schiler die Besonderheiten bei Kindern
in den Fallen von anaphylaktischen Reak-
tionen, Krampfanféllen und stoffwechsel-
bedingter BewuBtlosigkeit.

Im Gegensatz zu den chirurgischen Not-
fallen bei Erwachsenen wird diese Not-
fallart bei Kindern sehr intensiv behandelt.
Den Pathomechanismen bei kinderspezi-
fischen Unfallen schlieBt sich eine umfas-
sende Wiederholung der verschiedenen
Immobilisationstechniken an.

Waéhrend ihrer gesamten Ausbildung ab-
solvieren die zukuinftigen Paramedics re-
gelméBige Praktika in Notaufnahmen von
Krankenh&usern, in Operationssélen und
in der Gerichtsmedizin. Unter der Anlei-
tung von Notfallmedizinern lernen sie, in-
vasive MaBnahmen an realen Patienten
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durchzuflhren. Zu diesen MaBnahmen
z&hlen unter anderem die Koniotomie und
Tracheotomie sowie das Legen von Tho-
raxdrainagen. In einem MaBnahmenkata-
log bestatigen Arzte das erfolgreiche Ab-
solvieren der Eingriffe. Die Schiiler mis-
sen gegentber der Schule nachweisen,
daB sie die anzahimaBig vorgeschriebe-
nen Eingriffe durchgefiihrt haben.

Die Paramedics missen ihre Ausbildung
mit einer eintdgigen Prifung abschlieBen.
Die Prifung umfaBt einen schriftlichen
und einen praktischen Teil. Die schriftliche
Prifung stellt Aufgaben zu allen im theo-
retischen Unterricht behandelten The-
men. Im praktischen Prifungsabschnitt
wird der Schdiler allein sowie innerhalb ei-
nes Teams gepriift. Die Prifung wird nach
den gemeinsamen Kriterien des New Yor-
ker EMS und denen des Bundesstaates
New York durchgefiihrt. In einer Einzel-
prifung missen MaBnahmen wie zum
Beispiel die Intubation, das Legen von in-
travendsen Zugéngen oder die Defibrilla-
tion demonstriert werden. Innerhalb der
Teamprufung ist eine Reanimation unter
ACLS-Kriterien durchzuflihren. Zusatzlich
muB ein Fallbeispiel im Team bewaltigt
werden. Die Prifungskommission achtet
hierbei auf die MaBnahmen des gesam-
ten Teams und auf die Teamféhigkeit je-
des einzelnen Priflings. Die Anforderun-
gen an die Schiler sind wéahrend der
gesamten AbschluBpriifung hoch. Die
durchschnittliche Durchfallrate liegt zwi-
schen 40 und 50 Prozent.

Paramedic Bob Copitz bei der Arbeit. Die
qualitativen Anspriiche an die Paramedics sind
sehr hoch.

AUFFRISCHUNGSKURSE

Jeder EMT und Paramedic im Fahrdienst
muB im Abstand von zweieinhalb Jahren
an einem Auffrischungskurs (Refresher-
Course) teilnehmen. Die Teilnahme an
diesen Kursen ist Pflicht. Bei schuld-
haftem Versdaumen verlieren die EMTs
und Paramedics ihre Erlaubnis zum
Dienst auf einer Ambulance. Der Zeitauf-
wand der Kurse richtet sich nach der
Qualifikation der Mitarbeiter. Fir EMTs
dauert der Auffrischungskurs zwei volle
Wochen, fur Paramedics fliinf Wochen.
Der Unterricht findet in den Raumen der
EMS-Academy statt. Unterrichtsbeginn
ist jeden Morgen um 7.00 Uhr, die Unter-
richtsdauer betrdgtim Durchschnitt acht
Stunden.



Reanimation. EMTs und Paramedics bemiihen sich um einen Patienten.

Fur die EMTs beginnt der Refresher-Cour-
se mit einer Wiederholung der anatomi-
schen und physiologischen Grundlagen.
In den darauffolgenden Tagen werden
zahlreiche weitere Themen theoretisch
und praktisch im Unterricht behandelt. Auf
dem Lehrplan stehen unter anderem:
Gesetzesgrundlagen, Beatmungstechni-
ken, Schock aufgrund verschiedener Ur-
sachen, AIDS, StreBbewaltigung und Ver-
halten bei GroBschadensereignissen. Am
Ende der Kurse miissen die EMTs eine
zweitagige AbschluBprifung absolvieren.
In sieben Themenbereichen miissen die
Kursteilnehmer ihr Wissen schriftlich,
mundlich und praktisch demonstrieren.
Die sieben Bereiche behandeln kardio-
logische Notfélle, Kindernotfille, chirur-
gische Notfalle, gynédkologische Notfille,

Geburtshilfe, Reanimation sowie Defi-
brillation.

Wahrend des fiinfwochigen Lehrgangs
haben die Paramedics ein umfangreiches
Themenpensum mit sechs Schwerpunk-
ten zu absolvieren. Der erste theoretische
Themenschwerpunkt beginnt mit ver-
schiedenen Traumata und den dazuge-
horigen kinematischen Mechanismen bei
Kindern und Erwachsenen. Praktisch wer-
den Immobilisations- und Rettungstech-
niken gelibt. Als zweites Thema werden
nochmals Grundlagen der Versorgung
von Verletzten behandelt. AuBerdem wer-
den Fallbeispiele von GroBschadenser-
eignissen analysiert und diskutiert. Die
Bedienung des Telemetrieradios und des
EKG-Gerétes »Lifepak 5« sind ebenfalls
Schwerpunktthemen. Im dritten Schwer-

punkt werden der Schock und seine ver-
schiedenen Ursachen behandelt. Neben
den theoretischen Grundlagen miissen
die Paramedics demonstrieren, daB sie
die Anti-Schock-Hose anlegen koénnen.
Respiratorische Notfélle, deren Diagnose
und Therapie sowie die Interpretation von
EKG-Bildern bilden den Lehrstoff im Un-
terricht. Im praktischen Teil missen die
Paramedics eine Reanimation unter
ACLS-Kriterien durchfihren.

Nach AbschluB dieser Lerneinheiten ver-
bringen die Paramedics einen Tag in ei-
ner Notaufnahme (Emergency Room). Am
darauffolgenden Tag, zurlick in der Aca-
demy, beginnt der vierte Unterrichtsblock.
Internistische Notfalle, Psychologie und
Pharmakologie bilden die Themen. Die
korrekte Dosierung von Medikamenten ist
Bestandteil des anschlieBenden fiinften
Schwerpunktes. Hierbei miissen die Pa-
ramedics anhand von Fallbeispielen die
Dosierungen verschiedener Medikamen-
te berechnen kdnnen. Zusétzlich werden
Besonderheiten in bezug auf die Applika-
tion und die Nebenwirkungen bespro-
chen. Bevor mit dem sechsten Themen-
block begonnen wird, muB jeder Parame-
dic an einem speziellen Kindernotfallkurs
(Pediatric Advanced Life Support) teilneh-
men. Dieser Kurs erstreckt sich tiber zwei
volle Tage. Von akut bedrohlichen Erkran-
kungen Uber typische Verletzungen im
Kindesalter bis hin zur Reanimation von
Kindern wird alles theoretisch erlautert
und die dazugehdrigen MaBnahmen prak-
tisch trainiert. Der sechste und letzte Un-
terrichtsblock ist zugleich auch der um-
fangreichste. Schadigungen des Zentra-
len Nervensystems, Geriatrie, gynékolo-
gische Notfalle und Geburtshilfe sowie
Intoxikationen sind die medizinischen
Themen. Seit einigen Jahren wird auch




das Fach »Umweltschutz im Rettungs-
dienst« unterrichtet. Millentsorgung und
Millvermeidung sowie umweltschiitzen-
des Verhalten im Dienst werden den Pa-
ramedics nahergebracht.

WEITERBILDUNG

Neben den EMT- und Paramedicausbil-
dungen sowie den dazugehdrigen Auffri-
schungskursen werden an der EMS-Aca-
demy zahlreiche weitere Lehrgange durch-
gefuhrt. So wird beispielsweise das Nach-
wuchspersonal fur die Call Receiver Sec-
tion in der Rettungsleitstelle ebenfalls an
der EMS-Academy ausgebildet. Hierflr
stehen eigens eingerichtete Rdume zur
Verfugung, in denen die spateren Arbeits-
platze der Lehrgangsteilnehmer nachge-
staltet sind. Allein die dazugehdérigen Com-
puter haben einen Wert von Uber zwei Mil-
lionen Dollar. In der Anfangsphase ihrer
vierwdchigen Ausbildung erlernen die
Lehrgangsteilnehmer das Zehnfinger-
Schreibsystem. Parallel werden sie in die
Grundlagen der Datenverarbeitung einge-
wiesen. Danach wird der Unterricht pra-
xisbezogen. Nach und nach beginnen die
Schller, fiktive Notrufe systematisch ab-
zufragen und zu bearbeiten. Die HilfsmaB-
nahmen per Telefon sind ein weiterer
Schwerpunkt in der Ausbildung. Erfah-
rungsgeman erweist sich dieses Fach als
das schwierigste, weil sdmtliche Erste-Hil-
fe-Anweisungen bis zur Priifung auswen-
dig gelernt werden missen. Insbesondere
fur Berufsanfanger ist der Call Receiver-
Lehrgang duBerst schwierig, da sie (iber
keine praktischen Erfahrungen verflgen.
Eine Mindestdienstzeit auf einer Ambu-
lance ist nicht vorgeschrieben. Dies bedeu-
tet, daB EMTs sich direkt nach dem erfolg-
reichen AbschluB ihrer Ausbildung zum
EMT fir den Call Receiver-Kurs bewerben

kénnen. Diese Regelung, die von einigen
Lehrkraften kritisiert wird, fuhrt zu extrem
hohen Durchfallquoten: Sie liegen bei min-
destens 60 %, zeitweise lag die Durchfall-
quote sogar bei 80 %. Insbesondere Ein-
wanderer, die noch nicht absolut sicher in
gesprochenem Englisch sind, haben gro-
Be Schwierigkeiten, die Qualifikation eines
Call Receiver zu erreichen.

Die EMS-Akademie hat neben ihrem Aus-
bildungsauftrag auch die Verpflichtung,
den Fihrungsnachwuchs im EMS sorg-
faltig auf seine zuklinftigen Aufgaben vor-
zubereiten. Die EMS-Mitarbeiter, die den
Dienstrang eines Lieutenants erworben
haben, Gben die Funktion eines Super-
visors aus. Dieser ist Schichtleiter und
Vorgesetzter aller diensthabenden EMTs
und Paramedics seiner Station. Um die
Tatigkeit eines Supervisors ausiben zu
dirfen, missen die Lieutenants einen
vierwdchigen Lehrgang in Fort Totten
besuchen. Der Lehrgang vermittelt unter
anderem Fuhrungstechniken, Verwal-
tungskenntnisse, Arbeitsrecht sowie Ein-
satztaktik. Die Lehrkrafte sind sich des-
sen bewuBt, daB die Supervisors inner-
halb ihrer Tatigkeit eine Vorbildfunktion fir
ihre Mitarbeiter haben sollen. Daher wird
wéhrend des gesamten Lehrgangs eine
strenge Disziplin praktiziert. Die Lehrkréafte
achten auf Plnktlichkeit, korrekt getrage-
ne Uniform und auf ein selbstsicheres Auf-
treten der Schiler. An Kritik wird nicht
gespart, so daB mancher Schiler an sei-
ne Militérzeit erinnert wird.

Mitglieder der Special Operations Divisi-
on (SOD) unterrichten ebenfalls an der
Akademie. Sie unterweisen EMS-Mitar-
beiter im Verhalten bei GroBschadensfl-
len. Im UntergeschoB des Schulgebaudes
befindet sich ein Lehrsaal, in dem eine
GroBstadt als Modell nachgebaut ist. Hier

werden die Supervisors, aber auch das
Nachwuchspersonal der SOD selbst, in
die unterschiedlichsten Einsatztaktiken
eingewiesen. Mit Spielzeugautos und an-
derem Zubehdr werden Einsatzvariatio-
nen nachgespielt. Eine darauffolgende
»Einsatzbesprechung« gibt den Schiilern
die Mdglichkeit, ihre Entscheidungen
selbst noch einmal zu Uberpriifen und sie
gegebenenfalls zu korrigieren.

Seit Mitte des Jahres 1994 werden Feu-
erwehrleute des New Yorker Fire Depart-
ment als sogenannte First Responder
ausgebildet. Nach dem Modell zahlreicher
anderer amerikanischer Stadte soll bei ei-
nem medizinischen Notfall ein Léschwa-
gen der ndchstgelegenen Feuerwache
ausricken. An Bord dieses Loschwagens
befinden sich First Responder, die die Zeit
bis zum Eintreffen der Ambulance mit
SofortmaBnahmen Uberbriicken sollen.
Die Ausbildung der First Responder be-
schrénkt sich im wesentlichen auf Basis-
maBnahmen. Geplantist jedoch eine Aus-
weitung der MaBnahmen, die durch Feu-
erwehrleute ergriffen werden sollen. Vor-
bild hierfir sollen die Feuerwehrleute in
Brooklyn sein. Sie haben eine Ausbildung
in kardiopulmonaler Reanimation inklusi-
ve des Anwendens eines halbautomati-
schen Defibrillators absolviert. Dieser ge-
hért mittlerweile zur medizinischen Stan-
dardausristung eines Loschfahrzeuges.
Kritisiert wird von seiten des EMS aller-
dings, und dieser Einwand ist nicht unbe-
rechtigt, daB das Fire Department jahr-
zehntelang so gut wie kein Interesse an
rettungsdienstlichen Aufgaben zeigte.
Erst als die ersten Gerlichte zu einer mog-
lichen Ubernahme des EMS durch die
Feuerwehr zu kursieren begannen, wurde
das First Responder System gefordert —
nattrlich von der Feuerwehr.,



ie Rettungsleitstelle (Communica-
D tion Center) des New Yorker EMS

gilt als die gréBte in der Welt. Jahr-
lich empfangt der EMS Uiber eine Million
Notrufmeldungen aus den fiinf New Yor-
ker Stadtteilen, also tiber 3.000 jeden Tag!
Das Communication Center ist im Haupt-
quartier des EMS in Maspeth, im New
Yorker Stadtteil Queens, beheimatet. Seit
dem Umzug von Manhattan nach Queens
im Jahre 1977 wurde nicht nur die raumli-
che Situation flr die EMS-Leitstelle we-
sentlich verbessert, auch die eingesetz-
ten Kommunikationsmittel erlebten stén-
dige Modernisierungen.

Im Bereich des Communication Center
arbeiten zu jeder Tages- und Nachtzeit
insgesamt etwa 50 Personen mit unter-
schiedlichen Aufgaben. Um die zahlrei-
chen Arbeitsabldufe innerhalb der Leit-
stelle zu optimieren, wurden fiinf verschie-
dene Arbeitsbereiche geschaffen:

* Notrufannahme (Call Receiving Sec-
tion)

* Fahrzeugdisponierung (Dispatch Sec-
tion)

* Leitstellenleitung und staditteillibergrei-
fende Einsatze beziehungsweise GroB-
schadensfélle (Tour Commander und
Citywide Operations)

* Qualitatssicherung und Kommunikati-
on mit den freiwilligen Ambulances
(Quality Assurance und Mutual Aid Ra-
dio System — MARS)

* Telemetriekontrolle (Telemetry Control)

Die Call Receiving Section ist das »Ner-
venzentrum« des Communication Center,

ORGANISATION

denn hier laufen samtliche Anforderungen
flr den EMS aus dem gesamten New Yor-
ker Stadtgebiet zusammen. Rund um die
Uhr, in drei Schichten, arbeiten jeweils 20
EMTs als Call Receiving Operator (CRO)
an computergestitzten Arbeitsplatzen.

Die CROs nehmen die EMS-Anforderun-
gen direkt von der Leitstelle des Police
Department in Manhattan entgegen, weil
jeder Notruf, der Uber die »911« gemeldet
wird, automatisch zuerst in der Polizeizen-
trale eingeht. Dort werden die Anrufer von
den Police Operators (iber die Art des
Notfalls, den Notfallort, ihren Namen und
die Telefonnummer, unter der gegebe-
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nenfalls ein Rickruf moglich ist, befragt.
Mittlerweile verfligt das Police Depart-
ment die technischen Moglichkeiten, die
Nummer des Apparates, von welchem
angerufen wird, in Sekundenschnelle zu
ermitteln, mitsamt der dazugehérigen
Adresse. Im Falle einer Anforderung fiir
den EMS werden via direkter Datenver-
bindung (Computer Aided Dispatch —
CAD) die vom Police Operator gewonne-
nen Informationen einem einsatzbereiten
EMS-Call Receiver Operator auf den Bild-
schirm seines Computers gesandt. Zeit-
gleich erhalt der CRO telefonischen Kon-
takt mit den jeweiligen Police Operator.
Als erstes tauschen dann der Polizeibe-
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Das Hauptquartier des EMS in Maspeth, Queens:
Standort des Communication Center und der Verwaltung.
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Blick in die Call Receiver Section mit den
{iber 20 Arbeitsplétzen fir die CROs.
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amte und der EMS-Call Receiver ihre
Dienstnummern aus, anschlieBend schal-
tet der Operator vom Police Department
den Anrufer in die Telefonleitung.
Wahrend des gesamten Gesprachs hort
der Operator des Police Departments
aber weiterhin mit, um bei Notféllen wie
beispielsweise Verkehrsunfallen, Drogen-
miBbrauch oder Suizidversuchen mit Waf-
fen weitere, polizeirelevante Nachfragen
stellen zu kénnen.

Der Call Receiving Operator des EMS be-
ginnt nach der Zuschaltung des Anrufers,
alle notfallmedizinisch relevanten Infor-
mationen zu erfragen, wobei die EMS-Mit-
arbeiter ein fest vorgegebenes Abfrage-
schema verwenden:

e Atmet der Patient?

e |st der Patient ansprechbar?

¢ Wie altist der Patient und von welchem
Geschlecht?

e Was sind die Beschwerden des Patien-
ten?

e Sind beim Patienten Erkrankungen be-
kannt?

e Bestitigung der Telefonnummer und
der Adresse des Notfallortes.

Anhand der Gibermittelten Angaben ordnen
die CROs die Informationen einer Priori-
tatsskala von 1 bis 8 zu, was dem Dispat-
cher die Wahl eines geeigneten Fahrzeu-
ges erleichtern soll. Unterteilt werden die
Prioritaten fur eine ALS-Unit in den Bereich
1 -3, fur eine BLS-Unit von 4 — 8. Verletzte
oder erkrankte Kinder unter drei Jahren
und Personen ab dem 80. Lebensjahr fal-
len automatisch in die ALS-Indikation.

In Situationen, die den Eindruck vermit-
teln, daB der Patient akut vital bedroht ist,
versuchen die EMTs bereits am Telefon
Anleitungen zur Ersten Hilfe zu geben. Seit
1988 dienen den CROs hierbei die »Car-

Eine Disponentin an ihrem Arbeitsplatz.

dex Algorithms« als Unterstiitzung: ein
Verzeichnis aller erdenklichen Notfallar-
ten. Leitsymptome der wichtigsten Not-
falle werden in diesem Verzeichnis aufge-
listet und die dazugehorigen SofortmaB-
nahmen beschrieben, die die CROs den
Anrufern nennen sollen. Grundvorausset-
zung fir die Erste Hilfe per Telefon ist je-
doch, daB die Anrufer liberhaupt bereit
sind, diese Anweisungen auch auszufiih-
ren. Erstaunlicherweise ist trotz der Angst
vor AIDS und der verbreiteten GroBstadt-
anonymitat die Bereitschaft zu helfen
groB, sie liegt bei etwa 80 %.

in den vergangenen Jahren ergaben sich
fur den EMS wachsende Probleme auf-
grund eines zunehmenden MiBbrauchs
des Rettungsdienstes, da die Ambu-
lances immer haufiger als kostenloses
Transportmittel in ein Krankenhaus oder

die EMTs und Paramedics als Ersaiz far
einen Hausarzt angesehen werden. Bei
einer Notfallschilderung, die bei einem
CRO Zweifel an der Notwendigkeit eines
Ambulanceeinsatzes hervorrufen, kann
dieser den Anrufer an examinierte Kran-
kenschwestern weiterleiten, die ebenfalls
in der Call Receiving Section ihren Dienst
versehen. Rund um die Uhr beraten zwei
bis drei Krankenschwestern die Anrufer
in ihren Anliegen. Vor allem Ratschlage
bei der Pflege von bettlagerigen Patien-
ten und harmloseren Erkrankungen ste-
hen im Vordergrund, wodurch ein Anteil
an potentiellen Fehleinsétzen bereits im
Vorfeld vermieden werden konnte. Falls
sich im Laufe des Telefongespréachs den-
noch die Notwendigkeit eines Transpor-
tes ergibt, wird dieser von den Kranken-
schwestern veranlaBt.



Nachdem die CROs alle Einsatzinforma-
tionen vom Anrufer erfragt haben, werden
diese nach Beendigung des Gesprachs
mittels elektronischer Datenlibertragung
an die Dispatcher in der Dispatch Section
Ubermittelt, wo sie auf deren Bildschirmen
wiedergegeben werden. Die Dispatch
Section erinnert den Besucher unwillkiir-
lich an den Arbeitsplatz eines Fluglotsen.
In abgedunkelten Abteilen sitzen vier bis
sechs Dispatcher vor ihren Bildschirmen.
Getrennt nach den flinf New Yorker Stadt-
teilen (Borough Dispatch Section) mus-
sen sie die zahlreichen Ambulances in
diesen Gebieten disponieren. Das Dispo-
nieren stellt eine Tatigkeit dar, die aller-
héchste Konzentration erfordert und in
StoBzeiten mit einem enormen StreB fiir
die Mitarbeiter verbunden ist, da dann die
Notfallmeldungen je nach Stadtteil im Mi-
nutentakt eingehen.

Aufgrund der zahireichen Einsatzauftri-
ge und der GroBe der einzelnen Stadtteile
wurden die einzelnen Borough Dispatch
Sections nochmals in verschiedene Funk-
frequenzbereiche unterteilt; so ist der
Stadtteil Manhattan beispielsweise in
Nord-, Mittel- und Stidmanhattan geglie-
dert. Die Stadtteile The Bronx, Brooklyn
und Queens wurden ebenfalls in drei bis
vier Funkbereiche aufgeteilt, lediglich
Staten Island wird wegen seiner ver-
gleichsweise ruhigen Einsatzlage in nur
zwei Funkbereiche geteilt.

Die Dispatcher, die alle als Paramedics
ausgebildet sein missen und Uber eine
tangjahrige praktische Erfahrung im Fahr-
dienst verfligen, entscheiden anhand der
vorgegebenen Einsatzdaten (iber die Art
der einzusetzenden Ambulance, also zwi-
schen einer ALS-Unit oder BLS-Unit. Hil-
festellung bei diesen Entscheidungen bie-
ten die Prioritdtsangaben, die die CROs

Ein Dispatcher bei der Fahrzeugeinteilung fir Nord-Brooklyn. Diese Tétigkeit stellt sehr hohe
Anforderungen an Konzentration und StreBbelastbarkeit.

dem Notfall gegeben haben. Dieser An-
haltspunkt ist fiir die Dispatcher sehr
wichtig, da sie keinen direkten Kontakt mit
den Anrufern haben und somit der Notfall
fur sie eher abstrakt bleiben wiirde. Aller-
dings ist die Prioritdtsangabe fir den Dis-
patcher, auBer bei Kindernotfallen und bei
Notféllen mit Gber 80jéhrigen Patienten,
nicht bindend, sondern nur eine Empfeh-
lung. Ihm steht bei Engpassen auch die
Freiheit zu, eine ALS-Unit fUr einen BLS-
Einsatz einzusetzen oder umgekehrt.

Bei einer Auftragsvergabe sprechen die
Dispatcher die einsatzbereiten Fahrzeug-
besatzungen zuerst liber Funk an. Am
Arbeitsplatz verhilft den Dispatchern da-
bei ein zweiter Monitor, auf der der aktu-
elle Einsatzstatus aller Ambulances ab-
lesbar ist. Uber Funk werden die Adresse
und die Art des Notfalls in kurzer Form

mundlich mitgeteilt, wahrend zeitgleich
die Dispatcher alle Informationen mit dem
CAD-System auf die Monitore in den Am-
bulances senden. Die Monitore und Ta-
staturen, die sich standardisiert in jedem
Einsatzfahrzeug des EMS befinden, bil-
den zusammen Datenterminals (Mobile
Data Terminal — MDT). Die MDTs verset-
zendie Fahrzeugbesatzungen in die Lage,
sowohl Einsatzdaten zu empfangen als
auch wichtige Informationen an die Dis-
patcher zurlickzusenden. Des weiteren
kénnen die Ambulancebesatzungen mit
ihren MDTs auch untereinander Kontakt
aufnehmen, ohne den verbalen Funkver-
kehr beanspruchen zu missen.

Dem Kommando des diensthabenden
Tour Commander (Schichtleiter) unterste-
hen die Bereiche Call Receiving und Dis-




Das MODAT ist in jedem Einsatzfahrzeug des New Yorker EMS fest eingebaut.

L

patch Section, MARS und Citywide Ope-
rations, was ihn zu einer der wichtigsten
Fuhrungskréafte in der Leitstelle macht. Er
ist als Vorgesetzter der EMTs und Para-
medics meist im Range eines Lieutenants
und deren erster Ansprechpartner im
Communication Center. Wihrend seiner
achtstiindigen Schicht kommen zahlreiche
verantwortungsvolle Aufgaben auf ihn zu.
Beispielsweise unterstiitzt er die CROs bei
komplizierten Erste-Hilfe-Anweisungen
per Telefon mit praktischen Ratschlégen.
In diesem Zusammenhang ist es haufig fir
AuBenstehende schwer nachvollziehbar,
warum der minderausgebildete CRO die-
se oftmals schwierige Arbeit ausfiihren
muB. Begriindet wird dies mit der Einspa-
rung von Personalkosten und der intensi-
ven Vorbereitung der CROs auf diese Ta-
tigkeit. Die Mehrheit der CROs, die auf
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langjéhrige Dienstzeiten auf der StraBe zu-
rickblicken, geben an, mit den Erste-Hil-
fe-Anweisungen nicht Gberfordert zu sein,
wéhrend jlingere Mitarbeiter sich gele-
gentlich tatsachlich tiberfordert sehen. In
derartigen Féllen hilft dann der Tour Com-
mander mit seiner Erfahrung weiter.

Von seinem Arbeitsplatz aus hat er die
Méglichkeit, sich mittels seines Compu-
ters direkt in die aktuellen und vergange-
nen Einsatzbearbeitungen der CROs und
Dispatcher einzuschalten. Im Falle von
GroBschadensereignissen, Massenanfal-
len von Verletzten oder Rettungseinsét-
zen mit Hubschraubern im New Yorker
Stadtgebiet ist er der verantwortliche Ein-
satzleiter innerhalb des Communication
Center. Der Tétigkeit als Tour Comman-
der geht eine langere Dienstzeit in den ver-
schiedenen Tétigkeitsbereichen innerhalb

der Leitstelle voraus. Einwandfreie dienst-
liche Beurteilungen sind des weiteren Be-
dingung, um die Fortbildung zum Tour
Commander besuchen zu kénnen.

Ambulances, die nicht offiziell dem New
Yorker EMS unterstehen, jedoch von
diesem anerkannt werden und im Ret-
tungsdienst eingesetzt sind (Volunteer
Ambulances), miissen standardmaBig mit
Funkgeraten ausgestattet sein. Die Besat-
zungen der Volunteer Ambulances funken
allerdings nicht auf den EMS-Frequenzen,
da fir sie eine spezielles Funksystem ein-
gerichtet wurde, das »Mutual Aid Radio
System« (MARS). Es erméglicht den Dis-
ponenten im Communication Center den
Sprechfunkverkehr mit allen freiwillig or-
ganisierten Ambulances, ohne den offizi-
ellen EMS-Funkverkehr zu belasten. Das
MARS dient zusétzlich zur Aufrechterhal-
tung eines direkten Funkkontaktes mit
den benachbarten Rettungsleitstellen,
beispielsweise in New Jersey. Bei Versor-
gungsengpassen hilft man sich gegensei-
tig mit der Entsendung von Fahrzeugen
aus, um die Notfallversorgung zu sichern
(Quality Assurance).

Eine Leitstelle innerhalb des Communica-
tion Center stellt die »Citywide Operati-
ons« dar. Rund um die Uhr ist diese
Leitstelle besetzt, in der GroBeinsatze,
Massenanfélle von Verletzten, Hub-
schraubereinsétze (Airlifting of patients by
helicopter—- MEDEVACS) oder andere au-
Bergewdhnliche Einsdtze abgewickelt
werden. Personell besetzt ist Citywide
Operations im Regelfall mit zwei Dispo-
nenten, die Uber entsprechende Spezial-
schulungen fur oben genannte Situatio-
nen verfugen. Citywide Operations arbei-
tet eng mit der Special Operation Division
zusammen, einer Spezialeinheit des EMS
fur auBergewdéhnliche Einsatze. Wahrend



der Koordination eines Einsatzes unter-
stehen die Disponenten dem Kommando
des Tour Commander.

In der Citywide Operations sind einsatz-
taktische Instruktionen fiir alle erdenkli-
chen Schadensfélle hinterlegt. Im Falle
eines groBeren Einsatzes werden die ein-
geteilten Ambulancebesatzungen als er-
stes angewiesen, auf die Funkfrequenz der
Citywide Operations umzuschalten, um
den Routinefunkverkehr nicht zu (iberla-
sten. Falls am Einsatzort keine mobile Leit-
stelle (Field Communication Unit) einge-
richtet wird, nehmen die Disponenten
direkten Funkkontakt mit den jeweiligen
Fahrzeugbesatzungen auf, ansonsten wird
der gesamte Funkverkehr unmittelbar (iber
die mobile Leitstelle vor Ort abgewickelt.
Neben der Koordination von besonderen
Einsatzen laufen in der Citywide Opera-
tions zahlreiche Informationen zusam-
men, denn sie unterhélt sogenannte »hot
lines« zu allen wichtigen Einrichtungen in
New York City. Das New Yorker Police
Department, die Feuerwehr, die Hafenpo-
lizei, die New Yorker Verkehrsbetriebe,
alle New Yorker Flughafen usw. unterhal-
ten telefonische Standleitungen zu dieser
besonderen Leitstelle. So kann der EMS
in Sekundenschnelle direkt von betroffe-
nen Einrichtungen Uber Schadensfille in-
formiert werden. Parallel hierzu héren die
Citywide Dispatcher den Sprechfunk auf
den Funkkanalen der Feuerwehr sowie die
Polizeifrequenzen flir besondere Einsatz-
lagen sténdig mit.

Im Raum der Citywide Operations laufen
allerdings nicht nur viele Informations-
strange zusammen, sie ist auch fiir den
EMS eine unersetzliche Nachrichtenquel-
le. Jede Filihrungskraft im EMS verfugt
tber ein dem Cityruf dhnliches Gerét, das
stets mitgeflihrt werden muB. Ahnlich wie

In der Abteilung Citywide Operations werden von den Dispatchern zahireiche Funktionen wahr-
genommen, von der allgemeinen Informationsvermittiung bis zum Management bei GroBeinsétzen.
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In der City Wide Operations. Links im Bild der Chef des New Yorker EMS-Communication Center,
Chief John Lazzaro.

Dr. John Sheridan, einer der dienstéitesten Arzte in der Telemetry Control, bei der Abwicklung
eines Einsatzes.
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mit einem Funkmeldeempfanger konnen
die Fihrungskrafte damit direkt alarmiert
werden. Zusétzlich fungieren diese Gera-
te aber auch als Nachrichtenlbermittler:
Wird in New York City ein GroBeinsatz mit
EMS-Beteiligung durchgefiihrt, beispiels-
weise bei Branden, Explosionen oder gro-
Ben Verkehrsunféllen, erscheint die Art
und Ortlichkeit des Einsatzes auf dem
LCD-Display des Gerates. Somit ist jede
FUhrungskraft Gber groBere EMS-Aktio-
nen standig informiert.

High-Tech vom Boden bis zur Decke be-
inhaltet die »Telemetry Control Section«.
Drei Paramedics und ein Notfallmediziner
absolvieren in drei Schichten ihren Dienst,
um den Paramedics am Einsatzort In-
struktionen oder Ratschlage bei Proble-
men zu geben. Bei den taglich ungefahr
200 anfallenden Beratungen liegt der
Hauptanteil mit rund 70 % bei internisti-
schen Notféllen.

Ein Ausfall der Technik im Communicati-
on Center, selbst von nur kurzer Dauer,
hatte angesichts von durchschnittlich
Gber 100 Notrufen pro Stunde verheeren-
de Folgen fir die New Yorker Bevdlke-
rung. Um derartige Ausfélle bereits im
Vorfeld zu verhindern, sorgte der EMS fUr
telefonische Ersatzleitungen und hausin-
terne Notstromgeneratoren.

Auch die allgemeinen Sicherheitsvorkeh-
rungen im und um das EMS-Hauptquar-
tier erinnern den Besucher unweigerlich
an die besondere Sensibilitat des Gebau-
des. Von au3en wird das gesamte umge-
bende Areal durch Videokameras Uber-
wacht. Ein EMS-eigener Wachdienst
Uberpriift sdmtliche Mitarbeiter und Be-
sucher beim Betreten des Gelédndes. Fur
zivil gekleidete Personen ist das sichtba-
re Tragen eines Ausweises vorgeschrie-
ben, auf dem der Besuchername und die
besuchte Abteilung vermerkt sind.



er Rettungsdienstalltag in einer

Millionenstadt wie New York City

unterliegt besonderen Bedingun-
gen, die von den Verhaltnissen in der
Stadt diktiert werden. Die Besonderhei-
ten Uben natlirlich einen starken EinfluB
auf die Arbeit der EMTs und Paramedics
aus.
Zu jedem Einsatz des EMS wird obligato-
risch eine Polizeistreife entsandt. Diese
bereits seit Jahren bestehende Regelung
soll zwei Absichten erflllien: Die Polizisten
kénnen, falls notwendig, die Arbeit der
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Téatigkeitsprotokoll des EMS.

EMTs und Paramedics praktisch unter-
stltzen und sie auBerdem in gefahrlichen
Situationen beschiitzen. Werden kriminel-
le Delikte regular gemeldet — mancher
Notfall entpuppt sich erst am Einsatzort
als solcher -, warten die Ambulance-
besatzungen so lange in sicherem Ab-
stand vom Tatort, bis sie Uber Funk mit-
geteilt bekommen, daB die Einsatzstelle
von der Polizei gesichert ist.

Bei einigen Einsétzen, zu denen stets pri-

mar ALS-Units gesandt werden, schicken
die Dispatcher automatisch eine BLS-Unit
zur Unterstlitzung der Paramedics, um die
Patientenversorgung zu optimieren. So
sind bei Reanimationen oder wahrend der

EINSATZTAKTIK

Versorgung von polytraumatisierten Pati-
enten immer mindestens vier EMS-Mitar-
beiter beteiligt. SchieBereien oder gréBe-
re Verkehrsunfille stellen besondere Ein-
satzlagen dar, zu denen zusétzlich der
Station Supervisor als Einsatzleiter durch
das Communication Center hinzubeor-
dert wird.

Seit Sommer 1994 wird auch die New
Yorker Feuerwehr in die Einsétze des EMS
miteinbezogen. Wenn es einsatztaktisch
sinnvoll erscheint, werden First Respon-
der dem Notfallort ndchstgelegenen Feu-
erwache alarmiert. Diese First Responder
verfigen Uber eine erweiterte Ausbildung
in der Ersten Hilfe, die schwerpuriktma-

Polizeibeamte sichern den EMS-Einsatz bei einem gemeldeten kriminellen Delikt.
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Fiir New Yorker Verhdltnisse véllig normal: Polizisten helfen mit, Patienten zu versorgen, falls die

Umstande es erfordern.

Big auf die Reanimation ausgerichtet ist.
Fur Patienten mit Kammerflattern bzw. -
fimmern stehen den First Respondern
halbautomatische Pefibrillatoren zur Ver-
flgung, die seit Ende des Jahres 1994 zur
Standardausristung auf den Léschwa-
gen gehdren.

Das First Responder-Programm, insbe-
sondere die MaBBnahme der Frihdefibril-
lation, zeigte bereits nach kirzester Zeit
Erfolge, denn bereits im August 1994,
dem ersten vollen Monat nach Anlaufen
des First Responder-Programms, konn-
ten nachweislich 42 Patienten durch die-
se MaBnahme gerettet werden. Bis Juli
1997 sollen, so die offiziellen Planungen,
alle 357 Loschzlige in New York City per-
sonell und materiell in das First Respon-
der-System miteinbezogen werden.
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Am Einsatzort verlauft die Patientenver-
sorgung durch die EMS-Mitarbeiter sehr
systematisch, in der Regel anhand des
Patientenprotokolls (Ambulance Call Re-
port), falls der Patient nicht akut lebens-
bedroht ist, denn dann werden natir-
lich zuerst die praktischen MaBnahmen
durchgefiihrt, ehe der schriftliche Teil er-
ledigt wird. Die Patientenprotokolle beste-
hen aus zahlreichen Spalten, beginnend
mit den personlichen Daten des Patien-
ten, die alle schriftlich ausgeflillt werden
mussen. Es folgen Angaben, ob dem Pa-
tienten bereits beim Eintreffen des EMS
adaquate HilfsmaBnahmen durch Ersthel-
fer zuteil geworden sind. Die rein medizi-
nischen Angaben beginnen mit der Nen-
nung der Notfallart und der Aussage, ob
eventuelle Grunderkrankungen bekannt
sind. Bei Traumen muB die Art der Verlet-

zung genannt werden und welcne Korper-
teile betroffen wurden. In regelméaBigen
zeitlichen Abstanden missen zudem von
den EMTs und Paramedics Angaben zu
Blutdruck, Puls, Atmung, Glasgow-
Koma-Skala, Hautfarbe, Pupillen und
mentalem Status des Patienten protokol-
liert werden. Die Anamneseerhebung ver-
langt von den EMS-Mitarbeitern abschlie-
Bend auch eine schriftliche Bewertung
des Falls.

Der zweite groBe Abschnitt auf dem Ein-
satzprotokoll (Call Report) verlangt das
exakte Protokollieren der ausgefihrten
MaBnahmen. Die Art und Weise der Sau-
erstoffapplikation muB ebenso niederge-
schrieben werden wie die ergriffenen
MaBnahmen bei einer Immobilisation. Die
Interpretation von EKG-Streifenist ein an-
derer groBer Abschnitt auf dem Protokoll,
der aber nur in den Aufgabenbereich der
Paramedics fallt. Erweiterte MaBnahmen
in Zusammenarbeit mit der Telemetry
Control missen selbstverstandlich eben-
falls vermerkt werden.

Am Ende des Protokolls sind Angaben
dariiber zu machen, mit welchem Mittel
und in welcher Position der Patient in die
Klinik transportiert wurde, zum Beispiel
auf dem Tragestuhl sitzend oder auf der
Trage in Schocklage. Nach Ankunft im
Krankenhaus muB der Aufnahmearzt das
EMS-Protokoll gegenzeichnen.

Falls der Patient die Mitfahrt mit einer
Ambulance verweigert, hat er eine Ver-
zichtserklarung auf der Riickseite des
Protokolls zu unterschreiben, die in engli-
scher und spanischer Sprache verfaBt ist.
Weigert er sich, muB3 von den EMTs und
Paramedics ein Station Supervisor nach-
gefordert werden, der die Transportver-
weigerung durch den Patienten bezeugt.
Das Patientenprotokoll bietet fir die EMTs
und Paramedics einen groBen Nutzen,



weil mit ihm eine systematische Unter-
suchung des Patienten durchgefiihrt wer-
den kann, die auch seltene Probleme
beriicksichtigt. Die Einsatzprotokolle wer-
den nach Einsatzende sowohl beim EMS
als auch in den Krankenhdusern archi-
viert. Der EMS rechnet auch anhand der
Protokolle die Einsatzgebiihren ab, da
sich die Rechnungen aus einem Grund-
betrag zusammensetzen, der durch be-
stimmte MaBnahmen, zum Beispiel Sau-
erstoff- oder Medikamentengabe, aufge-
stockt wird. Im Falle, daB Patienten den
EMS auf Schadensersatz verklagen, die-
nen die Call Reports als wichtige Beweis-
mittel vor Gericht.

Die Methoden der Patientenversorgung
unterscheiden sich teilweise sehr deutlich
voneinander, je nachdem, ob sie von
EMTs oder von Paramedics durchgefiihrt
werden. Die BLS-Units werden haupt-
sédchlich zu Patienten entsandt, die nicht
unmittelbar lebensbedroht sind, denn auf-
grund ihrer Ausbildung stehen den EMTs
wesentlich weniger Kompetenzen zu als
den Paramedics. |hre Tatigkeiten be-
schrénken sich deshalb fast ausschlieB-
lich auf die Anamneseerhebung anhand
des Einsatzprotokolls, der Sauerstoffap-
plikation sowie der adaquaten Lagerung
und Immobilisation. Bei vitalgeféhrdeten
Patienten missen die EMTs eine ALS-
Unit im Rendezvousverfahren nachfor-
dern, was in der Praxis aber hin und wie-
der ein Problem darstellt, wenn ALS-Units
durch andere Einsatze blockiert sind. Er-
lauben es der Zustand des Patienten und
die Distanz zum né&chsten Krankenhaus,
wird dann die »scoop and run«-Taktik an-
gewandt, d. h. der Patient wird untersucht,
eingeladen und schnellstmdglich in das
néchste Krankenhaus transportiert. In Zei-
ten hoher Einsatzfrequenz, beispielswei-

Einsatzprotokoll
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Die Paramedics werden im Rendezvous-
Verfahren zu den BLS-Units geschickt.
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Immer hdufiger bei medizinischen Notfallen
am Einsatzort: die Feuerwehr.
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Feuerwehrmann und neuer Kollege der EMS-
Mitarbeiter nach einem Brandeinsatz.

se am spaten Nachmittag oder abends,
missen EMTs im Extremfall zuweilen
ohne die Unterstiitzung von Paramedics
die primare Versorgung vitalgefdhrdeter
Patienten durchfiihren. Erkennt bereits
der Dispatcher bei der Fahrzeugeintei-
lung, daf3 eine derartige Situation vorliegt
und keine ALS-Unit verfligbar ist, alar-
miert er den zustandigen Station Supervi-
sor, der dann zum Einsatzort fdhrt, um die
EMTs bei der Versorgung zu unterstitzen.

Treffen Paramedics beim Patienten ein, un-
terscheiden sich die MaBnahmen zum Teil
sehr deutlich von denen der EMTSs, da die
Paramedics aufgrund ihrer Ausbildung
zahlreiche invasive MaBnahmen durchfih-
ren kdnnen und missen. lhr Handlungs-
spielraum ist dabei aber nicht unbegrenzt,
weil jede invasive MaBnahme unter einer
strengen Indikationsstellung angewandt
und von Algorithmen festgelegt wird. Das
Uberwiegende Handeln nach festen Algo-
rithmen stellt auch den Hauptunterschied
zur Tétigkeit der EMTs dar. Das Legen ei-
nes intravendsen Zuganges erfolgt zwar
noch nicht unter einer strengen Indikations-
stellung und ist fir Paramedics nahezu ob-
ligatorisch, dafiir ist aber die Applikation
von Medikamenten stark eingeschrénkt.
Die Kompetenzen, welches Medikament
wann und in welcher Dosis appliziert wird,
sind dabei vom Notfall abhangig. Wahrend
den Paramedics in der Anfangsphase ei-
ner Reanimation zahlreiche Kompetenzen
hinsichtlich der Medikamentengabe zuste-
hen, sind sie beispielsweise bei einer Nar-
koseeinleitung streng festgelegt und be-
diirfen der Absprache mit einem Arzt von
der Telemetriekontrolle.



EMTs, Paramedics und
Feuerwehrleute bei einer
Patientin, die von einem Auto
erfa3t wurde.

Ein Paramedic untersucht die
Patientin, wahrend seine
Kollegen die Materialien zur
Immobilisation richten.

Die Patientin bekommt eine
HWS-Krause angelegt und wird
auf dem Backboard gelagert.

AbschlieBend wird sie komplett
fixiert.

Am Beispiel eines Schéadelhirntraumas
soll der Algorithmus verdeutlicht werden:
Zunachst werden Schédelhirntraumen
vom EMS als Kopfverletzungen definiert,
bei denen der Patient einen Glasgow-
Koma-Wert unter 13 Punkten hat.

Ist dies nach Uberpriifung der Fall, folgt
folgende Vorgehensweise durch die Pa-
ramedics:

1. HWS-Immobilisation nach BLS-Richt-
linien

2. EKG-Uberwachung

3. Legen eines intravendsen Zugangs

4. Endotracheale Intubation, falls eine her-
kébmmliche Beatmung nicht méglich ist

5. Bei Krampfanfall sofortige Kontaktauf-
nahme mit der Telemetry Control, da-
nach:
Moglichkeit A: Applikationvon5-10mg
Diazepam i.v., danach, falls nétig, Wie-
derholung mit gleicher Dosis uhd nur
nach Ricksprache mit der Telemetrie-
kontrolle, oder
Madglichkeit B: schneller und schonen-
der Transport in ein Krankenhaus.

Trotz der zahlreichen Algorithmen und der
Telemetry Control darf nicht vergessen
werden, daB auf den Paramedics eine
enorme Verantwortung lastet, denn sie
missen die Situationen richtig erfassen
und mit allen moglichen Komplikationen
selbstandig fertig werden. Der Arzt in der
Telemetriekontrolle (ibt wahrend des Ein-
satzes lediglich eine beratende Funktion
aus, da er nicht aktiv in die praktische Ver-
sorgung eingreifen kann.

Der anspruchsvolle Dienst wird zwar von
den Paramedics mit Begeisterung ausge-
fuhrt, brachte aber auch ein Problem mit
sich, das flir EMS-Mitarbeiter und insbe-
sondere fir die intensiv therapierenden
Paramedics gravierende Folgen haben
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Reanimation ist
Teamarbeit.
Wéhrend die EMTs
BasismaBnahmen
durchfiihren, nimmt
Paramedic Steven
Kopp via Telefon
Kontakt mit der
Telemetry Control
auf.

Paramedic Maria Levoce fiihrt eine
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Nachdem der Patient transportfdhig gemacht wurde, wird er auf die Sc,
Medikamentenapplikation gemaB den Ambulance getragen ...
Algorithmen durch.

haufeltrage gelagert und zur



kann: Schadensersatzklagen. Etwa ein hal-
bes Dutzend Klagen auf Schadensersatz
treffen den New Yorker EMS mit seinen
Mitarbeitern pro Jahr. Wie schwerwiegend
die Folgen fur EMS-Mitarbeiter sein kon-
nen, zeigen die Summen, um die es bei
derartigen Verfahren geht, denn selbst bei
folgenlosen Fehlhandlungen durch medi-
zinisches Personal stehen dem Klager
nach amerikanischer Rechtsprechung Ent-
schadigungen in astronomischen Hoéhen
zu. Fir die Mitarbeiter im Fahrdienst be-
deutet diese Situation konsequenterweise
den AbschluB einer Berufshaftpflichtversi-
cherung, die sich ihre Dienste mit Mit-

gliedsbeitragen von bis zu 150 Dollar im
Monat bezahlen IaBt. Ein Betrag, der kom-
plett von den EMTs und Paramedics selbst
aufgebracht werden muB. Es spricht aber
flr die Qualitét der Notfallversorgung, daf
bisher kein New Yorker EMS-Mitarbeiter
wegen eines »medizinischen Kunstfehlers«
zu einer solchen Schadensersatzsumme
verurteilt worden ist.

Im Gegensatz zu landlichen Rettungs-
dienstbezirkenist die Zusammenarbeit mit
Luftrettungsmitteln in New York City die
Ausnahme. Zwar stehen an einigen der
New Yorker Krankenhauser, beispielswei-

... und eingeladen.

Unter Reanimationsbedingungen geht
die Fahrt in das Krankenhaus.

se am Bellevue Hospital in Manhattan,
Hubschrauber bereit, doch werden diese
nur flr Sekundartransporte eingesetzt.
Weshalb die Luftrettung (MEDEVAC -
Airlifting of Patients by Helicopter) im
Stadtgebiet New York Citys ein Sonderfall
darstellt, IaBt sich mit der aktuellen Rechts-
lage und der Infrastruktur erklaren. Flug-
unfélle in den sechziger und siebziger
Jahren flhrten zu einem Verbot von Au-
Benlandungen in New York City. Fiir Man-
hattan gilt sogar eine gesetzliche Auflage,
die Piloten dazu zwingt, von den zahlrei-
chen Hochh&usern einen ausreichenden
Sicherheitsabstand zu halten, um Kollisio-
nen zu vermeiden.
Fur die Notfallrettung
sind Patiententrans-
porte mit Hubschrau-
bern ohnehin fast
Uberflissig, da die
Krankenh&user so
dicht im Stadtgebiet
verteilt sind, daB von
jeder Ortlichkeitin der
Stadt eine Notaufnah-
me in maximal neun
Minuten erreicht wer-
den kann.

Hubschraubereinsét-
ze werden, wenn sie
durchgefihrt werden,
nur unter sehr strengen Indikationen ver-
anlaBt. Die Organisation von MEDEVAC
zahlt zu den Aufgaben der Special Opera-
tions Division (SOD), die bei derartigen
Einsatzen am Notfallort erscheint und die
Einsatzleitung Ubernimmt. Grundvoraus-
setzung ist eine geeignete Landeflache, in
deren ndherem Abstand keine Wohnh&u-
ser stehen dirfen. Praktisch erfiillen diese
Auflage nur die vereinzelten Griinanlagen
oder gréBere StraBen. Es miissen ferner
mehrere Patienten betroffen sein, die akut
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Paramedic Steven Kopp intubiert einen Patienten.

vital bedroht sind und die Giber mehrere,
weiter entfernte Krankenhauser verteilt
oder gar in andere St&dte transportiert
werden sollen. Bei den wenigen MEDE-
VAC-Aktionen, die jahrlich in New York
City durchgefiihrt werden, werden Hub-
schrauber des New York City Police De-
partment angefordert, da der EMS keine
eigenen Rettungshubschrauber besitzt.
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Die Polizeihubschrauber verfiigen tber
keine nennenswerte notfallmedizinische
Ausrlistung, weshalb bei einem Patien-
tentransport das gesamte Material der
Bodenrettung beim Patienten bleibt, in-
klusive der Paramedics, die ebenfalls mit-
fliegen.

Ungeachtet der hohen Einsatzfrequenz in
New York City missen die EMTs und Pa-

ramedics ihre Patienten nicht in den Ziel-
krankenhausern voranmelden. Selbst die
Anmeldung von Polytraumen oder Reani-
mationspatienten ist keine Pflicht, sondern
eine Geste der Hoflichkeit. Trotz dieser flr
deutsche Verhaltnisse undenkbaren Pra-
xis leidet die Qualitat der Notfallversor-
gung in den Krankenh&usern keineswegs.
Die Patienten werden im Regelfall in das
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nachstgelegene Hospital transportiert be-
ziehungsweise bei besonderen Erkran-
kungen oder Verletzungen in ein jeweils
geeignetes Krankenhaus gebracht.

In den Krankenh&usern kommen die Pati-
enten zundchst in die »Triage Section« ei-
ner zentralen Notaufnahme, in der die Pa-
tienten zunéchst allgemein gesichtet wer-
den. Alle Arzte in der Triage Section sind
studierte Notfalimediziner, denn das Fach
Notfallmedizin ist in den USA ein richtiges

Studienfach, in dem promoviert werden
kann.

Die EMTs und Paramedics werden von
einer Aufnahmeschwester oder gleich von
einem Arzt in Empfang genommen und
Uber den Zustand des Patienten befragt,
was anhand des Notfallprotokolls sehr
ausfuhrlich durchgesprochen wird. Bei
Patienten, die nicht akut vital gefahrdet
sind, dauert die Ubergabe nicht selten
zehn bis finfzehn Minuten. Fir Beob-

Ambulances vor einer Ambulancezufahrt

achter ist auffallend, wie groB die Akzep-
tanz der EMS-Mitarbeiter bei Schwestern
und Arzten ist. Die EMTs und Paramedics
genieBen einen ausgezeichneten Ruf und
werden als vollwertige medizinische
Fachkréfte angesehen, und selbst in der
allgemein herrschenden Hektik einer Not-
aufnahme herrscht immer eine kollegiale
Atmosphaére.




ie Paramedics des New Yorker

EMS sind nach AbschluB ihrer

Ausbildung in der Lage, zahlreiche
invasive MaBnahmen an ihren Patienten
durchzuftihren. So sind zum Beispiel die
Intubation und Defibrillation StandardmaB-
nahmen, die von den Paramedics weitest-
gehend ohne Riicksprache mit einem Arzt,
im Rahmen der »standing orders«, durch-
gefuhrt werden. Insbesondere bei Appli-
kation von Medikamenten unterliegt der
Handlungsspielraum der Paramedics je-
doch streng festgelegten Grenzen, die
hauptséchlich juristische Griinde haben.
Wenn ein Team von Paramedics die Gren-
zen seiner Handlungsmdéglichkeiten er-
reicht hat, ist es verpflichtet, einen Arzt zu
kontaktieren, um weitere Anweisungen be-
ziehungsweise erweiterte »standing or-
ders« einzuholen.

Den Paramedics vor Ort stehen in diesen
Situationen zwei Varianten offen, um mit
einem EMS-Arzt in der Telemetry Control
Section des Communication Center in
Verbindung zu treten. Die konventionelle
Art stellt hierbei das Telefonieren mit ei-
nem gewoéhnlichen Fernsprechapparat
dar. Der Paramedic wahlt dann eine der
Telefonnummern der Telemetry Control
Section und schildert dem diensthaben-
den Arzt die medizinische Situation des
Patienten.

Die zweite M&glichkeit bietet das »Tele-
metry Radio System«, mit dem die Para-
medics in direkten Funkkontakt zum Arzt

TELEMETRY CONTROL
IN THEORIE UND PRAXIS

im EMS-Hauptquartier treten und ihm zu-
satzlich die aktuelle EKG-Ableitung Giber-
mitteln kénnen. Dieses Verfahren obliegt
technisch komplexen Zusammenhéngen,
die Grundvoraussetzung dafur ist aber
immer die Benutzung des Telemetrie-
radios, das fester Ausristungsbestand-
teil jeder ALS-Unit ist.

Dieses akkubetriebene Gerat besteht aus
zwei Elementen: einem Funkgerat und ei-
nem Transformator mit AnschluBbuchse
fur das EKG-Gerét. Bei der Anwendung
des Telemetrieradios sendet der Para-
medic einen Funkspruch zur Telemetry
Control, des weiteren Uibermittelt der Pa-
ramedic auf einer anderen Frequenz die
EKG-Ableitung des Patienten. Diese zwei
Funksignale werden von einem oder meh-
reren Empféangern flr Telemetriesignale
(Telemetry Base Stations) aufgefangen
und verstérkt, da die Sendereichweite der
einzelnen Telemetriegerate begrenzt ist,
weshalb in allen finf Stadtteilen New
Yorks diese Verstérker installiert wurden.
Ein Endempfanger im Hauptquartier des
EMS féngt die eingehenden Signale auf
und leitet das starkste und somit qualita-
tiv beste Signal direkt in die Telemetrie-
konsole des diensthabenden Arztes, der
dann die Informationen kombiniert und
auswertet. Anweisungen oder Empfeh-
lungen, die der Arzt den Paramedics mit-
teilen mdchte, gibt er via Funk oder Tele-
fon an die Besatzung weiter.

Die derzeit beim EMS eingesetzte Tech-
nik erlaubt die Bearbeitung von mehreren

Einsétzen gleichzeitig, ohne daB die ein-
zelnen Besatzungen sich gegenseitig be-
hindern. Tritt die hdufige Situation von
mehreren, gleichzeitig ablaufenden Ein-
satzen ein, so werden diese von den Dis-
ponenten in der Telemetry Control koor-
diniert. lhnen obliegt dann die Aufgabe,
die Funkfrequenzen den verschiedenen
Teams zuzuteilen und die Basisinforma-
tionen hinsichtlich des Zustands des Pa-
tienten von den Paramedics einzuholen.
Die derzeit eingesetzte Technik erlaubt es
ferner, die Arzte in den Zielkrankenh&u-
sern mit in das Telemetrieverfahren zu in-
tegrieren, wenngleich diese Mdglichkeit
aufgrund von Zeitmangel und Arbeits-
uberlastung nur selten genutzt wird. Mit-
tels einer Zusatzausriistung, die »Swit-
ching Matrix« genannt wird, kann der Auf-
nahmearzt im betreffenden Krankenhaus
den Funksprechverkehr zwischen Para-
medic und Arzt mithéren und ebenfalls die
EKG-Ableitung empfangen. Eine aktive
Teilnahme am Funksprechverkehr ist flr
ihn jedoch nicht méglich, er kann ledig-
lich in telefonischen Kontakt zum dienst-
habenden EMS-Arzt treten.

Das amerikanische Rettungsdienstsy-
stem, in dem auBerst selten Notarzte am
Einsatzort sind, unterscheidet sich damit
wesentlich von anderen Rettungsdienst-
systemen, beispielsweise dem deut-
schen. Weshalb das Telemetrieverfahren
Uberhaupt eingeflhrt wurde, 1aBt sich zum
einen anhand der Einsatzfrequenzen er-
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kldren, die in New York so hoch sind, daB
unzahlige Arzte eingesetzt werden muiB-
ten, um den Bedarf zu decken. Eine an-
dere Argumentation fir das Telemetrie-
verfahren erkldart Doctor John Sheridan,
einer der dienstaltesten Notfallmediziner
in der New Yorker Telemetry Control, da-
mit, daB ein sehr gut ausgebildeter Para-
medic die gleichen primdren MaBnahmen
durchfihren kann wie ein Arzt. Gravieren-
de Probleme mit dem Telemetrieverfah-
ren habe Doctor Sheridan in seiner Lauf-
bahn noch nie erlebt. »Oberste Maxime
ist das absolute Vertrauen der Telemetrie-
arzte in die Fahigkeiten der Paramedics
vor Ort«, so der Notfallmediziner Sheri-
dan weiter. Die enorme Verantwortung,
der die Paramedics zeitweise ausgesetzt
sind, ist ihm dennoch bewuBt. Die Para-
medics selbst kommen mit der Telemetry
Control gut zurecht und sind stolz auf
ihren relativ weitgesteckten Kompetenz-
bereich,
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Eine Patientin mit
Kammertachykardie wird
in eine Ambulance
gehoben.

Ein Paramedic nimmt mit
dem Telemetrieradio
Kontakt zur Telemetry
Section auf, um sich die
Erlaubnis zu einer Kar-
dioversion einzuholen.

Von dort erhdit er durch
einen Arzt Anweisungen
zur Medikamentengabe
und die Erlaubnis, die
vorgeschlagene Kardio-
version durchzufihren.




Die angeordneten
Medikamente werden
durch einen der
Paramedics appliziert.

Die Patientin wird
flir die Kardioversion
vorbereitet.

Wenige Minuten spéter
wird die Kardioversion
mit Erfolg durchgefihrt.




Auf der Fahrt zum Einsatzort.




ABLAUF EINER BLS- UND EINER ALS-ScHICHT

UNTERWEGS IN
BrookLyN miT BLS-
UniT »3-7-Davip«

Besatzung:  EMT Eric Hagberg und
EMT Keeve Souffrant
Dienstzeit: 10.00 Uhr - 18.00 Uhr

Einsatzgebiet: Woodhull

9.55 Unr

Fahrzeugcheck. Die EMTs Uberpriifen die
technischen Vorrichtungen an ihrem Fahr-
zeug. Die medizinische Ausriistung in der
Patientenkabine und in den Staufachern
wird auf Vollstandigkeit Uberpriift. Noch
wahrend des Checks wird »3-7-David«
Uber Funk gerufen.

10.00 UHr

Einsatzl Das Communication Center mel-
det Atemstdrungen bei einer 70 Jahre al-
ten Patientin. Nach wenigen Minuten tref-
fen die EMTs am Notfallort ein. Bereits auf
der StraBe werden sie von der Tochter der
Patientin in Empfang genommen, die die
beiden in das Schiafzimmer fiihrt. Eine l-
tere Dame sitzt auf ihrem Bett und klagt
Uber allgemeine Schwiche und Schwie-
rigkeiten beim Atmen. Die EMTs untersu-
chen die &ltere Dame griindlich und tra-
gen die gewonnenen Informationen in das
Patientenprotokoll ein. Ein akuter Notfall
liegt nicht vor. Mit einigen Komplimenten,
die die EMTs der alten Dame machen,
sind die Beschwerden schon fast verges-

sen. Nach AbschluB der Untersuchung
wird sie in die Ambulance getragenundin
das néchste Krankenhaus transportiert.

11.00 Unr
»3-7-David« meldet sich am Krankenhaus
wieder einsatzbereit.

11.20 Unr

Ein weiterer, unklarer Notfall wird gemel-
det.

Am Ort des Geschehens, einem herunter-
gekommenen Schiafzimmer in einem noch
heruntergekommeneren Haus finden die
EMTs einen &lteren Mann vor, der kein Eng-
lisch spricht. Eine spanischsprechende
Krankenschwester, die den Mann betreut,
dolmetscht zwischen den EMTs und ihrem
Patienten, weil auch die Spanischkennt-
nisse der beiden EMTs nicht tiber die all-
gemeinen GruBformeln hinausgehen.

Die Krankenschwester berichtet, daB der
alte Mann seit der vergangenen Nacht
Uber heftige Rlickenschmerzen klage. Sie
erwahnt, daB er in einigen Stunden einen
Termin im Krankenhaus habe. Sehr
schnell kommt bei den EMTs der Ver-
dacht auf, daB die Ambulance lediglich
als preisglinstiges Taxi fungieren soll.
Trotzdem wird der Mann in das ge-
wiinschte Krankenhaus transportiert, al-
lerdings nicht ohne den Hinweis der EMTs
an die Krankenschwester, daf die »911«
nur fir wirkliche Notfélle gedacht sei.

11.55 UnR

»3-7-David« ist wieder einsatzklar mit zwei
EMTs an Bord, die sich vorgenommen
haben, mehr Spanisch zu lernen.

12.37 UHR !
Einsatzmeldung: »Kriminelles Delikt!«
Zwei Minuten spéter treffen die EMTs im
Innenhof einer Wohnsiedlung ein, in der
ausschlieBlich Sozialhilfeempfanger woh-
nen. Drei Streifenwagen der Polizei sind
bereits vor Ort. Zahireiche Schaulustige
stehen an ihren Fenstern und beobach-
ten das Szenario. Die besonders Neugie-
rigen haben sich im Hof versammelt. Die
Stimmung ist auf seiten der Bewohner und
der Polizei merklich gereizt, denn Cops
sind in dieser Siedlung Uberhaupt nicht
gerngesehen. Der Tathergang war fiir die-
se Gegend im Prinzip harmlos: Zwei Frau-
en, die mitihren Kindern spazierehgegan-
gen waren, waren von Unbekannten ver-
prigelt worden. Beide Frauen weisen
Prellungen und kleinere Platzwunden auf.
DenKindern ist gliicklicherweise nichts
passiert. Nach AbschluB der Befragungen
durch die Polizei werden die Frauen in ein
Hospital verbracht. Die EMTs, und wahr-
scheinlich auch die Cops, sind froh, das
Viertel verlassen zu kénnen.

14.10 Uur

EMT Eric Hagberg meldet »3-7-David«
beim Communication Center wieder ein-
satzbereit.

14.39 UHR

Die néchste Einsatzalarmierung: bewuBt-
lose Patientin, 27 Jahre alt, vermutlich Ta-
blettenintoxikation.

Uber Funk héren die EMTs, daB parallel
eine ALS-Unit zum selben Einsatz ge-
schickt worden ist. Die Stimmung der bei-
den steigt, denn sie hoffen auf einen »gu-




ten« Einsatz. Zeitgleich mit einem Streiten-
wagen der Polizei treffen die EMTs an der
Einsatzstelle ein. Ein Léschwagen des Fire
Department ist bereits vor Ort und die First
Responder in der Wohnung. Dort hat eine
27 Jahre alte Frau in suizidaler Absicht
Schlafmittel eingenommen. Ihr Freund, von
dem sich die Frau telefonisch verabschie-
den wollte, hat den Rettungsdienst alar-
miert. In somnolenten Zustand 6ffnete sie
den Feuerwehrminner die Wohnungstur.
Die EMTs und die inzwischen eingetroffe-
nen Paramedics beginnen ihre Untersu-
chung. Die zierliche, hdchstens 1,55 Meter
groBe Frau erweckt den Eindruck einer
Vierzehnjahrigen. Die bése Uberraschung
kommt aber ziemlich schnell, denn wah-
rend der Untersuchung finden die Polizei-
beamten eine geladene SchuBwaffe! Die
Frau, die Uber die Herkunft der Waffe keine
Angaben macht, wird sofort auf weitere
Waffen durchsucht und in liegender Hal-
tung verhaftet und mit Handschellen gesi-
chert. Die Polizisten fordern Giber Funk Ver-
stérkurig an, da noch weitere Waffen und
Drogen in der Wohnung vermutet werden.
Zudem muf die Frau auf dem Transport in
das Krankenhaus und wahrend ihres dor-
tigen Verbleibes polizeilich bewacht wer-
den. Unterdessen legen die Paramedics
einen intravendsen Zugang und begleiten
den Transport in das Krankenhaus. Dort
werden die Helfer mit einem lauten Fluch
von ihrer Patientin verabschiedet, der an-
standshalber nicht ins Deutsche Ubersetzt
werden soll.

15.30 UHR
Die EMTs melden sich wieder einsatzbe-
reit.

15.48 UHR
Né&chster Einsatz. Ein Patient soll mit ei-
nem Arzt vom Woodhull Hospital in
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Brooklyn In das bellevue Hospital hach
Manhattan verlegt werden, weil dort eine
spezielle Untersuchung gemacht werden
soll.

Im dichten Feierabendverkehr transpor-
tieren die EMTs den Patienten ohne
besondere Zwischenfélle nach Manhat-
tan.

17.30 UHR
Ruckfahrt von Manhattan nach Brooklyn.

18.00 UHR
Abmeldung aus dem Funkverkehr.
Dienstende und Feierabend fiir die EMTs.

MiT »2-5-AbpAM«
IN DER BRONX

Besatzung: Paramedic Maria Levoce
Paramedic Steven Kopp
Dienstzeit: 9.00 Uhr-17.00 Uhr

Einsatzgebiet: Gun Hill

9.00 UHR

Einsatzbesprechung mit dem Station
Supervisor, in der aktuelle Themen wie
beispielsweise ein erhdhtes Zeckenauf-
kommen und die notwendigen Schutz-
maBnahmen ebenso angesprochen wer-
den wie organisatorische Fragen. Ab-
schlieBend werden die verschiedenen
BLS- und ALS-Teams den Fahrzeugen
zugeteilt.

9.20 UHR

Der routinemaBige Fahrzeugcheck. Para-
medic Maria Levoce {iberprift die Fahr-
zeugtechnik und tankt die halbleeren

lanks der Ampulance voll, wanrend rFa-
ramedic Steven Kopp die medizinische
Ausristung checkt und das Telemetrie-
gerat mittels kurzen Dialogs testet.

9.40 UHR
Fahrt in das Einsatzgebiet von »2-5-
Adame,

9.50 UHR

Der erste Einsatz: Es wird ein 75 Jahre
alter Mann mit Atemschwierigkeiten ge-
meldet. Eine BLS-Unit sei bereits vor Ort
und fordere nun eine ALS-Unit nach. Nach
etwa acht Minuten Anfahrtszeit treffen die
Paramedics am Einsatzort ein. Der Pati-
ent liegt bereits in der BLS-Ambulance, er
ist zyanotisch und atmet langsam und
schwach. Die EMTs haben ihm eine
Sauerstoffmaske angelegt. Nach der Ana-
mneseschilderung der EMTs und der Un-
tersuchung durch die Paramedics ent-
schlieBen sich diese zur Intubation. Uber
das Telemetriegerat wird die Situation ei-
nem Arzt geschildert, der der Intubation
zustimmt und die Gabe von Medikamen-
ten anordnet. Paramedic Steven Kopp
legt einen intravendsen Zugang. Anschlie-
Bend applizieren die Paramedics ein Se-
dativum. Unterdessen soll eine EMT-
Schiilerin die Intubation vorbereiten, was
auch vorzuglich klappt, so daB Parame-
dic Maria Levoce der Schiilerin ein Lob
ausspricht. Wenig spéter wird der Patient
problemlos intubiert. Kreislaufstabil und
mittlerweile wieder mit rosiger Hautfarbe,
wird der Patient in ein Krankenhaus trans-
portiert und in der dortigen Notaufnahme
tibergeben.

10.50 UHR

Nach dem Auffullen verbrauchter Mate-
rialien melden sich die Paramedics wie-
der einsatzklar.



11.05 Unr

»BewuBtlose Person!l«, schallt es durch
den Lautsprecher. Ndhere Angaben zum
Patienten gibt es nicht.

11.12 Unr

Ankunft am Notfallort. Ein Haus in einer den
Paramedics leidlich bekannten Siedlung ist
die Adresse. Die Siedlung besteht aus-
schlieBlich aus Sozialwohnungen, deren
Bewohner alle Schwarze oder Latinos sind.
WeiBle Bewohner gibt es keine, und mit
entsprechend beleidigenden Kommenta-
ren werden die weiBhautigen Paramedics
von einer Gruppe schwarzer Jugendlicher
empfangen, die vor dem Hauseingang sit-
zen. Ohne den Jugendiichen zu antwor-
ten, begeben sich die zwei Helfer in den
Fahrstuhl. Ein ekelhafter Geruch schlagt
ihnen entgegen. Auf dem Boden stehen
Urinpfitzen. Die Wiande sind mit mensch-
lichen Exkremten beschmiert. »Welcome
to the Bronx«, scherzt Paramedic Steven
Kopp. Auf dem gemeldeten Stockwerk
angekommen, werden die Paramedics von
einem Mitbewohner des Patienten erwar-
tet. Er schildert, daB er seinen Freund vor
wenigen Minuten gefunden habe. Er glau-
be, daB dieser tot sei. In dem Badezimmer
finden die Paramedics die Leiche des Man-
nes Uber dem Badewannenrand zusam-
mengesunken. Die festgestellte Leichen-
starre erlibrigt den Paramedics etwaige
Reanimationsversuche. Auf dem Wasch-
becken entdecken die Paramedics eine
Spritze und andere Fixerutensilien.

Kurz nach den Paramedics treffen zwei
Polizeibeamte ein. Nach einer kurzen
Schilderung der Situation verlassen die
Paramedics die Wohnung.

11.40 Unr
»2-5-Adam« meldet sich wieder einsatz-
bereit.

11.55 Uur

Der néachste Einsatz. Es wird eine bewuBt-
lose Person gemeldet: ungefahr 70 Jah-
re, mannlich.

Einsatzort ist diesmal eine StraBenecke,
die die Paramedics vier Minuten spéter
erreichen. Der vermeintlich BewuBtlose ist
stark alkoholisiert. Erst nach langerem
Zureden kann er dazu bewegt werden, mit
in die Klinik zu kommen. Auf der Fahrt zum
Hospital beginnt der Patient dann plétz-
lich zu randalieren. Da es nur noch weni-
ge Minuten zum Krankenhaus sind, halt
Steven Kopp ihn mit einem professionel-
len Haltegriff in Schach. Am Krankenhaus
angekommen, wird der Randalierende
von mehreren Kraften der Krankenhaus-
polizei Gberwaltigt und mit Handschellen
an eine Liege festgemacht. Fiir die Para-
medics ein wenig erfiillender Einsatz.

12.35 UHRr

Einsatzbereit fahrt »2-5-Adam« wieder in
sein Einsatzgebiet zuriick. Das Mittages-
sen in einem italienischen Schnellimbif-
restaurant wird durch den nachsten Not-
fall abrupt unterbrochen:

13.07 UHr

»Atemstbrungen bei einer ungefahr 65
Jahre alten Frau«, meldet die Rettungs-
leitstelle. Der Notfallort ist ein Heim fiir
geistig verwirrte Menschen.

13.16 Unr

»2-5-Adam« meldet Ankunft.

Die Paramedics werden von einer Pflege-
rin in ein Gesprachszimmer gefiihrt, dort
sitzt eine &ltere Dame mit zwei Pflegerin-
nen an einem Tisch. Die Betreuerinnen
erzéhlen den Paramedics, daB sich die
Patientin mit einer anderen Heimbewoh-
nerin heftig gestritten habe. Daraufhin
habe sie plétzlich Gber Luftnot und

Schwindelanfalle geklagt. Die Paramedics
beginnen mit einer sorgfaltigen Untersu-
chung der Patientin, die mittlerweile wie-
der vdllig beschwerdefrei ist. Die Unter-
suchung ergibt keine Anhaltspunkte fir
eine ernsthafte Erkrankung. »Hyperventi-
lationstetanie« lautet die abschlieBende
Diagnose der Helfer. in Absprache mit der
Patientin und dem Pflegepersonal wird die
Patientin im Heim gelassen.

13.50 Unr
»2-5-Adam« fahrt zur Station, um zu
tanken.

14.15 Unr

Nach dem Auftanken und einer Tasse Kaf-
fee fahrt »2-5-Adam« in sein Einsatzge-
biet zuriick. Unterwegs gibt die Rettungs-
leitstelle einen SchuBwechsel bekannt
und sucht hierfiir die nachste freie Ambu-
lance. Maria Levoce meldet die momen-
tane Position, der Dispatcher entscheidet
sich jedoch flrr eine andere ALS-Unit. Kur-
ze Zeit spéter bezieht »2-5-Adam« an ei-
ner StraBenkreuzung Warteposition. Der
SchuBwechsel erweist sich etwa zehn
Minuten spéter als Fehlalarm. Am Funk
herrscht nun ungewdhnliche Ruhe. Den
Paramedics bleibt ausnahmsweise einmal
Zeit, die mitgebrachte Zeitung zu lesen
und Radio zu héren.

14.55 UHR

Die Rettungsleitstelle meldet einen »Car-
diac Arrest« (Herzstilistand). Eine BLS-
Unit wird ebenfalls zum Einsatzort ent-
sandt.

15.02 UHr

Die Paramedics treffen als erste am Not-
fallort ein. Ein Reihenhaus in einer der ge-
pflegten Gegenden der Bronx ist diesmal
die Adresse. Die Haus- und Wohnungstti-




re werden sofort von einer Frau geéffnet,
die die beiden in das Wohnzimmer fihrt.
Auf dem FuBboden liegt ein Mann, der nur
mit einer Hose bekleidet ist. Er ist etwa
Anfang Finfzig. lhr Bekannter sei pl6tz-
lich zusammengebrochen, schildert die
Frau. Steven Kopp versucht, den Caro-
tispuls zu flhlen, ohne aber etwas tasten
zu kénnen. Eine Paddleableitung mit dem
EKG-Gerat zeigt eine Asystolie. In diesem
Moment betreten auch zwei EMTs und ein
EMT-Schiler den Raum. Maria Levoce
gibt die Anweisung, mit der Reanimation
zu beginnen, worauf einer der EMTs mit
der Herzdruckmassage beginnt. Der zwei-
te EMT richtet die notwendigen Gegen-
sténde zur Intubation, wahrend Maria Le-
voce den Patienten mit dem Beatmungs-
beutel beatmet. Paramedic Steven Kopp
nimmt Uber Telefon Kontakt mit dem Arzt
von der Telemetriekontrolle auf und schil-
dert ihm die Situation. Der Arzt erteilt die
Erlaubnis, Medikamente im Rahmen der
Ublichen Algorithmen zu applizieren. Die
Paramedics sollen nach 10 bis 15 Minu-
ten eine Riickmeldung geben. Mittlerwei-
le ist die Reanimation in vollem Gange.
Mit einigen Schwierigkeiten wird der Pati-
ent intubiert. Steven Kopp legt einen Zu-
gang in die Vena jugularis externa. Dar-
aufhin gibt Paramedic Maria Levoce die
erste Dosis Adrenalin. Trotz Asystolie wird
der Patient dreimal defibrilliert, aber es tritt
keine Verbesserung im Zustand des Pati-
enten ein. Paramedic Steven Kopp hélt
nach ungeféahr 15 Minuten erneute Riick-
sprache mit dem Arzt in der Telemetrie-
kontrolle. Dieser gibt die Anweisung,
nochmals einige Medikamente zu appli-
zieren und den Patienten anschlieBend
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unter Reanimationsbedingungen in die
Notaufnahme des nachstgelegenen Kran-
kenhauses zu transportieren. Paramedic
Maria Levoce appliziert daraufhin die Me-
dikamente, wie vom Arzt angeordnet.
Einer der EMTs bereitet mit dem Schiiler
den bevorstehenden Transport vor und
stellt die Trage vor den Hauseingang. Im
Wohnzimmer wird der Patient auf das
Spineboard gelegt und so hinausgetra-
gen. Unter fortlaufenden Reanimations-
bemiihungen fahren die beiden Ambu-
lances Richtung Krankenhaus. Von den
Helfern glaubt mittlerweile keiner mehr an
den Erfolg einer Wiederbelebung.

16.05 UHr

»2-5-Adam« erreicht das Hospital.

Der Patient wird in die Notaufnahme ge-
bracht. Dort erzédhlt Paramedic Steven
Kopp dem Aufnahmearzt den Verlauf der
Reanimation. Nach einer Untersuchung
des Patienten erklart der Arzt den Patien-
ten schlieBlich fur tot.

16.20 UHR

In der Ambulancezufahrt treffen sich die
EMTs und Paramedics bei ihren Fahrzeu-
gen und diskutieren noch einmal den Ab-
lauf des Falls. Selbstkritisch reflektieren
alle die ergriffenen MaBnahmen und er-
klaren dem Schiler bestimmte Entschei-
dungen, die getroffen wurden. Danach tritt
»2-5-Adam« seinen Rlickweg zur Wache
23 an. Dort tanken die Medics die Ambu-
lance auf und flillen verbrauchtes Materi-
al nach.

17.00 Unr
Dienstende fiir »2-5-Adamx«.



er New Yorker EMS legt allergro3-

ten Wert auf ein gutes Ansehen in

der Bevélkerung. Selbstsicher be-
zeichnen sich denn auch die Mitarbeiter
als »New York City’s Finest« (die Nette-
sten von New York) oder »New York City’s
Best« (die Besten von New York). Die
Mehrheit der Einwohner von New York
City sehen »ihren« EMS auch tatséchlich
in dhnlicher Weise.
Jedem Patienten, der den EMS in An-
spruch nimmt, stehen eine Reihe an Rech-
ten zu, und wie ernst es der EMS mit den
Rechten und Anregungen seiner Patien-
ten nimmt, 148t sich daran ermessen, daB
bereits vor Jahren eigens ein Beschwer-
detelefon flr unzufriedene Patienten und
deren Angehdrige eingerichtet wurde. Je-
der eingehenden Beschwerde wird sorg-
faltig nachgegangen, was durch die Per-
sonalnummer, die vom EMS-Personal of-
fen getragen werden muB, wesentlich er-
leichtert wird.
Grundsatzlich muB jeder Patient, der ei-
nen Transport wiinscht, vom EMS in ein
Krankenhaus gebracht werden, egal wel-
che Verletzung oder Erkrankung vorliegt.
Leider tritt hierdurch ein gelegentlicher
MiBbrauch auf, da Patienten zeitweise
eine Ambulance als Ersatz fiir ein Taxi an-
sehen. Durch interne organisatorische
MaBnahmen und Werbeaktionen unter
dem Motto »Save 911 for real Emergen-
cies« (Schone den Rettungsdienst fiir
wirkliche Notfélle) versucht man dem MiB-
brauch Herr zu werden.

»BiLL oF RIGHTS« bEs EMS —

Die RECHTE DER PATIENTEN

EMTs tragen eine Patientin mittels Tragestuhl in die Ambulance. Der Tragestuhl ist ein haufig
gebrauchtes Transportmittel, um Patienten in die Ambuiance zu bringen.




Die neueren Ambulances verfiigen iiber ein Rammgitter, das bei Auffahrunfillen den ZusammenstoB
und die daraus resultierenden Schdden mildern soll.
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Neben dem Recht auf einen Transport
bestehen fiir den Patienten und dessen
Angehérige weitere Anspriiche:

héfliche und professionelle notfallme-
dizinische Versorgung mit anschlieBen-
dem Transport

Recht auf Informationen bezliglich des
medizinischen Status, der Art und des
Zweckes der Behandlung und Aufkla-
rung Uber die Notwendigkeit eines
Transportes in ein geeignetes Kranken-
haus

Wahlméglichkeit eines Krankenhauses,
das dem New Yorker EMS-System an-
geschlossen ist

Ablehnung einer notfallmedizinischen
Versorgung oder eines Transportes in
ein Krankenhaus nach vorheriger Be-
lehrung durch das EMS-Personal
Verbot von WiederbelebungsmaBnah-
men bei Vorhandensein eines arztlich
beglaubigten Schriftstlicks vom Patien-
ten, in dem Reanimationsbemiihungen
ausdricklich untersagt werden. Von
Patienten verfaBte Vollmachten oder
Testamente besitzen fiir die prahospi-
tale Versorgung, insbesondere fiir den
Fall einer Reanimation, keine Gultigkeit.
Hier muB mit einer Reanimation begon-
nen werden

Transport in sauberen und ordnungs-
gemaB instandgehaltenen Fahrzeugen,
die den gesetzlichen Bestimmungen
entsprechen

Wahrung des Datenschutzes nach den
allgemeinen gesetzlichen Regelungen
Nennung von Personalnummer und
Ausbildungsstand des EMS-Personals
gegeniber Patienten und Angehdrigen,
falls diese es wiinschen

komplett aufgeschlisselte Rechnung,
gegebenenfalls mit Erlduterungen zu
den erbrachten Leistungen.

A



ashington Heights, Brownsville,
Woodhull, East New York oder
die South Bronx sind Viertel in

den Stadtteilen Manhattan, Brooklyn und
The Bronx, die alle eine Gemeinsamkeit
haben: Sie gehéren zu den Ghettos von
New York City. In diesen Elendsvierteln
gibt es nahezu ausnahmslos nur drei
Gruppen von Bewohnern: Schwarze, La-
tinos und lllegale. AuBerlich sind diese
Elendsviertel leicht zu erkennen, etwa
durch abbruchreife Hauser, schrottreife
Autos, die den StraBenrand sdumen, und
Manner, die sich an StraBenecken unter-
halten oder auf den Eingangstreppen der
Hauser sitzen. Die Entfernung zwischen
einem gewohnlichen Wohnviertel und den
Elendsvierteln besteht manchmal nur aus
einem Hauserblock, aber das alltagliche
Leben unterscheidet sich gravierend vom
Ublichen amerikanischen »way of life«.

Kinder, die in diesen Gegenden geboren
werden und aufwachsen, werden in ihrem
Leben kaum die Chance haben, sich so-
zial zu verbessern. Ihr trauriges Schicksal
ist meist vorherbestimmt, denn es wieder-
holt sich innerhalb der Familien von Ge-
neration zu Generation. Die Entwicklung
der Kinder verlauft in den meisten Fallen
nahezu identisch. Vielfach wachsen sie
bei ihrer alleinerziehenden Mutter auf,
nicht selten mit Geschwistern, die einen
anderen Vater haben. lhre Mutter, die oft-
mals schon mit flinfzehn oder sechzehn
Jahren ihr ersten Kind bekamen, sind mit
der Erziehung ihrer Kinder meist vollig

IN DEN GHETTOS —
EMTs unp PARAMEDICS ZwWISCHEN ELEND UND GEWALT

Uberfordert. Die Kinder sind schon von
klein auf auf sich allein gestellt. Mit dem
Alterwerden wird mehr und mehr die Stra-
Be das Zuhause der Heranwachsenden.
Der Schulbesuch verlauft, wenn Uber-
haupt, nur sehr sporadisch und endet in
der Regel ohne AbschiuB.

Die alteren Jugendlichen bringen den jiin-
geren das bei, was zum Uberleben in ei-
nem Elendsviertel wichtig ist; der Beitritt
in eine der New Yorker StraBengangs ist
zu diesem Zeitpunkt, falls nicht schon ge-
schehen, vorprogrammiert. Spéatestens

)

mit zwdlf oder dreizehn Jahren begehen
die Kinder dann ihre erste Straftat, meist
ein kleiner Diebstahl oder Raub. Mit flinf-
zehn oder sechzehn stehen viele von ih-
nen am Scheideweg ihres bisherigen Le-
bens, die einen wenden sich dem Dro-
genhandel zu, wahrend die anderen mit
dem Drogenkonsum beginnen. Die Rech-
nung der jugendlichen Drogendealer ist
dabei denkbar einfach: Der Handel mit
Drogen kann pro Tag bis zu finfhundert
Dollar einbringen, was Luxus und Anse-
hen innerhalb des Viertels verspricht. Die

EMTs und Paramedics sind in den Elendsvierteln jeden Tag mit sozialen Problemen konfrontiert,

hier bei einem stark alkoholisierten Patienten.
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Drogentod ist in New York City leider eine immer hdufiger werdende Todesursache,

vor allem in den Elendsviertein.

Arbeit als Hilfskraft hingegen bringt pro
Tag maximal 50 Dollar und nicht selten
den Spott der Bekannten. Esiist leicht vor-
hersehbar, welchen Weg viele der labilen
Jugendlichen wahlen werden, die sich
auch durch die Gefahr nicht abbringen
lassen, eines Tages beim Drogenhandel
umzukommen.

EMTs und Paramedics, die in den Elends-
vierteln Dienst tun (die meisten von ihnen
halten diesen Dienst oft nicht langer als
zwei bis drei Jahre durch), versuchen,
wann immer es ihnen moglich ist, den Kin-
dern und Jugendlichen den rechten Weg
zu weisen — leider meist vergebens. Para-
medic Eugene Murphy, selbst in der Bronx
aufgewachsen, flihlt sich nach Uber flunf-
zehn Jahren Dienst in der Bronx haufig de-
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primiert. »Es ist ein stdndiges Schwimmen
gegen den Strom. Man kommt einfach
nicht gegen das Elend und die MiBstéande
an«, erzahlt er resigniert. Sein Kollege aus
Harlem, Paramedic Albert Diaz, klagt die
Stadt an, zu wenig fir die Sozialarbeit in
den Ghettos zu tun. »Geld«, so meint er,
»ist da, aber der Wille seitens der Stadt
fehlt, es in diese Viertel zu investieren.«
Neben den Sozialarbeitern und freiwilligen
Streetworkern versuchen die EMTs und
Paramedics in kleinem Rahmen, Hilfe zu
leisten und Ratschlage zu geben.

Wenn man die EMTs und Paramedics bei
ihrer alltaglichen Arbeit in den Ghettos
beobachtet, dréangt sich der Eindruck auf,
daB hier Rettungsdienstmitarbeiter, Sozi-
alarbeiter und Eheberater in einer Person
agieren.

Die Spritze, mit der sich der Tote den »goidenen
SchuB« setzte.

Der steigende Drogenkonsum, insbeson-
dere der von Crack, einem relativ billigen,
kokainhaltigen Gemisch, brachte auch
fir den EMS ein vermehrtes Einsatzauf-
kommen. Bei den Einsatzen beobachten
die EMS-Mitarbeiter zwei Entwicklungen
mit groBer Sorge: Das Alter der Drogen-
konsumenten sinkt und das Verhalten im
Drogen-, insbesondere im Crackrausch,
ist AuBerst aggressiv. Mit dem vermehr-
ten Drogenkonsum stieg auch die Be-
schaffungskriminalitat, gleichfalls ver-
scharfte sich der bewaffnete Kampf riva-
lisierender Dealergruppen um lukrative
Gebiete. Fur die EMS-Mitarbeiter bedeu-
tet dies, tagtaglich den Drogenopfern wie
auch den Drogenhandlern zu helfen,
wenn diese beim Drogenhandel verletzt
wurden. FUr viele eine zwiespéltige Auf-



gabe, die nach kurzer Zeit zum Burnout
fUhrt.

Die Gewalt und Kriminalitét in den GroB-
stadten mit ihren Elendsvierteln ist natiir-
lich keine neuartige Erscheinung, obwohl
die Art und Haufigkeit schlechte Progno-
sen fur die Zukunft verheiBen. Das stren-
ge Waffengesetz in New York City, das
den Besitz einer SchuBwaffe verbietet,
verschafft keine Abhilfe des Problems. Die
New Yorker Mordrate nahm in den letzten
finf Jahren zwar ab, dennoch sterben pro
Tag im Durchschnitt drei Menschen eines
gewaltsamen Todes, und die Polizei
kommt mit der Aufklarung der Mordfille
haufig nicht mehr hinterher, so daB Ge-
waltverbrechen an Obdachlosen oder in
den Elendsvierteln nur mit minimalem Auf-
wand bearbeitet werden. Dabei, und dies
verdeutlicht die besondere Problematik
der Kriminalitat in den USA, gilt New York
City als eine der sichersten GroBstadte in
Nordamerika.

Die EMS-Mitarbeiter paBten sich den zu-
nehmend geféhrlicher werdenden Ver-
héltnissen an und anderten ihr Selbst-
schutzverhalten. Grundsétzlich warten die
Fahrzeugbesatzungen nun bis zum Ein-
treffen der Polizei, ehe sie eine Tatortsze-
ne betreten. Immer mehr EMTs und Para-
medics tragen wahrend ihres Dienstes
eine schuBsichere Weste unter ihrer
Dienstkleidung. Ubertrieben ist diese
MaBnahme durchaus nicht, denn in eini-
gen New Yorker Gegenden finden fast je-
den Tag SchieBereien statt. Ende der

Straftéter, die in einer Ambulance transportiert
werden, sind immer mit Handschellen gefesseit
und werden von einem oder mehreren
Polizisten bewacht.
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Beamte des Police Department am Tatort einer KindesmiBhandiung.
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CALL 212C

FOR ARREST AND CONVYICTION Of AMYONE SH

10.000 Dollar Belohnung filr Hinweise, die zur Ergreifung von Tétern filhren, die Polizisten
angeschossen oder getétet haben. Eine Belohnung, die in New York leider héufig ausbezahit werden
muB, da Polizisten immer wieder zu Opfern werden.

achtziger Jahre wurde sogar auf Ambu-
lances und Feuerwehrwagen geschos-
sen, als sich Jugendgangs in Harlem ei-
nen SpaB daraus machten, Notrufe abzu-
geben, um anschlieBend die eintreffenden
Rettungsfahrzeuge unter BeschluB zu
nehmen. Nur durch Zufall wurde damals
keiner der Retter verletzt.

Wie ernst die Gewalt vom EMS genom-
men wird, zeigt auch folgendes Ereignis,
das sich 1992 ereignete. Damals wurde
eine ALS-Unit nachts zu einer SchieBerei
in Harlem gerufen. Am Tatort eingetrof-
fen, fanden die Paramedics einen schwer-
verletzten Jugendlichen vor, der reani-
miert werden muflte. Der Junge war of-
fensichtlich das Opfer einer SchieBerei
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zwischen zwei Jugendgangs geworden.
Waihrend der Reanimation, die von einem
EMS-Supervisor unterstiitzt wurde, traten
drei andere Jugendliche an einen der Pa-
ramedics heran und drohten damit, ihn
umzubringen, falls ihr Gangflhrer nicht
Uberleben wirde, danach verschwanden
die drei. Der Supervisor hatte das Ge-
sprach mitgehort und war sich der flr den
Paramedic bedrohlichen Situation abso-
lut bewuBt, da der Jugendliche tatsach-
lich nicht mehr gerettet werden konnte.
Der sichtlich eingeschiichterte Paramedic
wurde zu seinem eigenen Schutz sofort
vom Dienst freigestellt und zwei Tage spa-
ter in eine Wache, die sich in einem ande-
ren Stadtteil befand, versetzt.




ew York City wird gern als der
Schmelztiegel der Nationen be-
zeichnet. Offizielle Schitzungen
gehen davon aus, daB derzeit Menschen

»NOBODY SPEAKS ENGLISH?« —
EMS-MITARBEITER MIT VERSTANDIGUNGSSCHWIERIGKEITEN

aus uber 175 Nationen ihren Wohnsitz in
der Stadt haben. Die Zahl diirfte jedoch
noch héher ausfallen, da sich schétzungs-
weise 750.000 Menschen in der Stadt auf-
halten, die mangels Visum
illegal in Amerika leben.
Dieses bunte Vélkerge-
misch macht mitunter die
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siormas de la
sicicion del corazon de nueva york _

besondere Atmosphére
der Stadt aus, stellt deren
Einwohner gelegentlich
aber vor ein gemeinsames
Problem: die Verstandi-
gung in einer Sprache.
Trotz verschérfter Einwan-
derungsbestimmungen
treffen jeden Tag Neuan-
kédmmlinge in der Stadt ein,
die kein oder nur sehr
mangelhaft Englisch spre-

chen. GroBe Probleme

entstehen dann, wenn die-
ser Personenkreis in Not-
lagen gerat, die schneller
Hilfe, beispielsweise durch
den EMS, bedrfen.

Die Disponenten in der
Notrufzentrale der Polizei,
bei denen die Notrufe ein-
gehen, sind im Vorteil,

Erste Fremdsprache in New
York ist Spanisch, wie dieses
Schild an einem Krankenhaus
Zeigt.

denn sie kdnnen sich eine lange Befra-
gung ersparen, da die Adresse des Anru-
fers automatisch auf ihrem Bildschirm er-
scheint. Die Police Operators stellen bei
Anrufern, deren Sprache sie Uberhaupt
nicht verstehen, drei Selektionsfragen:
»Do you need Police? Do you need the
EMS? Is there a fire?«. In den meisten Fil-
len gelingt es, mit diesen einfachen Fra-
gen den notwendigen Hilfsdienst zu er-
mitteln. Ist trotz dessen immer noch nicht
klar, um welche Art von Notfall es sich
handelt, wird eine Polizeistreife zur be-
kannten Adresse entsandt. ‘

In vielen Fallen reagieren die Anrufer auf
das Wort »EMS«, die Police Operators
stellen dann eine Verbindung zum EMS-
Communication Center her, wo einer der
Disponenten (Call Receiver) den Anruf
entgegennimmt. Pro Tag geht durch-
schnittlich ein Drittel aller Anrufe in einer
Sprache ein, die nicht Englisch ist. 80
Prozent der fremdsprachigen Anrufer ge-
héren zu den spanischsprechenden Ein-
wohnern. Fur die Disponenten ist eine
Notrufmeldung in Spanisch das gering-
ste Problem, da diese Sprache an New
Yorker Schulen als erste Fremdsprache
unterrichtet wird, deshalb spricht auch
etwa die Hélfte aller Disponenten flieBend
Spanisch. Ahnlich verhlt es sich mit Ita-
lienisch.

Vor groBere Probleme werden die Dispo-
nenten gestellt, wenn der Anrufer nur Grie-
chisch, Franzosisch, Deutsch oder einen
der chinesischen Dialekte spricht. Ist dies
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EMTs und Paramedics bei der Versorgung eines Patienten.

der Fall, findet sich trotzdem in fast jeder
Schicht ein Mitarbeiter, der eine dieser
Sprachen versteht und die notwendigsten
Satze spricht. Der stéarker gewordene Zu-
strom osteuropaischer Einwanderer
brachte auch fur die Disponenten des EMS
neue Probleme mit sich, da ihnen diese
Sprachen weitgehend unbekannt sind.
Immer haufiger fordern Einwohner den
EMS an, die nur Russisch, Rumanisch,
Polnisch oder Serbokroatisch sprechen.
Dieser Entwicklung tragt der EMS seit den
letzten vier Jahren verstarkt Rechnung, in-
dem Mitarbeiter mit derartigen Sprach-
kenntnissen bei Bewerbungen fur die Ar-
beit als Call Receiver bevorzugt werden.

Die Arbeit der EMTs und Paramedics vor
Ort verlangt haufig detektivischen Spur-
sinn, wenn es um die Diagnose des Pati-
enten geht. Die Anamneseerhebung wird
mit einer grindlichen kérperlichen Unter-
suchung begonnen, unterstitzt von den
technischen Diagnosemdglichkeiten, die
zur Verflgung stehen. Herumliegende
Medikamente geben den EMS-Mitarbei-
tern oftmals weitere Aufschllsse Uber be-
reits bestehende Erkrankungen. Wenn al-
les nichts hilft und kein Dolmetscher zur
Verfligung steht, setzen die EMTs und
Paramedics die non-verbale Kommunika-
tion ein, und die wird immer verstanden.

Neben den sprachlichen Schwierigkeiten
wird den EMTs und Paramedics ein gro-
Bes Einflhlungsvermdgen in die fremden
Sitten und Gebriduche abverlangt, denn
die zahlreichen ethnischen Gruppen, die
in jedem New Yorker Stadtteil zu finden
sind, haben sehr haufig ihre sozialen und
religivsen Anschauungen beibehalten.
Aus diesen ergeben sich fur die EMS-Mit-
arbeiterimmer wieder mannigfaltige prak-
tische Probleme. Da verweigert beispiels-
weise ein alter Mann arabischer Abstam-
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mung die Auskunft gegenlber zwei weib- m‘_ : I
lichen Paramedics, weil er Frauen nicht ] \L ! a

als gleichwertig akzeptiert, oder streng
katholische Einwanderer aus Slidameri-
ka verweigern mannlichen EMS-Mitarbei-
tern die Untersuchung ihrer Tochter. In
diesen Fallen hilft nur starkes Zureden,
soweit es moglich ist, oder die Nachfor-
derung des Station Supervisors, dem
dann die Problemldsung Uberlassen wird.
Die mulikulturelle New Yorker Gesell-
schaft hat auch Spuren im EMS-System
hinterlassen, so bauten orthodoxe Juden
in den achtziger Jahren einen freiwilligen
Ambulance-Service auf. Finanzkraftige
judische Vereinigungen kauften ein hal-
bes Dutzend Ambulances, die lUber das
gesamte Stadtgebiet verteilt wurden. Be-
setzt werden die Fahrzeuge mit Freiwilli-
gen, natdrlich alle jidischen Glaubens, die
sich in ihrer Freizeit zu EMTs und Para-
medics ausbilden lieBen. Das Erschei-
nungsbild dieser Manner (Frauen dirfen
nicht fahren) ist beeindruckend, denn alle
tragen in orthodoxem Stil lange Béarte und
sind komplett schwarz gekleidet. Die New
Yorker Juden (in der Stadt leben mehr
Juden als in Tel Aviv) kbnnen bei einem
Krankentransport oder Notfall direkt die
fir den Stadtteil zustdndige Ambulance
via Autotelefon erreichen oder eine Zen-
trale anrufen, die die Koordination der
Fahrzeuge Ubernimmt. Der New Yorker
City EMS hat an dieser Praxis nichts aus-
zusetzen, da alle Ambulances und Besat-
zungsmitglieder den gesetzlichen Bestim-
mungen entsprechen, und schlieBlich lebt
man in New York City, der Stadt, in der
alles méglich ist.
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Ambulance fir jidische Blrger in New York
City, gesponsert von zahlreichen israelischen
Institutionen.
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esondere Situationen erfordern

besondere Mittel, sowohl unter

organisatorischen, personellen
und logistischen Aspekten. Die Antwort
des New Yorker EMS auf auBergewshn-
liche Situationen ist die Special Operati-
ons Division (SOD), eine Spezialeinheit
innerhalb des New Yorker Rettungsdien-
stes. lhr kommt primér die Aufgabe zu,
bei besonderen Einsatzlagen die Einsatz-
fihrung vor Ort zu Gbernehmen.
Bei einem Einsatz der SOD unterschei-
den die Experten zwischen Ereignissen
mit oder ohne Massenanfall von Verletz-
ten. Einsatzarten ohne einen Massenanfall
von Patienten, aber unter Einbeziehung
von SOD-Kréften sind unter anderem in
folgenden Situationen gegeben:

Person(en) unter Zug

e GroBfeuer

e Gefahrgutunfalle

* grdBere Verkehrsunfille

¢ Gebd&udeeinstiirze

* Bombendrohungen oder -explosionen.

Einsatze, bei denen sechs oder mehr Pa-
tienten verletzt sind, werden als ein Mas-
senanfall von Patienten (Multiple Casual-
ity Incident — MCI) eingestuft, bei denen
immer die SOD eingesetzt werden muB.

Die Disponenten in der City Wide
Operations arbeiten eng mit der SOD
zusammen, da sie deren Einsétze
koordinieren.

SPEcIAL OPERATIONS DIVISION —
SPEZIALISTEN FUR ALLE FALLE

Einsétze, bei denen fiinf Patienten oder
weniger versorgt werden miissen, wobei
die Patienten allerdings Uber auBerge-
wohnliche Verletzungsmuster verfiigen (in
der Regel bei Polytraumen und/oder Re-
animations-Pflicht), beziehungsweise bei
Einsatzen mit mindestens drei Ambu-
lances kann die SOD ebenfalls hinzuge-
zogen werden. Die Entscheidung tber ei-
nen SOD-Einsatz trifft in diesen Fillen der
diensthabende Tour Commander im
Communication Center.

Das Wappen der Special Operationg Division
des New Yorker EMS.
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Trotz ihrer wichtigen Aufgaben verlief die
Entwicklung der SOD in zeitweise kom-
plizierten Phasen. Im Jahr 1984 schlug die
»Geburtsstunde« der SOD. lhre originére
Aufgabe bestand in der Bereithaltung von
Personal mit spezieller Ausbildung und
ausreichender Erfahrung, um GroBeinsét-
ze und MCI-Situationen abwickeln zu
kénnen. Am Einsatzort sollte das Perso-
nal der SOD die alleinige organisatorische
Verantwortung Uber das Management bei
derartigen Zwischenfallen tragen.

Um die Personalstérke war es damals je-
doch schlecht bestellt, denn ein Jahr nach
der Griindung bestand die Einheit ledig-
lich aus finf Mann, einem Fihrungsoffizier
und vier weiteren Offizieren, die wahlwei-
se die Bezeichnungen Operations Officers
oder SOD Officers flihrten. Improvisati-
onsvermogen und Idealismus waren die
Haupttugenden der damaligen SOD-Mit-
arbeiter, und dennoch, trotz aller perso-
nellen Engpésse, wurde mit der Planung
eines Katastrophenkonzeptes begonnen.
Ahnliche Konzepte und fest vorgegebene
Organisationsablaufe bei GroBschadens-
fallen gab es bis zu diesem Zeitpunkt nur
in unzulanglicher Weise, so daB die Aus-
arbeitung derartiger Plane langst tberfal-
lig geworden war. Das von der SOD aus-
gearbeitete Strategiepapier, dem der
Name »Emergency Medical Action Plan
(EMAP)« gegeben wurde, hatte allerdings
eine langwierige und komplizierte Bewah-
rungsphase zu bestehen. EMAP sah flr
die unterschiedlichsten GroBeinsatzlagen
jeweils spezielle Strategien vor, um der-
artige Ereignisse optimal abzuwickeln.

Ein Police-Truck der ESU
(Emergency Special Unit), einer
Sondereinheit der New Yorker
Polizei, zusammen mit dem
EMS am Einsatzort.




Dabei wurden die Bereiche Einsatztaktik,
Kommunikation, Logistik und die Zusam-
menarbeit mit anderen Hilfsdiensten indi-
viduell dem angenommenen Schadens-
fall angepaBt. Inhaltlich wurden die Stra-
tegien von den meisten EMS-Fiihrungs-
kréften als konstruktiv bewertet. Schwie-
rigkeiten in der Realisierung von EMAP
traten aber trotzdem auf, da Dienstabliu-
fe in zahlreichen Bereichen des EMS ver-
andert werden muBten. Kompetenzstrei-
tigkeiten waren vorprogrammiert, die erst
nach zahlreichen Diskussionen ausge-
raumt wurden.

Zu Beginn des Jahres 1986 wurde die SOD
um eine Personalstelle aufgestockt. Fort-
an unterstanden fiinf Operation Officers
dem Kommando eines Captains. Diese
geringe Aufstockung erméglichte dennoch
die Organisation einer permanenten Alarm-
bereitschaft der SOD rund um die Uhr,
denn bis zu diesem Zeitpunkt war es ledig-
lichmdglich gewesen, eine Rufbereitschaft
auf freiwilliger Basis einzurichten. Mit der
Personalaufstockung ging gleichzeitig eine
Erweiterung der Aufgabenbereiche der
SOD einher. Die Angehdérigen der SOD, al-
lesamt Praktiker, muBten zusatzliche Ver-
waltungstatigkeiten (ibernehmen. Besu-
che in den Rettungswachen, um dort den
Dienstbetrieb hinsichtlich der Erflllung der
Arbeitsschutzbestimmungen zu kontrollie-
ren, und die Lésung unterschiedlichster or-
ganisatorischer Probleme innerhalb des
EMS gehdrten ab diesem Zeitpunkt zu den
Routinetatigkeiten der SOD-Angehérigen.
Nahezu schleichend entwickelte sich die
SOD zu einer wichtigen und einfluBreichen
Einheit in der EMS-Hierarchie.

Die zahlreichen Aufgaben unterschiedlich-
ster Art wirkten sich auch auf die Organi-
sationsstruktur in der SOD aus. Als Folge
hiervon entstanden in den Jahren nach ih-
rer Griindung kleinere Arbeitsgruppen, die

sich auf bestimmte Tatigkeiten und Ein-
satzlagen spezialisierten. Da die Personal-
stérke der SOD nicht aufgestockt wurde,
rekrutierten sich die Angehérigen dieser
Arbeitsgruppen aus EMTs und Parame-
dics, die entsprechende Fachausbildun-
gen absolvierten und nur bei derartigen
Eins&tzen zusammengerufen wurden und
unter Leitung der SOD agieren sollten.

Im November 1987 formierte sich die er-
ste derartige Arbeitsgruppe, die »SOD
Emergency Response Squad« (kurz
»Squad« genannt), die sich auf die Ver-
sorgung von Patienten spezialisierte, wel-
ché’mitGefahrgutstoffen in Bertihrung ge-
kommen waren. Die Versorgung schloB
sowohl die rein medizinische Behandlung
der Patienten ein als auch deren Dekon-
tamination, fir die die Squad selbstver-
standlich lber eine entsprechende Aus-
ristung verfugt.

DaB das New Yorker Rettungsdienstper-
sonal auch Aufgaben tibernimmt, die nach
deutschen MaBstiben in den Bereich der
Feuerwehr, der Polizei oder anderer Hilfs-
dienste gehoren, ist in den Vereinig-
ten Staaten nichts AuBergewdhnliches:
schlieBlich fihren auch Feuerwehrmanner
und Polizisten notfallmedizinische Versor-
gungen bei Patienten durch.

Ende der 80er Jahre wurde eine weitere
Arbeitsgruppe gebildet, die fiir die Ret-
tung von Personen aus zusammenge-
stirzten Gebauden zustindig ist. »New
York Task Force 1«, in New Yorker EMS-
Kreisen als »Urban Search and Rescue
Team (USAR)« bekannt, setzt sich aus
Angehdrigen der New Yorker Polizei, der
Feuerwehr, des EMS und Notirzten zu-
sammen. Das New Yorker USAR-Team
untersteht, wie Ubrigens auch alle ande-
ren USAR-Teams in den Vereinigten Staa-

ten, der Federal Emergency Management
Agency (FEMA), einer Bundesbehérde fiir
die Koordination von GroBschadensfillen
auf nationaler Ebene. Im Einzelfall setzt
sich das New Yorker USAR-Team aus je-
weils 25 Experten der Polizei und Feuer-
wehr sowie sechs EMS-Mitarbeitern zu-
sammen, die am Einsatzort in zwei Grup-
pen a 28 Mann aufgeteilt werden.

Den ersten groBen Einsatz absolvierte die
»New York Task Force 1« anlaBlich des
Bombenattentats in Oklahoma im April
1995. Vier Paramedics und zwei EMS-
Arzte waren an dieser Rettungsaktion be-
teiligt. Derzeit geh6ren 20 EMS-Mitarbei-
ter dem medizinischen Kontingent des
New Yorker USAR-Teams an.

Im Falle von Geiselnahmen oder sonsti-
gen kriminellen Delikten kann die SOD auf
die Arbeitsgruppe »Law Enforcement
Tactical Support« (SWAT Medics) zurtick-
greifen. Aufgrund der oftmals duBert ge-
féahrlichen Situationen trainieren die
SWAT-Medics regelm&Big mit der Anti-
Terror-Einheit der New Yorker Polizei alle
erdenklichen Einsatzlagen, bei denen Ge-
walt und Verbrechen vorkommen. Medi-
Zinisch sind die SWAT-Medics mit der
Versorgung von Patienten mit SchuBver-
letzungen oder Verletzungen durch Bom-
benexplosionen bestens vertraut, aber
auch auf die psychologische Betreuung
von Kriminalitatsopfern sind die SWAT-
Medics vorbereitet worden.

Wenn sich der amerikanische Prisident
oder hochrangige Staatsgiste in New
York City aufhalten - dies ist bedingt
durch den Sitz der Vereinten Nationen in
New York oftmals der Fall - dann werden
diese stets durch umfangreiche Sicher-
heitsvorkehrungen und zahlreiche Leib-
wachter geschiitzt. Zur Gruppe der Per-
sonenschuitzer gehéren auch Paramedics
des New Yorker EMS. Bei einem Attentat
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Einer der fiinf im Stadtgebiet stationierten MERVs. Das abgebildete Modell ist die kurze Ausfihrung,

die Platz fiir drei Patienten bietet.

sollen sie den hochrangigen Personlich-
keiten eine sofortige notfalimedizinische
Versorgung zuteil werden lassen. Um far
die Tatigkeit zugelassen zu werden, mis-
sen sich die Bewerber einer intensiven
Uberpriifung des US-Geheimdienstes un-
terziehen, die etwa ein halbes Jahr dau-
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ert. Die Namen der Paramedics, die fur
diese Aufgabe eingesetzt werden, unter-
liegen der Geheimhaltung.

Unter der Leitung der SOD finden jedes
Jahr zehn fest vorgeschriebene Grof3-
tibungen statt, bei denen die Zusammen-
arbeit verschiedener EMS-Einheiten trai-
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niert und auf Méangel Uberprift wird. In
Zusammenarbeit mit anderen New Yor-
ker Hilfsdiensten finden die Ubungen
teilweise immer an den selben Ortlich-
keiten statt. Zum jahrlichen Ubungspen-
sum gehéren unter anderem folgende
Ubungen:



¢ »Operation SAFE« auf dem John F.
Kennedy International Airport

* »Operation Low Key« auf dem La Guar-
dia Airport

e »Operation LASER«, eine Kombinati-
onsuibung auf Land und See unter Ein-
beziehung von Luftrettungsmitteln

* Ubung in einem groBen Bus-Terminal
oder auf einer U-Bahnstrecke zwischen
New York City und New Jersey

e vier Ubungen in Subway-Stationen

e Ubung mit der US-Klistenwache

 Ubung mit dem Szenario eines Gefahr-
gutunfalls.

Bei Bedarf wird die Anzahl der GroBiibun-
gen erweitert.

Innenraum des MERYV.

In den Schulungsraumen der EMS-Aca-
demy veranstalten Angehérige der SOD
regelméaBige Aus- und Fortbildungsveran-
staltungen fur EMS-Mitarbeiter und das
Personal der New Yorker Polizei und Feu-
erwehr. So wird beispielsweise den Poli-
zisten und Feuerwehrménnern ein Uber-

blick Gber die Organisation und die Auf-
gabenverteilung im EMS vermittelt, oder
es wird ihnen das Katastrophenmanage-
ment der SOD vorgestellt.

Im November 1987 begann die SOD mit
Kursen flir EMS-Mitarbeiter, in denen die
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Bewaltigung von GroBschadensereignis-
sen und MCI-Situationen gelehrt wird.
Sowohl in der EMT- als auch in der Para-
medic-Ausbildung ist diese Einweisung
seitlangerem ein Pflichtthema. In Zusam-
menarbeit mit der Division of Training und
der Division of Safety and Health entwik-
kelte die SOD Emergency Response
Squad im Frihjahr 1991 einen Kurs, der
EMS-Mitarbeitern umfangreiche Verhal-
tensweisen in verschiedenen Einsatzsi-
tuationen vermittelt. Schwerpunktthema
in diesem Kurs ist das richtige Verhalten
bei Unféallen mit verschiedenen Gefahr-
gutstoffen. Jeder Absolvent der EMT-
Ausbildung erhalt am Ende seiner Schu-
lung ein Taschenbuch ausgehandigt, in
dem ausfihrliche VorsichtsmaBnahmen
beschrieben und alle bekannten Gefahr-
gutstoffe mit ihrer Geféhrlichkeit und Be-
sonderheiten aufgelistet sind.

EMS-Offiziere miUssen seit 1984 an einem
40 Stunden andauernden Lehrgang teil-
nehmen, der ebenfalls von der SOD orga-
nisiert wird. Die »Incident Command and
Emergency Operations« (ICS)-Fortbil-
dung hat das Ziel, den Offizieren, die bei-
spielsweise in der Funktion eines Super-
visors in den meisten Fallen vor der SOD
am Einsatzort eintreffen, Grundkenntnis-
se in der Organisation von GroBeinsatzen
und MCI-Situation beizubringen. Schwer-
punktthemen in dieser Fortbildung sind
Kommunikation und Koordination zwi-
schen den Einsatzkraften, Triage und Ab-
transport der Patienten, MaBnahmen zur
Eigensicherung sowie das richtige Verhal-
ten gegeniiber den Medien.

Aus den Auswertungen vergangener
GroBeinsatze wurde die Erkenntnis ge-
wonnen, dafB die ersten Minuten (ber ei-
nen effektiven Einsatzverlauf entscheiden.



Das schnelle Erfassen des Schadensaus-
maBes und die daraus resultierende ad-
aquate Nachforderung von weiteren Ein-
satzkraften ist duBerst wichtig und muB
in der Anfangsphase eines Einsatzes von
EMS-Offizieren durchgeflihrt werden, bis
die Experten der SOD eintreffen, um dann
die Einsatzleitung zu Ubernehmen. Wah-
rend des Lehrgangs wird groBer Wert auf
einen praxisnahen Unterricht gelegt,
»learning by doing« heiBt das Motto. In
einem Lehrsaal der EMS-Academy steht
die Nachbildung eines Stadtteils fiir Plan-
spiele zur Verfugung, der mittels Hoch-
hausern, StraBenziigen, 6ffentlicher Ge-
b&ude und Highways unzahlige Méglich-
keiten bietet, um die unterschiedlichsten
Einsatzvariationen durchzuspielen. Nach
Beendigung der Planspiele schlieBt sich
eine obligatorische Diskussion der Betei-
ligten an, bei der die getroffenen Entschei-
dungen kritisch reflektiert werden.

An einer nachgebauten Miniaturstadt erlernen
und iiben EMS-Offiziere und SOD-Angehérige
taktische MaBnahmen bei GroBschadens-
ereignissen.
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FAHRZEUGE UND AUSRUSTUNG DES EMS

ie Ausrlstungsgegenstande, die
D im Fahrdienst eingesetzt werden,
lassen sich in die Bereiche Fahr-
zeugausristung und persoénliche Ausri-
stungsgegenstande unterteilen. Die Ba-

sisausristung der Ambulances ist sowohl
bei den BLS- als auch bei den ALS-Units

identisch. Auf den ALS-Units sind zusétz-
lich einige Ausristungsgegenstande vor-
handen, die nur flr die Tatigkeiten der
Paramedics vorgesehen sind.

Die Ausristungin den Fahrzeugen ist sehr
vielseitig, sie umfaBt unter anderem eine

Reihe von Immobilisationsmaterialien wie
HWS-Krausen in allen GroBen, Schaufel-
tragen, Vakuumschienen und verschiede-

Ambulance der neuen Generation. Gut zu
erkennen sind die Stauschranke im Kasten-
aufbau, die von auBBen genutzt werden kénnen.
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ne GréBen der sogenannten Back- oder
Spineboards (»Wirbelsédulenbretter«). Die
Boards sind schlichte Holz- oder Kunst-
stoffbretter in den GréBen klein (ca. 100
cm), mittel (ca. 160 cm) und groB (ca. 200
cm), auf denen die Patienten gelagert und
mittels Gurtvorrichtung festgeschnallt
werden. Vakuummatratzen gibt es beim
New Yorker EMS nicht; sie sind generell
in Amerika unUblich.

Auf jedem Fahrzeug befindet sich auch
standardmaBig ein KED-System, mit dem
Patienten in sitzender Haltung, beispiels-
weise aus dem Auto, geborgen werden
kénnen.

Die Ausrlistung zur Beatmung der Patien-
ten ist ebenfalls sehr umfangreich, sie be-
ginnt mit Beatmungsbeuteln fiir Erwach-
sene und Kinder samt den dazugehérigen
Masken. Als Zubehor werden Reservoir-
beutel eingesetzt. Es kommen des weite-
ren Non-Rebreather-Sauerstoffmasken
zum Einsatz, Sauerstoff-Nasensonden
werden beim New Yorker EMS sehr selten
verwendet. Selbstverstandlich verfigen
alle Units auch utber eine mobile Absaug-
pumpe.

Die Beatmungsausriistung wird bei den
ALS-Units noch durch die Intubationsaus-
rastung fur Kinder und Erwachsene er-
ganzt.

Die Ausrilistung zur Versorgung unter-
schiedlicher Verletzungsarten reicht von
der einfachen Kompresse bis zur Kinder-
und Erwachsenen-MAST (Anti-Schock-
hose), die beide auf jeder New Yorker
Ambulance zur Standardausriistung zah-
len und sowohl von EMTs als auch von
Paramedics angelegt werden. Erganzt
wird die herkdmmliche Verbandsausrii-
stung durch das Burn-Pac, also Ver-
bandsmaterial fir Brandwunden, Ampu-
tationsbehéltnisse und Spullésungen fiir
Augenverletzungen durch dtzende Stoffe.

Das »Sturmgepéck« einer
ALS-Unit, von links nach
rechts: Tasche mit
Sauerstoffflasche, Kinder-
notfallbox, EKG-Gerét
»Lifepak 5« und Ferno-
Tragestuhl.

Die BLS-Units sind regular
mit einem halbautomati-
schen Defibrillator ausge-
stattet.

Die Paramedics verfligen
zusatzlich zu den bereits
erwahnten Gegenstanden
Uber Ausrustungsmateria-
lien, mit denen sie erwei-
terte MaBnahmen durch-
fuhren kénnen. Die Medi-
kamente nehmen hierbei
natdirlich eine der wichtig-
sten Funktionen ein. Die
Paramedics verfligen unter
anderem Uber folgende
Medikamente, die in einer
extra »Drug-Box« aufbe-
wahrt werden:

® Atropin

¢ Epinephrin (Adrenalin)
* Xylocain 2%

e Calcium

* Furosemid (Lasix)

¢ Diazepam

* Naloxon.

Als Tragerlésung wird Rin-
ger-Laktat verwendet, das
durch Glucose-Infusionen
erganzt wird.

Die meisten Medikamente
befinden sich bereits in
Fertigspritzen mit Aboject-
Systemen, was ein um-

Das
Telemetrieradio
ist in jeder
ALS-Unit
vorhanden.
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Soft-Bag eines Paramedics.

standliches Mischen oder Aufziehen Uber-
flissig macht.

Ferner verfligen die Paramedics tiber ein
EKG-Gerat mit Defibrillator. Derzeit wird
das »Lifepak 5« eingesetzt, es ist jedoch
geplant, dieses Gerét in den nachsten Jah-
ren durch das »Lifepak 10« zu ersetzen.
Auf allen ALS-Units befindet sich auch
das Telemetrieradio fiir die arztliche Un-
terstltzung via Telemetry Control.
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EMTs und Paramedics besitzen eine per-
sonliche Ausristung, flr deren Vollstan-
digkeit sie selbst verantwortlich sind. Die
Ausrustungsgegenstiande werden ihnen
nach erfolgreicher EMT- beziehungswei-
se Paramedicausbildung ausgehéndigt.
Hierzu gehdért unter anderem ein Schutz-
helm mit Schutzvisier, Schutzkleidung,
eine Taschenlampe, StraBenkarten und
ein persdnliches Funkgerét.

Die medizinischen Ausrlstungsgegen-
stédnde, zu den Infusionen, Verbands-
material, Handschuhe und andere Dinge
gehoren, tragen die EMS-Mitarbeiter in
einer persdnlichen Tasche mit sich, die
sie nach dem Ende ihrer Ausbildung
komplett Uberreicht bekommen und die
sie vor dem endgliltigen Ausscheiden
aus dem EMS wieder abgeben miissen.
Die amerikanischen Ambulances sind



nach dem Prinzip der Kastenbauweise
konzipiert, das bedeutet, daB die Karos-
serien von Fahrzeug und Aufbau getrennt
gebaut sind. Unter dem Aspekt der Wirt-
schaftlichkeit zahlt sich dieses System voll
aus, da die beiden Elemente austausch-
bar sind und bei einer Beschidigung das
Fahrzeug nicht komplett stillgelegt wer-
den muB. Die Beanspruchung der Fahr-
zeuge in New York City ist aber so groB,

daB viele der Ambulances nach fiinf bis
sechs Dienstjahren ausrangiert werden
mussen.

Von auBen fallen die Ambulances sofort
durch die zahlreichen Signalleuchten auf.
Vorn, an den Seiten und hinten sind Uber-
all weiBe, gelbe und rote Leuchten ange-
bracht. Die optische Wirkung wird durch
eine Signalanlage verstéarkt, mit der bis zu
sieben unterschiedliche Warnténe abge-

Eine Ambulance &iteren Typs.

geben werden kénnen. Hilft alles nichts
und der Fahrer im vorausfahrenden Fahr-
zeug macht keinen Platz, dann nutzen die
Ambulancebesatzungen den AuBenlaut-
sprecher, um mit energischen Aufforde-
rungen freie Bahn zu schaffen.

Alle EMS-Fahrzeuge verfiigen tber die
»mobile data terminals« (MODATS), auf
denen wichtige Einsatz- und Dienstinfor-
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Ein gewohnter Anblick in New York City sind
Ambulances, die aufgrund der hohen
Einsatzfrequenzen stark abgentitzt aussehen.
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mationen empfangen und gesendet wer-
den. Sie bestehen aus einem Monitor, ei-
ner Tastatur und einem Rechner, der die
Daten verschlisselt und Uber Funkfre-
quenzen zum Communication Center
sendet.

Die derzeit beim New Yorker EMS einge-
setzten Fahrzeuge sind von der Marke
Ford oder Chevrolette. Zur serienmaBigen
Ausstattung der Ambulances gehoren
Servolenkung und Automatikgetriebe.
Seit Fruhjahr 1993 werden Kastenaufbau-
ten eingesetzt, die ungefahr 175 Zentime-
ter Stehhohe bieten, die Aufbauten der
frGheren Generationen lieBen lediglich
eine geblckte Arbeitshaltung zu.

Die Innenaufteilung ist bei Kastenaufbau-
ten stets die gleiche. Auf der linken Seite
befindet sich der Materialschrank, auf der
rechten Seite eine Sitzbank flr drei Per-
sonen, die gleichzeitig als aufklappbare
Materialtruhe dient, am Kopf des Patien-
ten befindet sich der Platz des Observers.

Die Schranke und Staufacher sind teilwei-
se von auBen nutzbar, was ein Verstauen
von langen AusrUstungsgegenstianden
wesentlich erleichtert, wahrend im Innern
am Patienten gearbeitet wird. '

Den Standard, den man fiir deutsche Ret-
tungswagen vorsieht, kennt man in Ame-
rika nicht. Man wird also vergeblich nach
einem Waschbecken oder einem Ampul-
larium suchen. Wahrend diese fehlenden
Einrichtungen noch zu verkraften waren,
ist der Fahrkomfort flir Patienten oft un-
zumutbar, da es in den Kastenaufbauten
keinen Tragetisch gibt, auf dem die Trage
samt Patient gefedert aufliegen kann. In
den Kastenaufbauten steht die Trage di-
rekt auf dem Boden, so daB jede Erschiit-

Wohin man
auch bei einer
Ambulance
schaut: (berall
Signalleuchten.

Die Kommuni-
kationskonsole in
einer Ambulance
mit drei
Funkgeréten,
einem AuBenlaut-
sprecher und
dem MODAT.,




Zwei Ambulancegenerationen im Vergleich:
links die jiingste mit erh6htem Kastenaufbau,
rechts die &ltere und niedrigere Version.
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Das Innere einer Ambulance
neueren Typs.

terung vom Patienten haufig mehr als
deutlich wahrgenommen wird und ertra-
gen werden muiB.

Der New Yorker EMS verfligt tiber eine
Reihe weiterer Fahrzeuge, die fiir speziel-
le Einsatzlagen vorgesehen sind. Uber
das Stadtgebiet verteilt befinden sich
beispielsweise fiinf MERVs (Major Emer-
gency Response Vehicles).

Die MERVSs sind ausrangierte Schulbus-
se, die im Innern so ausgebaut wurden,
daB bis zu finf Schwerverletzte von ei-
nem Team aus Arzten, Intensivschwe-
stern und Paramedics gleichzeitig ver-
sorgt werden kdnnen. Zusatzlich verfligen
sie Uber mobile Ausriistungsgegenstan-
de, um ungeféhr flinfzig weitere Patienten
adaquat zu versorgen. Jeder der funf
MERVs kommt durchschnittlich zweimal
pro Monat zum Einsatz,

Erganzt wird der Fahrzeugpark des EMS
durch unzéhlige Fahrzeuge aus dem logi-
stischen Bereich, vom speziell umgebau-
ten Sauerstofftransporter Uber den Mann-
schaftsbus bis zum Abschleppwagen
sind alle Varianten vertreten.
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Innenansicht einer Ambulance é&lterer Bauart. Der Materialschrank beherbergt nur das Allernotwendigste.
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Sitzbank und Materialtruhe.

Materialschrank, Trage und Observersitz. In den
Ambulances sind die Tragen mangels Tragetisch
direkt mit dem Boden verbunden.




Ein Sonderfahrzeug fur GroBveranstaltungen,
zum Beispiel Paraden oder Konzerte. Besetzt
werden diese bis zu 60 km/h schnellen Dreirdder
mit einem EMS-Mitarbeiter. In der Heckbox
befindet sich eine komplette Notfallausriistung.
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Einsatzfahrzeug fur die Fithrungskrifte des EMS.




Fahrzeuge der Logistikabteilung.
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Ambulances, die an Krankenhéusern
stationiert sind, werden seltener mit
Kastenaufbau eingesetzt — man
bevorzugt die durchgéngigen Modelle
(siehe auch ndchste Seite).

P E»)




AMBULI N
ENTRA IC

i g dee -

— T 'Fﬂ‘""'-".'-'iﬁ—'b-

114




Ein Baby-NAW mit den Abmessungen eines kieinen Trucks,
stationiert am North Shore Hospital in Queens.




Die imposante Frontansicht einer Ambulance.
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Fahrzeuge des New Yorker EMS.

Der EMS verfiigt Uber zahireiche Sonderfahrzeuge.
Hier im Bild: Sauerstofftransporter, Mannschafts-
transporter und SOD-Logistik-Fahrzeug.




Immer wieder beeindruckend sind die riesigen
amerikanischen Ldschfahrzeuge.
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ie EMS Academy in Fort Totten,
D Queens, beherbergt nicht nur
zahlreiche Schulungsraume fiir
das Personal des EMS, sondern seit Be-
ginn des Jahres 1993 ist dort auch das

New Yorker Rettungsdienstmuseum un-
tergebracht. Es schloB den Kreis der be-

reits existierenden Museen des Police und
Fire Department, die sich beide in Man-
hattan befinden. Die Initiative zur Griin-
dung eines EMS-Museums geht auf ei-
nige EMTs und Paramedics zuriick, die
Anfang der 90er Jahre mit der praktischen
Umsetzung ihrer Plane begannen.

EMS-Museum

Problematisch gestaltete sich allerdings
die Finanzierung des Projekts, da Gelder
aus Gffentlichen Mitteln nur in geringem
AusmaB zugesagt wurden. Entmutigen

Eine Bildwand veranschaulicht die
abwechslungsreiche Entwicklung des New
Yorker Rettungsdienstes.
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Die Vitrinen im EMS-Museum lassen jedes
Sammlerherz héher schlagen.

lieBen sich die Initiatoren hierdurch aber
nicht — im Gegenteil! Sie griffen auf eine
Tugend zurlick, die alltéglich jedem Mit-
arbeiter im Rettungsdienst abverlangt
wird: Improvisationstalent. Fortan wurden
bei allen erdenklichen Anlassen Spenden-
gelder gesammelt und in Privatbesitz be-
findliche Stiicke, die sich zur Ausstellung
eigneten, in gelegentlich zdhen Verhand-
lungen zusammengestellt. Im Laufe der
Zeit wurde soviel Material angesammelt,
daB die Ausstellungsvitrinen heute voll mit
Relikten aus der Vergangenheit sind.

Ein Besuch des EMS-Museum I4Bt jedes
Sammlerherz hoher schlagen, denn ne-
ben der geschichtlichen Entwicklung des
New Yorker EMS, die mit Bildmaterial und
alten Zeitungsartikeln anschaulich doku-
mentiert wird, sind auch zahlreiche Be-
kleidungsstiicke und Abzeichen zu se-
hen. Der technische Ausstellungsbereich
zeigt EKG-Gerate und Defibrillatoren
sowie Kommunikationsausrlistung aus
vergangenen Epochen, die den techni-
schen Fortschritt im Rettungsdienst de-
monstrieren.

Besucher des Museums werden sich ver-
geblich nach offiziellen Offnungszeiten
erkundigen, da es sie nicht gibt. Jeder
Besuch muB mit dem Sekretariat der
EMS-Academy individuell vereinbart wer-
den, da das Schulpersonal fiir das Muse-
um verantwortlich ist. Dennoch erlauben
die Unterrichtszeiten, die gleichzeitig den
Rahmen der Besuchszeiten darstellen,
eine groBzligige Zeiteinteilung, sie dau-
ern von 7.00 bis 22.00 Uhr. Der Eintritt ist
naturlich kostenfrei.



Verschiedene Abzeichen, die im Laufe der Zeit gesammelt wurden.
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Eine Ausstellung, die die Entwicklung der
Kommunikationsmittel im EMS verdeutlicht.

400



Ein EKG-Gerét mit Defibrillator aus
den alten Tagen des EMS.
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Fahrzeuge der EMS-Kollegen aus New Jersey:
Ambulance mit Paramediczubringer.




ocal 2507« — also die »Gewerk-
Lschaft mit der Registriernummer

2507« — ist die schlichte Bezeich-
nung fur eine Institution, die zwar nicht
dem EMS angehdrt, aber maBgeblichen
EinfluB innerhalb der EMS-Organisation
ausubt, denn »Local 2507« ist die Gewerk-
schaft, die alle New Yorker EMTs und Pa-
ramedics in Belangen des Arbeitsrechts
und -schutzes vertritt.
Gewerkschaften spielen im Arbeitsleben
der Amerikaner eine groBe Rolle, da die
Mitgliedschaft in einer Gewerkschaftinden
meisten Berufen vorgeschrieben ist. Die
Arbeitgeber haben hiermit keine Probleme,
dasie bei Gewerkschaftsmitgliedern keine
spontanen Streiks beflirchten miissenund
in den Gewerkschaften einen einschéatz-
baren Verhandlungspartner sehen; der
EMS macht hierbei keine Ausnahme. Je-
der EMT und Paramedic einschlieBlich der
Offiziere in der mittleren Fiihrungsebene
muB in einer Gewerkschaft Mitglied sein.
Wer hierzu nicht bereit ist, muB mit ernst-
haften Konsequenzen bezliglich seines Ar-
beitsverhaltnisses rechnen.

Seit August 1983 ist »Local 2507« offiziell
als Gewerkschaftsvertretung anerkannt.
Sie ist der AFL (American Federation of
Labor)/CIO (Congress of Industrial Orga-
nizations), Amerikas Dachorganisation
aller Gewerkschaften, untergeordnet, hat
jedoch volle Handlungsfreiheit bei der
Aushandlung von Beschllssen. Gleiche
Verhéltnisse gelten auch fiir »Local 3621 «,
der Gewerkschaft fur Lieutenants und
Captains im New Yorker EMS.

Der Vorstand (Executive Board) von »Lo-
cal 2507«besteht insgesamt aus neun Mit-

RETTUNGSDIENSTGEWERKSCHAFT

gliedern, die von drei Treuhandern kontrol-
liert werden. Die Gewerkschaftsfiihrung
liegt beim Prasidenten der Gewerkschaft
und seinem Stellvertreter, dem Vizeprasi-
denten. Unterstiitzt werden die beiden
durch Mitarbeiter, die mit unterschiedli-
chen Aufgaben betraut sind und tiber spe-
zZielle Kenntnisse verfiigen. Alle Vorstands-
mitglieder werden in geheimer Wabhl fiir ei-
nen Zeitraum von drei Jahren gewahlt. Je-
des Jahr finden mindestens neun Ver-
sammlungen statt, bei denen der Vorstand
Uber seine Arbeit berichtet und in der neue
Probleme erértert werden.

Um diese zeitaufwendige Arbeit durch-
fihren zu kénnen, erhalten die Gewerk-

schaftsfuhrer Freizeitausgleich, denn nach
wie vor sind sie im EMS aktive EMTs oder
Paramedics, weil die volle Berufstitigkeit
im EMS Pflicht ist, denn bei Ausscheiden
aus dem EMS endet automatisch auch die
Gewerkschaftstatigkeit. Die Arbeit der
Gewerkschaft und die Aufwandsentscha-
digungen fiir den Vorstand werden Uiber-
wiegend mit Geldern der Stadt New York
finanziert.

Gewerkschaftsvertreter bei »Local 2507«
zu sein, bedeutet permanenten Stre8 und
verlangt vollen Einsatz, da es um die so-
ziale Sicherheit der Mitarbeiter geht. Der
Beistand flr ein Gewerkschaftsmitglied ist
nicht selten duBerst umfangreich und ver-

Rettungsdienstarbeit in New York City bedeutet hdufig groBe psychische
und physische Belastungen fiir die Mitarbeiter.
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langt ein hohes viab an racnwisserl. All-
hand eines authentischen Falles 18Bt sich
die wichtige Bedeutung und Vielseitigkeit
von »Local 2507« leicht ermessen:

Bei der Rettungsaktion nach einem Flug-
zeugabsturz auf dem John F. Kennedy
Airport im August 1992 erlitten vier EMS-
Mitarbeiter Augenverletzungen durch Feu-
erldschmittel, worauf alle vier stationar in
einem Krankenhaus aufgenommen werden
muBten. Nach jedem Arbeitsunfall mit Ver-
letzungen wird die Gewerkschaft durch den
EMS benachrichtigt, so auch in diesem Fall.
Die Arbeit von »Local 2507« begann mit
dem Besuch der vier Verletzten im Kran-
kenhaus und der schriftlichen Aufnahme
des Unfallhergangs. Gleichzeitig wurden
die vier durch den Gewerkschaftsvertreter
Uber den weiteren Verlauf ihrer Lage auf-
geklart, zusatzlich wurden Lohnfortzahlun-
gen durch die Gewerkschaft eingeleitet und
den Familienmitgliedern der Verletzten Bei-
stand geleistet. Ein Unfallsachverstandiger
der Gewerkschaft ging indessen der Frage
nach, inwieweit die Mitarbeiter bei derarti-
gen Ereignissen besser geschitzt werden
kénnten und ob der EMS seine Sorgfalts-
pflicht hinsichtlich der Schutzkleidung ver-
letzt hatte. Ware es in diesem Falle zu einer
gerichtlichen Auseinandersetzung gekom-
men, hétte »Local 2507« auch fiir den
Rechtsbeistand gesorgt.

Dem Aktivwerden von »Local 2507« ge-
hen in den meisten Fallen glicklicherwei-
se weniger dramatische Ereignisse vor-
aus. Oftmals werden die Gewerkschafts-
vertreter bei Disziplinarverfahren aktiv
oder versuchen Falle von Diskriminierung
gegen weibliche oder farbige Mitarbeiter
im EMS zu verfolgen und anzuzeigen. Im
Falle eines mdglicherweise bevorstehen-
den Disziplinarverfahrens stehen den
EMS-Mitarbeitern eine Reihe wichtiger
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EMS-Mitarbeiter bei der Versorgung eines Patienten.

Rechte zu; so kann der EMT oder Para-
medic beispielsweise die Aussage gegen-
Uber einem Vorgesetzten verweigern, bis
ein Gewerkschaftsvertreter ihm person-
lich zur Seite steht. »Local 2507« lie3 so-
gar jedem Mitglied ein Standardstate-
ment zukommen, das der Betreffende sei-
nem Vorsetzten vorlesen kann, um vor-
schnelle AuBerungen zu vermeiden.

Ein Schwerpunkt der Arbeit von »Local
2507« bilden naturgemaB die Tarifver-
handlungen. Hier konnten die Gewerk-
schaftsvertreter in den vergangenen Jah-
ren Teilerfolge erzielen; etwa haben nach
funfzehnjahriger Dienstzeit die EMTs und
Paramedics Anspruch auf eine Teilrente,
nach funfundzwanzigjahrigem Dienst er-
halten sie ihre volle Pension. Dieser Pen-
sionsanspruch muBte zuvor ebenfalls hart
erkampft werden, obwohl er bereits fir

Polizisten und Feuerwehrméanner selbst-
verstandlich war.

Ein weiterer Versorgungsanspruch, dem
wie bisher gewohnt zahe Verhandlungen
vorausgegangen waren, sind die Lohn-
fortzahlungen im Krankheitsfall. Sie wer-
den seit 1992 fiir 18 Monate geleistet.

Trotz engagierter Arbeit der »Local 2507 «-
Gewerkschaftsvertreter sind die Arbeits-
verhéltnisse flir die EMTs und Paramedics
in New York City aufreibend und bela-
stend. Die teilweise sehr schwierigen Ar-
beitsbedingungen auBern sich letztend-
lich in der Fluktuationsstatistik, die leider
auf negative Weise beeindruckend ist,
denn nach funfjahriger Dienstzeit Gben nur
noch ca. 18 Prozent der EMTs ihren Dienst
aus, von den Paramedics sind im gleichen
Zeitraum nur noch ungeféhr 38 Prozent
beim EMS beschéftigt.



Selbstmordserie im EMS -
die New York Newsday berichtete.

uicide Service?"

City’s medics hit
by rash of deaths

By Gale Scott
STAFF WRITER

City Emarpeney Modical Servier officiala are tryin
1o thetermine whether a series of recent deaths m-ﬁ
waicides a EMS warkers bs an epidemic of “seif-
destructive " or merely & statistical aberrs-
than.

In the past 30 days, therw hava been two confirmend
suicadrs, twa sccidenta considered by EMS to ba *pas-
sible welfl-destructive behavior,” and another death
from unknown causes. sccording to EMS union Local
2507 and the city medical examinor's offioe. In sddi
tion. there was a thind suicide earller this yeur of un
EMS physician.

Somuihing's going on here, but wa don’t know
what it ia,” seid EMS spokeswoman Lynn Schulinan

City Health and Hospitals Corp. spokesman Nog-
man Kuts smd HHC President Dr Hdr_:‘lm-ha in
a paychiatrist, “is treme ly enncerned about
these: deaths and initisted nction immediately

According 1o the National Center for Tealth Statis
tica, & workfores the size of EMS, with alwmi. 2,500
nvemnbers, avald expect ane suicide every three

EMS estimutes urw that the servios has had about
oo muicide & year Eince 1985, sid Jean Hillgzrten, an
EMS union offical

Alter o meeting last week between EMS brass apd
union officials, EMS asked ety Department of Health
epidemiologists to investigate the deathn ss they
would an epidemic, said EMS medicnl direvtor Lir-
raine Giordane

“We want to svaluaie oach case and see if there is
:.n;u:nd. anything they had in eommon," Giordana

“Il e see there is & problem, we mould start sup.
poet groups, we eould do pryehologpicsl scrrenings as
part of the annual physicsl . |, there's a Jot we could
do," she said.

EMS will begin holding “trauma intsrvention pro-
am™ mﬂm for all workers, starting tonight. said
E—hu!mm‘ ke these denths very seriouly,”
According to 8 notioe preted in all EMS stations
day, the “provide omph un op
portuniy o expres their thoughts and reactions o
these deaths* and “provide education about this iffi-
cult sabgect ™
The moa recent death was an Saturday, when Mi.
chael Bowen, & 35ywarold EMS imergency medical
techmician &t Kings County Hospital Center in Brook-
hyn, was found dead st hame after he failed 1o repart
to work According to medical examinrr’'s ollice
Ellen Borakowve, that desth i under
i i There waa no abvicus cause of death,
and the investigation i suntinuing
Prior ta Bawen's death, one suicrde was by gunshot
wound, unathet by hanging. Ansther douth consed.
ered Lo be & pssible miads was s ble drug over-
duse, said Borakove And snother EMS worker disd in
& high-speed maotnceyele aevidvnt when he tred 1o

miasive overdose of & lethal drug

Utiion officials sasd that mervased job strees could
be a Tactor in the desths. Foat mansgement sourees
said another question that nesds 19 b answered &
whether some EMS workaera, whin do not baver to s
a payrhologi i o firetlghters nnd police do.
mughl have problems befire they take the

Cither umion officials suggreted that b burnout™
muy be incressing because people who they ean-
nat handle the stress eanmot fitd ather jobs, and stay
longer than they want.

“Itwned o be EMS was  job peaiple ook for & year or
twn, but with the seomamy thn way it is, they are
staying longee,” sid Sam Benson, an EMS paramedic

Last week sald parmmedie Bartira Taglor, s oll-
duty FMS worker d o Metropolitan Hosp
ﬂnﬂd&-ﬁmﬂiﬂuﬂhﬁlhmhru
“feeling EDPdsh,” meaning he wis fooking like an
“emaotionally disturbed persn,

“They took him to Met's payeh wrvice and he's
doing OK now," Taylor wibd, AL bemst, she s, the
worker knew encugh to ask for help

In response to employes concerns atout ssveral recent scizides of EMS emplaress, \wo

merunss have teea plarned

The HHC Trauma Intervention Program will condust these sessisns for ks pLIDNss Cl:

1 Providing employees an oz7or(unily 10 eapress theis 1haughss asg
reazucns 1o these deaths

& Providing education about this difficult sut jest

Wil of i duty EMS ercployees are invited (o these forty-five minute sessions, whizh Mave
beer scheculed to cover 83 many tour changes as possible

Auendanie 2t these meetings is siricthy voluntary, however, all ENIS empioyees are
urged to itend, since it has besa repeatedly demcnstrated rhar sush se35078 31%¢ valuah's

in working through complicated tiliuii.- I.riI“ I"nll

A

EMS medscs carry
a memo (above)

caskat of Or. David Mal, a lormer medic who
heduiing voh help

u;yndmnm.m.hidnfeus_'amed
e service doal with resh of suicides.

By Gale Scott
WYAFY WNTEN

Rodney Mulli was the last person anyone
-m!dnm:o rbmliﬁ-,l'rimdluﬁ Pt
¢ hésrt ol b 4

onduly
Mullings hanges bimselt o
The exty Medicnl Servicn
medical technician, a }wmﬁmm
a hero to hin friends and oo-workers. He was a Gull’
Wiz voternn, ss well s the first on the scene when
e so-called Central Park Jogger was found.
e s paso, B ik 4l oo
win the last peryon you'd sxpect to ses take hia life,~
waid EMS parmmedic Barbars Taylor
William Vanuess, 31, was also 2 Gull War veter.
i, e sourons Gekd. Vanness disd on July 21,

How 6 Life-Savers Died

Natt, a former EMS edic who worked his
wwm.am_dmu
‘was cormiderod a role model by many.

Hio killed himaelfl by inssrting an intravenous
h—dplmh-quh:hmhﬁdupw.lm

ratesd by veterinanans sources suid.

Jumes Larkin, 42, an emergency medical techni-
can, disd o July 29, of & seifinflicted gunshot
mmﬂﬂzwofwmpoﬁwnlfm
whe hisd worked for EMS for four years.

O July 10, Tom Newman, 30, 8 live-year velernn
of the m”lﬁ. dind in h_.f:nd s
dentin North Carvlina, his apprrently tried o
a ek in @ blind curve oo & two-lane rosd,

oiroes suid,
Michnel Rowen, 28, whio was found va Aug, 9, had

possibly of d the
uu-u':m. officials said. Ho had worked
for FMS for a

worked et Rings County Hospital Center as nn EMS
goney medsenl Lech: for three years, dieed

{ k His mother,

whies b did not wnawer the phone, went to his

st and sshed co-workers to go with her to hi

your.
Bath Vi and My 0 the
n-ln. d Mullings were sasigred

EMS litan Hospital Center, up Friends s they bobsern he may have

personnil huve bewn grieving for months fullen, and that has donth may not be | in the
alftor the suicide in Jeousry of ! EMS Thire were vo marks on his
room stiending physictan. Dr. David Natt, body o imdisste the csuse of douth.
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Herz-Kreislauf-Stillstand bei einer Frau in der Grand Central Station.
Sekunden zdhlen ...

o
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INTERVIEW MIT DEM VIZEPRASIDENTEN VON

evin »Tootall« Lightsey ist seit

1993 Vizeprésident der Gewerk-

schaft »Local 2507«. Er ist neben
seiner Gewerkschaftlerfunktion als Para-
medic auf einer ALS-Unit tatig. Innerhalb
seiner Gewerkschaftstatigkeit ist er auf
den Rechtsbeistand bei Disziplinarverfah-
ren spezialisiert. Das vom Autor gefiihrte
Interview fand im November 1995 in New
York City statt.
?Wie wirden Sie die Aufgaben der
Gewerkschaftsvertreter bezeichnen?

Kevin Lightsey: »Man kdnnte sie mit de-
nen eines Rechtsanwaltes vergleichen.
Wir vertreten die Rechte unserer Mitglie-
der gegenlber dem New York City Emer-
gency Medical Service als Arbeitgeber der
EMTs und Paramedics. Wir beraten un-
sere Mitglieder und leisten ihnen in den
unterschiedlichsten Bereichen Beistand.«
?Wieviel Mitglieder gehéren »Local
2507« an?

Kevin Lightsey: »Dies ist aufgrund der
stédndigen Personalveranderungen nicht
genau zu ermitteln. Grundsétzlich muB je-
der EMT und Paramedic in unserer Ge-
werkschaft Mitglied werden.«

?Aus welchen Mitteln finanziert sich
»Local 2507«?

Kevin Lightsey: »Die Mitglieder bezahlen
einen monatlichen Beitrag, der derzeit

Vizeprésident der New Yorker
Rettungsdienstgewerkschaft
»Local 2507« Kevin »Tootall«

Lightsey.

54 Dollar betrdgt. Des weiteren werden
die Aufwandsentschadigungen der Vor-
standsmitglieder und die Gehdalter der
Volizeitkrafte von der Stadt New York ge-
tragen.«

»LocAL 2507«

?Sind die Mitglieder des Gewerkschafts-

vorstandes Vollzeitkrifte?

Kevin Lightsey: »Nein. Wir alle arbeiten
hauptberuflich im Emergency Medical
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Service als EMTs oder Paramedics. Flr
unsere Gewerkschaftstatigkeit wird uns
jedoch vom EMS eine regelmaBige Frei-
stellung von der Arbeit eingerdumt.«
?Wie beurteilen Sie die Arbeitssituation
der EMTs und Paramedics in New York
City?

Kevin Lightsey: »Die Arbeitssituation war
aus der Sicht der Gewerkschaft nie sehr
gut, dennoch weitestgehend ertraglich.
Wir konnten in der Vergangenheit einige
Forderungen durchsetzen, die die Ar-
beitssituation der Rettungsdienstmitar-
beiter verbesserte.«

?Welche Verbesserung sehen Sie als
groBten Erfolg?

Kevin Lightsey: »lch persénlich sehe die

Krankheitsregelung als den bisher gréi3-
ten und wichtigsten Erfolg unserer Bemu-
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hungen. Seit 1991/92 haben unsere EMTs
und Paramedics Anspruch auf volles Ge-
halt fUr einen Zeitraum von 18 Monaten,
wenn sie durch Unfall oder berufsbeding-
te Krankheit arbeitsunfahig geworden
sind. Bei unserer nicht ganz ungefahrli-
chen Arbeit ist dies eine wichtige Errun-
genschaft.«

?Worin sehen Sie in Zukunft Ihre Haupt-
aufgaben?

Kevin Lightsey: »An erster Stelle steht, wie
bisher auch, daB wir uns fir sichere Ar-
beitsplatze der EMTs und Paramedics
engagieren. Angesichts der derzeitigen
Bestrebungen, den Emergency Medical
Service dem Fire Department unterzuord-
nen, haben wir in diesem Punkt grofle
Bedenken. Wir firchten, und dies ist mit
Zahlen belegbar, daB Minderheiten im
Rettungsdienst, zum Beispiel Frauen und
Farbige, Nachteile erfahren werden.«



GESCHICHTEN RUND UM DEN NEw YOoRKER EMS

ie Tatigkeit im Rettungsdienst ver-

D mittelt in jeder Stadt der Welt in-

teressante Erfahrungen und Ein-

blicke in das Leben der dort wohnenden
Menschen. DaB3 diese leider hdufig mit
Elend und Leid verbunden sind, ist ein Be-
gleitumstand, die mit der Tétigkeit im Ret-
tungsdienst untrennbar verbunden ist.
Aber es gibt aber auch Momente, die al-
len Beteiligten ein Geflihl des Gliicks und
der Zufriedenheit geben. Auch die Mitar-
beiter des New Yorker Rettungsdienstes
kennen die Schatten- und Sonnenseiten
»ihrer« Stadt zur Genlige. Besonders eine
Stadt wie New York City bringt fUr die Mit-
arbeiter im Rettungsdienst jeden Tag Er-

lebnisse der besonderen Art. Nachfolgen-
de Kurzgeschichten, die sich in den letz-
ten Jahren zugetragen haben, berichten
Uber solche Ereignisse.

LIFTUNFALL IM EMPIRE
STATE BUILDING

Fir Paramedic Adam Brynes schien es
eine Schicht zu werden, wie sie in den acht
vergangenen Jahren seiner EMS-Tatigkeit
immer wieder vorkam. Routineeinsétze
ohne besondere Zwischenfille. Gerade
befand sich Paramedic Brynes mit seinem
Kollegen auf Patrouille in Midtown-Man-

Paramedics eines Krankenhauses beim Einladen einer Patientin in eine Ambulance.

hattan, als sie iber Funk zu einem Notfall
im Empire State Building an der Fifth
Avenue beordert wurden. Wenige Minu-
ten spéter traf die Ambulance vor dem le-
gendaren Bauwerk ein. Dort erfuhren die
zwei Paramedics, daB sich ein Unfall mit
einem der Fahrstlhle ereignet habe, weil
bei diesem die Geschwindigkeit nicht
mehr kontrollierbar gewesen sei und die-
ser dann mit hohem Tempo gegen einen
Pfeiler im Fahrstuhlschacht gerast sei. Im
Lift wirden nun mehrere verletzte Perso-
nen liegen.

Zusammen mit Polizisten des NYPD
Emergency Service fuhr Brynes in einem
anderen Fahrstuhl auf die Héhe des ver-

Von den New Yorker Paramedics wird
selbstdndiges Arbeiten erwartet.
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Ambulance vor der New Yorker Skyline.
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41'“

unglickten Lifts. Dort stieg er auf das
Fahrstuhldach und sprang dann auf das
Dach der anderen Kabine hiniiber, unter
ihm der dunkle, 80 Stockwerke tiefe Fahr-
stuhlschacht. Sicher gelandet, stieg er in
das Innere der verungliickten Kabine und
versorgte vier Patienten mit Hals- und
Rickenverletzungen.

Nach dieser wagemutigen Aktion wurde
Paramedic Brynes zum amerikanischen
Helden erklart, iiber den Zeitungenin ganz
Amerika berichteten. Als Héhepunkt trat
der New Yorker Retter in derin ganz Ame-
rika bekannten Fernsehsendung »Good
Morning America« auf.



Broschtire mit Auszligen aus Dankschreiben.

NeEw YORKER YANKEES
EHREN DEN EMS

Trotz aller negativen Schlagzeilen und
Spielergebnisse, die die New Yorker
Baseballmannschaft »Yankees« in der
Vergangenheit lieferten: Sie ist ein Teil von
New York City und nicht wegzudenken.
Als Zeichen des Dankes fiir den groBen
Einsatz, den die EMS-Mitarbeiter flr das
Allgemeinwohl der New Yorker Blrger in
den vergangenen Jahren erbrachten, ehr-
ten die »Yankees« am Abend des 19. Mai
1995 den New Yorker Rettungsdienst und
alle seine Mitarbeiter vor einem Spiel im
ausverkauften Yankee-Stadion. Die Zere-
monie hétte fir die EMTs und Parame-
dics nicht feierlicher sein kénnen, eine
Ehrengarde des EMS trat auf, viele Pro-

Eine kleine Auswah! an Zuschriften, in denen New Yorker Biirger dem EMS ihren Dank aussprechen.

minente hielten Dankesreden auf die Ar-
beit des Rettungsdienstes, und EMS-
Chef David L. Diggs durfte den ersten
Wurf fur die Yankees ausfihren. H6he-
punkt war allerdings zweifellos der Auf-
tritt von Paramedic Donald Benson, der
die amerikanische Nationalhymne auf
eine derart tiefergreifende Art und Weise
sang, daB sie auch heute noch allen Zu-
hdrern eine sehr schdne Erinnerung ist.

KARDIALER NOTFALL
FUHRT ZUR HocHzEIT

Es war an einem heien Nachmittag im
August des Jahres 1992, als auf dem
Funkkanal Brooklyn-Sud die Stimme des
Dispatchers ertonte: »3-1-Boy. 3-1-Boy!
17. Avenue und 60. StraBe, Herzstillstand

bei einer Fraul«. Die Besatzung von »3-1-
Boy«, die beiden Paramedics Craig Pe-
terson und Guy Lazzaro, bestatigten den
Einsatzauftrag, da meldete sich die EMT-
Unit »3-2-Boy-2« ebenfalls tUber Funk und
bot dem Dispatcher Unterstiitzung an, da
sie sich gerade in der Nahe des Einsatz-
ortes befand. Der Dispatcher erklarte sich
einverstanden und beorderte »3-2-Boy-
2« ebenfalls zum Notfallort. Zwei Fahrzeu-
ge zu einer moglichen Reanimation zu
entsenden, stellt die gangige Einsatztak-
tik in New York City dar.

Am Notfallort &nderte sich flir Paramedic
Peterson jedoch Uberraschend sein gan-
zes Leben. Der Grund hierflr hieB Susan
Singer, sie war eine der EMTs auf »3-2-
Boy-2«. Die gemeldete Reanimation, die
keine war, wurde jedoch flir die beiden
keineswegs zur Fehlfahrt. Aus der anfang-




lichen Romanze wurde eine feste Bezie-
hung, und am 25. Februar 1995 gaben
sich die beiden schlieBlich das Jawort.

»HAPPY END« zU

WEIHNACHTEN

Heiligabend 1995 ging ein anonymer Not-
ruf in der EMS-Leitstelle ein. Ein Mann in-
formierte den EMS (iber die MiBhandiung
eines flinf Jahre alten Madchens in einem
Appartement in Brooklyn. Die Dispatche-
rin Susan James, seit fuinfzehn Jahren
beim EMS tétig und selbst Mutter von drei
Kindern, sandte eine Ambulance zum
Notfallort, doch etwa eine halbe Stunde
spater meldete die Besatzung der Ambu-
lance einen Fehleinsatz. Paramedic Susan
James war hiervon ziemlich Gberrascht.
Es muBte wohl, wie Susan James spater
erzéhlte, Instinkt gewesen sein, jedenfalls
fragte sie Uber Funk bei der Besatzung
nach, obsie ein Kind vorgefunden hatten.
Die Besatzung bejahte die Frage und auch
die, ob das Kind grindlich untersucht
worden sei, denn vom Anrufer war der
Verdacht geduBert worden, daB das Kind
gebrochene Rippen héatte. Die Crew gab
an, dafB sie den dreijahrigen Jungen ge-
nau untersucht hatten und sich keinerlei
MiBhandlungsspuren finden lieBen. Susan
James bekam plétzlich einen Adrenalin-
schub. »Wurde in der Notrufmeldung nicht
von einem flnf Jahre alten Madchen be-
richtet?«, fragte sie sich. Die Crew gab
auf ihre weitere Nachfrage an, daB sie kein
weiteres Kind in der Wohnung gesehen
héatte. Dispatcherin James ordnete an,
daB die Besatzung vor Ort warten sollte.
Sie rief noch einmal die Informationen
Uber diesen Einsatz auf ihren Bildschirm
und fand die Information, die sie suchte:
»ein funfjahriges Madchen«. Sie hoffte,

134

Jede Berufsgruppe hat
ihr eigenes Gebet.

Go forth ath s thes day and grant as |

Dou protect that they do not suffer alone.

it the service of Your people and protect us

i and Keep yet one more of Your chiliren from

df it not be Your wnll, giex us the peace

y{ul:\'nly Jather,

Grand Architect of the Kinevese,
the abnlity to insure those |

5"5‘1‘3' us father
10 be the tujhe i time of durkness, [
hope in tome of despair }
and an mstrument of your pedie,
Grant us compassion and care }
i

as e labor unider stressful
amd dangerous conditions., |
Grant by ‘Thy grace .
that we might make the difference -
God s seaiting room.
and tramquility of Your love

daB sich ihre Beflirchtungen nicht besté-
tigen wirden. Sofort informierte sie die
mittlerweile wieder abgeriickten Polizi-
sten, daB sich mit sehr groBer Wahr-
scheinlichkeit ein weiteres Kind in der
Wohnung befédnde. Kurze Zeit spater wur-
de das Apartment ein zweites Mal unter-
sucht. In einem Zimmer fanden die Poli-
zisten schlieBlich ein finf Jahre altes
Madchen mit zahlreichen MiBhandlungs-
spuren und in einem sehr schlechten All-
gemeinzustand. Sofort wurde das Mad-

chen in ein Krankenhaus gebracht, der
Vater noch vor Ort verhaftet. Dispatcherin
Susan James bekam die Nachricht von
Polizisten Gber Telefon mitgeteilt, daB das
Madchen gerettet wurde. Der Fall geriet
nattrlich in groBer Aufmachung in die
stadtischen Tageszeitungen, und die New
Yorker hatten eine »Happy-End«-Ge-
schichte in der Weihnachtszeit, die sie das
soziale Elend, das sonst noch in der Stadt
herrschte, flr kurze Zeit vergessen liel3.



as Mitfahren auf einer Ambulance

in Amerika ist der Wunsch unzah-

liger Rettungsdienstmitarbeiter in
aller Welt. Beim New Yorker EMS sind die-
se Gaste herzlich willkommen. Das Buro
der EMS-Mitarbeiter, die die Mitfahrgele-
genheiten organisieren, ist mit zahllosen
Rettungsdienstabzeichen aus aller Welt
geschmuckt, und jedes der Abzeichen
steht flr ein kleines Dankeschdn eines
Beobachters (Observer) an wohl unver-
geBliche Erlebnisse.

Das Mitfahren auf amerikanischen Ambu-
lances bietet nicht nur viele neue Perspek-
tiven, es ist auch eine der wenigen Még-
lichkeiten, eine Stadt von einer anderen
Seite als ein »Normaltourist« kennenzu-
lernen; fur eine GroBstadt wie New York
City gilt dies selbstverstandlich ganz
besonders. Auf dem Weg in eine New
Yorker Ambulance sind allerdings- zu-
néchst einige Formalitaten zu erledigen.
Erstbesucher in New York City sollten
zudem einige Sicherheitsregeln bei der
Planung eines EMS-Besuches beachten.

Hilfreich fUr das Erledigen der Formalita-
ten und das spétere Mitfahren sind natdr-
lich ausreichende Englischkenntnisse,
denn die Antragsformulare missen in
Englisch ausgefllt werden. Fir Englisch-
unkundige ist ein Sprachkurs vor Reise-
antritt also dringend zu empfehlen, denn
schlieBlich méchte man mit den EMTs und
Paramedics auch »fachsimpelne«!

OBSERVER —

ALs GasTt BEIm NEw York City EMS

Um auf einer Ambulance mitfahren zu
konnen, ist der schriftliche Antrag (Obser-
ver Application) unumgénglich. Interes-
senten haben die Mdglichkeit, sich ent-
weder an den EMS direkt zu wenden oder
die Hilfe der Gewerkschaft »Local 2507«
in Anspruch zu nehmen (Adressen im An-
hang). Im Gegensatz zu anderen Ret-
tungsdienstbereichen, wie zum Beispiel
New Jersey, ist es beim New Yorker EMS
nicht nétig, eine Anerkennung Uber den
beruflichen Status vorzulegen. Der EMS
bendtigt lediglich folgende persénliche
Angaben des Gastes:

Name des Interessenten

Adresse in New York City
Heimatadresse

Adresse von Angehdrigen, die im Not-
fall benachrichtigt werden sollen

¢ Grund des Mitfahrenwollens.

Des weiteren muB der Interessent das
Datum und die Uhrzeit des gewUlnschten
Mitfahrtermins sowie die Unit (ALS- oder
BLS-Unit) und die gewlinschte EMS-Sta-
tion angeben. Um den Besuch beim EMS
nicht zur Enttduschung werden zu lassen,
mussen hierbei einige wichtige Dinge be-
achtet werden.

-

With lights and sirens ...
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AMBULANCE

E—
—_— o — :

Typische Lackierung der EMS-Ambulances.

Die Paramedics Eugene Murphy und German DelRio wéhrend einer Einsatznachbesprechung.
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Flr Observer ist es strikt verboten, in der
»Tour 1« (Mitternachtsschicht) mitzufah-
ren. Dies hat zahlreiche Sicherheitsgriinde
als Ursache, die zum Schutz des Gastes
existieren. Allgemein empfiehlt es sich, am
Tag mitzufahren, denn dann sind die Ein-
satzfrequenzen kontinuierlich hoch, zudem
sieht man mehr von der Stadt als bei Dun-
kelheit. Ferner muB in Erwdgung gezogen
werden, daB je nach Standort der Ret-
tungswache der Heimweg in das Hotel mit
der Subway Uber eine Stunde dauern kann.
Die Ambulanceschichten dauern acht
Stunden, und so kénnen Observer zwi-
schen folgenden Schichtzeiten wahlen:

Tour2: 06.00 Uhr bis 14.00 Uhr
07.00 Uhr bis 15.00 Uhr
09.00 Uhr bis 17.00 Uhr
10.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Tour 3: 13.00 Uhr bis 21.00 Uhr
14.00 Uhr bis 22.00 Uhr
15.00 Uhr bis 23.00 Uhr
17.00 Uhr bis 01.00 Uhr
18.00 Uhr bis 02.00 Uhr.

Die Rettungswachen selbst sind Uber das
gesamte Stadtgebiet verstreut. Prinzipiell
ist es mdglich, in jedem Stadtgebiet mitzu-
fahren. Aus Grinden des Eigenschutzes
sollten jedoch folgende Gebiete bei Tag (!)
und Nacht besser gemieden werden:

e Manhattan: Harlem nérdlich der 120.
StraBe

e The Bronx: Gesamte South Bronx

¢ Brooklyn: Woodhull, Jamaica Area,
East New York und Brownsville.

Alle anderen Gebiete gelten als relativ si-
cher, was nicht bedeutet, dal3 das Mitfah-
ren dort »langweilig« wére.

Empfehlenswert ist die Wahl einer ALS-
Unit, also einer mit Paramedics besetzten
Ambulance. Die BLS-Units werden zwar



Ambulance vor Station 37, einer inmitten eines
Elendsviertels gelegenen Wache.

statistisch haufiger zu Notféllen gerufen,
deren wirklich interessante notfallmedizi-
nische Komponente istjedoch eher selten.
Auf dem Observer Application Formular
muB der Observer abschlieBend unter-
schreiben, daB3 er im Falle eines Unfalls
keine Schadensersatzanspriiche gegen-
Uber dem EMS erhebt und den Anweisun-
gen des EMS-Personals Folge leistet.

REGELN FUR GASTE
pes New York CiTy

EMS:

¢ Observer missen mindestens 18 Jah-
re alt sein

e Observer dirfen auf keiner Ambulance
mitfahren, auf der ein Verwandter
Dienst tut

e QObserver dirfen keine MaBnahmen in
der Patientenversorgung durchfiihren

¢ Filmen, Fotografieren und Tonbandauf-
nahmen sind verboten

¢ QObserver sollten einen bestimmten Ter-
min und eine Unit angeben

¢ eine Kopie des Ausweises oder des
Fihrerscheins sollte immer vorzeigbar
sein

e angemessene Kleidung, keine kurzen
Hosen und keine Sandalen

¢ das Tragen von Schmuck solite unter-
bleiben, langere Haare sind zusammen-
zubinden

e das Tragen von Dienstkleidung aus
dem Heimatland ist nicht gestattet

e Observern ist gestattet, bis zu zehn
Werktage als Observer mitzufahren

¢ alle Observer Applications missen be-
glaubigt sein.

nve 3¢ Ems
e il_ltlult!

3] Ensnelz

.
cvo'ﬁEE‘i"ch SERVICE

STATION 37




EMS-

RETTUNGSWACHEN IN

New York CiTy

Manhattan:

Bronx:

Brooklyn:

Queens:

Staten Island:

138

Station 11
Station 13
Station 15
Station 18

Station 21
Station 22
Station 23

Station 31
Station 33
Station 34
Station 36
Station 37

Station 41
Station 45
Station 46
Station 1

Station 52

South/Clinton Street (Pier 36)

470 First Avenue (Bellevue Hospital)
315 East 97th Street (Metropolitan)
506 Lenox Avenue (Harlem)

234 East 149th Street (Lincoln)
1264 Boston Road (Boston Outpost)
1410 Pelhalm Parkway South (St. Jacobi)

2601 Ocean Parkway (Coney Island)
420 East 83rd Street (Kings County)

265 Pennsylvania Avenue (Penn Station)
39 Auburn Place (Cumberland)

720 Flushing Avenue (Woodhull)

415 Beach 72nd Street (Rockaway)
82-68 164th Street (Queens General)
54th Avenue/Maurice

55-30 58th Street (EMS-Headquarters)

460 Brielle Avenue (Seaview)

LANCE

AMBU

—

Ambulancekennzeichen.



Die Station 23 in der Bronx ist die gréBte Rettungswache in New York City.
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Empire State Building

Statue of Liberty

New Jersey

Staten
Island

Manhattan
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Brooklyn

The Bronx

. John F. Kennedy

EMS - Academy

Hauptquartier und
Communication Center




ADRESSEN

EMS ALLGEMEIN:
Emergency Medical Service
City of New York

55-30 58th Street, Maspeth
Queens 11378

USA

Tel.: 001-(718)-416-7000

OBSERVERANGELEGENHEITEN/
BESUCHERORGANISATION
Emergency Medical Service
City of New York

Office of Operations

55-30 58th Street, Maspeth
Queens 11378

USA

Tel.: 001-(718)-416-2000

ABzeICHEN, EMS-BEKLEIDUNG,
AUSRUSTUNG UND VIELES MEHR ...
Paul's Police Equipment & Uniforms
65-14 Metropolitan Avenue

Middle Village, N.Y. 11379

USA
oder
2300 Hylan Bivd.
Staten Island, N.Y. 10306
USA
oder

2630 E. Tremont Avenue
Bronx, N.Y. 10461
USA

EMS-Museum

Emergency Medical Service
City of New York
EMS-Museum

Bldg. 325

Fort Totten

Bayside, NY 11359

USA

Tel.: 001-(718)-352-7001

P.A. PoLice SHop

364 Second Avenue

New York City, N.Y. 10010
USA

B. ScHLESINGER & SoNs, INc.
249 West 18th Street

New York, N.Y. 10011

USA

RETTUNGSDIENSTGEWERKSCHAFT
»locaL 2507«

299 Broadway

New York, N.Y. 10007

USA

Tel.: 001-(212)-385-1152

New York FiRe FiGHTER’s FRIEND
263 Lafayette Street

New York City, N.Y. 10012

USA

141




FACHBEGRIFFE, ABKURZUNGEN UND EIVIS-OLANG

Accident
Airway Obstruction
ALS (Advanced Life Support)

Altered Mental Status
Ambulance

Area
Assistant Chief

Backboard
Bag Valve
BLS (Basic Life Support)

Burn-out

Bus

C.A.D. (Computer Aided
Dispatch)

Cadet ~

Call

Call Report

Captain

Cardex Algorithms
Cardiac Arrest

Chest Pain

Chest Tube

Chief of Field Services

Chief of Operations

Choking
Citywide Operations

Communication Center
Cop

142

Unfall

Atemwegsverlegung
Erweiterte Notfall-
maf3inahmen

Veranderter psychischer
Zustand

Krankentransport- oder
Rettungswagen
Einsatzgebiet

EMS-Offizier, verantwortlich
fir den Dienstbetrieb in
einem bestimmten Stadtteil
Rickenbrett
Beatmungsbeutel
Lebensrettende SofortmaB-
nahmen
Motivationslosigkeit
Ambulance

Datenverbindungsnetz
Auszubildender zum EMT
Notruf, Einsatz
Einsatzbericht, Patienten-
protokoll

EMS-Offizier, meist
Rettungswachenleiter
Prioritatenskala fir Notfélle
Herzstillstand
Brustschmerz
Thoraxdrainage .
EMS-Offizier, verantwortlich
fur die gesamte EMS-Koor-
dination in New York City
EMS-Offizier, hdchster uni-
formierter EMS-Mitarbeiter
Ersticken

Leitstelle fiir auBergewdhn-
liche Einsatze

Leitstelle

Polizist

CPR (Cardio Pulmonary
Resuscitation)

Crack

Critical Condition

CRO (Call Receiving Operator)
Deputy Chief

Difficulty in Breathing
Disaster

Dispatcher
Dispatching Center
Division

Division Chief
Division of Training

Dizziness

Doctor

Drugs

Drug Box

ECG (Electrocardiograph)
EMAP (Emergency Medical
Action Plan)

EMT (Emergency Medical
Technician)

EMS (Emergency Medical
Service)

EMS-Chief

Engine
ESU (Special Emergency Unit)
Executive Director

Extrication Collar

FDNY (Fire Department New
York City)

Firefighter

Herz-Lungen-Wieder-
belebung

Kokainhaltiges Rauschgift
Lebensbedrohlicher Zustand
Leitstellenmitarbeiter
EMS-Offizier, Leiter einer
Division oder Verantwort-
licher fir mehrere Rettungs-
wachen

Atemstorung

Katastrophe
Leitstellendisponent
Leitstelle

GroBere Abteilung innerhalb
des EMS

Leiter einer bestimmten
EMS-Abteilung

Aus- und Fortbildungs-
abteilung des EMS
Schwindel

Arzt

Drogen, Medikamente
Medikamentenkoffer

EKG (Elektrokardiogramm)

Strategien fir GroBeinséatze
EMS-Mitarbeiter mit einer
700-Stunden-Ausbildung

Rettungsdienst
Feuerwehroffizier und Leiter
des EMS

Léschzug

Sondereinheit der Polizei
Zivilangestellter und zweit-
hoéchster EMS-Chef
HWS-Schiene

New Yorker Feuerwehr
Feuerwehrmann



First Responder
Fort Totten

Full Arrest
Gloves
Headache
Heartache
Hospital
Injury
Intubation Kit
Job
Lieutenant
Lights
Local 2507

Local 3621

Location

M.A.R.S. (Mutual Aid Radio
System)

M.A.S.T. (Military Anti-Shock-
Trousers)

MCI (Multiple Casuality
Incident)

MDT (Mobile Data Terminal)

MEDEVAC (Airlifting of
Patients by Helicopter)
Medic

MERYV (Major Emergency
Response Vehicle)
Multiple Trauma

Nurse

NYPD (New York City Police
Department)

Observer

Off-Duty

On-Duty

On the Scene

Oxygen

Pager

Paramedic

P.D. (Police Department)

Qualifizierter Ersthelfer
Kaserne und Sitz der EMS-
Schule
Herz-Kreislauf-Stillstand
Einmalhandschuhe
Kopfschmerz

Herzschmerz

Krankenhaus

Verletzung
Intubationszubehor

Einsatz

Leutnant, EMS-Offizier
Warnlichter, Signalanlage
Gewerkschaft fur EMTs und
Paramedics

Gewerkschaft flir EMS-
Offiziere

Einsatzort

Funkeinrichtung fiir ehren-
amtliche Ambulances

Anti-Schockhose

Massenanfall von Verletzten
Datenterminals in den EMS-
Fahrzeugen

Luftrettungsaktion
Paramedic
GroBraumbus fiir GroB-
schadensfalle
Polytrauma
Krankenschwester

New Yorker Polizei
Beobachter

auBer Dienst

im Dienst

am Einsatzort

Sauerstoff

Piepser, Fernmelder
EMS-Mitarbeiter mit einer
1300-Stunden-Ausbildung
Polizei

Physician

Radio

Scoop Stretcher
Shooting

Siren

SOD (Special Operations
Division)

Soft Bag

Spineboard
Splint
Stand-by
Station
Stretcher
Student
Suction Unit
Suicide
Supervisor
SWAT-Medics

System abuse
Take Care!

Telemetry Control
The Academy
To getaCall

To start anii.v.
Tour
Triage Section

Tube

Unconscious

Unit

USAR-Team (Urban Search
and Rescue Team)

Vehicle
Volunteer Ambulance

What'’s up?

Arzt

Funk

Schaufeltrage

SchieBerei

Akustisches Signal, Sirene

Sondereinheit des EMS
Stofftasche mit medizini-
scher Ausristung
Wirbelsaulenbrett

Schiene
Einsatzbereitschaft
Rettungswache

Trage

Auszubildender zum EMT
Absaugeinheit

Selbstmord

Schicht- bzw. Einsatzleiter
Paramedicgruppe, aus-
gebildet fir kriminelle Not-
falleinsitze
MiBbrauchliche Ambulance-
Anforderung

PaB auf dich auf! (New
Yorker AbschiedsgruB)
Telemetriekontrolle
EMS-Ausbildungsstitte
Einen Einsatzauftrag Gber-
nehmen

Intravendsen Zugang legen
Schicht

Zentrale Notaufnahme im
Krankenhaus

Tubus

BewuBtlos

Einheit

Einheit fir Menschenrettung
aus zusammengestirzten
Gebauden

Fahrzeug

Ehrenamtlich besetzte
Ambulance

Wie geht’s? Wo liegt das
Problem?
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Das vorliegende Buch hitte ohne die Mit-
hilfe zahlreicher Personen nicht entstehen
kdénnen. Den vielen EMTs und Parame-
dics des New Yorker EMS, die mich bei
meinen Aufenthalten vor Ort unterstiitzt
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sonlichen Dank Kriemhild Eckert zuteil
werden lassen, die mich stets unterstiitzt
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Rettungsdienst in
New York City

- eine Aufgabe, die so fas-
zinierend ist wie die Stadt
selbst. Nur wenige Kilo-
meter trennen das World
Financial Center im Si-
den von Manhattan, wo
taglich Geschafte in Milli-
ardenhohe abgewickelt
werden, von den Ghettos
in der Bronx oder in
Brooklyn. Inmitten dieser
pulsierenden Metropole
arbeitet der weltweit
grof3te Rettungsdienst.
Uber sieben Millionen
Einwohner aus fast 200
verschiedenen Nationen
fordern taglich mehr als
3000mal den New York
City Emgergency Medical
Service an.

ISBN 3-923124-84-8

YORK"™

L AAT369

n AMBULANCE

Dieser neue Bildband
macht mit dem Leser ei-
nen Ausflug durch New
York City und seinen Ret-
tungsdienst von den Ur-
sprungen bis heute. Er be-
schreibt Arbeitsalltag,

Nummernschild einer Ambulance.

Ausbildung, Organisation
und Ausrustung der EMTs
und Paramedics. Der rei-
selustige Leser erhalt Tips
und Adressen fur einen
Gastaufenthalt beim
EMS.
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