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Ein paar Worte vorab

Ein zweites Buch? Ja und nein. Denn irgendwie ist auch die-
ses Buch wieder ein erstes. Einsatz am Limit ist vor allem eine
Systemkritik, die Schwachstellen im Rettungsdienst aus mei-
ner Sicht zusammenfasst. Ich habe mir alles von der Seele ge-
schrieben, was sich in zehn Jahren meiner Berufslaufbahn ange-
staut hat, habe meinem Frust Luft gemacht, aber auch Losungen
prasentiert. Und tatsdchlich: Viele Grundgedanken meiner L6-
sungsansdtze finden sich in aktuellen Reformvorschldgen und
Diskussionen wieder.

Zwar mochte ich mir nicht anmaflen, dass ich dafiir die no-
tigen Denkanstof8e geliefert habe, aber diese Beobachtungen
freuen mich natiirlich und zeigen mir, dass ich nicht ganz fernab
des Moglichen gedacht habe.

Was gibt es also jetzt noch zu sagen?

Nachdem ich Einsatz am Limit beendet hatte, hitte ich nicht
gedacht, dass ich ein weiteres Buch schreiben wiirde. Ich dachte,
es sei alles ausgesprochen, und doch lesen Sie nun diese Zeilen.
Sind wir noch zu retten? ist allerdings kein zweiter Teil, keine
Fortsetzung. Sie miissen mein erstes Buch nicht gelesen haben,
um hier den Anschluss zu finden. Alles, was Sie tun miissen,
ist einsteigen. Klettern Sie zu mir in den Rettungswagen und
begleiten Sie mich. Ich mdchte Sie auf meine Einsdtze mitneh-
men, gemeinsam mit Ihnen {iber den Tellerrand schauen und
fragen: Warum verschlief3en wir tagtédglich unsere Augen, wenn
wir durch die sogenannten sozialschwachen Viertel deutscher
Grofistadte pendeln? Womit haben wir es in Brennpunktvier-



teln zu tun und erst recht die Menschen, die dort leben? Nach
dem Lesen dieses Buches werden Sie vermutlich etwas genauer
hinsehen und vielleicht kann sich so etwas dndern.

Alles, was Sie auf den néchsten Seiten erfahren werden, hat
sich tiberwiegend in ein und demselben Wachgebiet abgespielt,
in dem ich jahrelang im Einsatz war. Ein Wachgebiet am Rand
der Stadt und irgendwie auch am Rand der Gesellschaft, weit
entfernt vom Zentrum und doch mitten unter uns.

Und ich versichere Thnen: Jede Grof3stadt hat genau so einen
Stadtteil. Nennen wir ihn Harlem. Harlem besteht fast aus-
schlieSlich aus alten, heruntergekommenen Mehrfamilienhdu-
sern. Der Putz brockelt von den Fassaden ab und im Kern des
Viertels wohnen 6 000 Menschen auf einem Quadratkilome-
ter. Das entspricht etwa dem 25-fachen Wert des Bundesdurch-
schnitts.

Jeder Millimeter scheint grau und zugebaut. Das Sonnenlicht
findet nur selten seinen Weg durch die Hauserschluchten. Die
Nacht ist hier der Tag, und sie ist nicht geprigt von zwitschern-
den Vogeln oder Stille, sondern von Larm. Quietschende Giiter-
ziige wechseln sich mit drohnenden Turbinen von Flugzeugen
im Landeanflug ab. Aufheulende Motoren und gelegentliches
Rufen und Schreien bilden den Klang in der Dunkelheit.

Und was darf natiirlich nicht fehlen? Das Ténen unseres Mar-
tinhorns. Umleitungen aufgrund von Baustellen halten die Ein-
satzfahrzeuge hier kaum auf, denn es flieflen keine monetiren
Mittel in die Instandhaltung offentlicher Strafien und Wege.
Die einzigen Baustellen, die ich wihrend meiner Einsatzzeit in
Harlem fand, waren unter Bahnbriicken, an Straflenbahnglei-
sen oder Autobahnauffahrten. Also immer an den Stellen, an
denen die Stadt finanziell nicht zusténdig ist. Der Umstand, dass
die Stadt nicht in die Infrastruktur in diesem Viertel investiert,
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tithrt zu Straflen, die tibersét sind mit Schlaglochern, in denen
sich infolge eines Regenschauers riesige Pfiitzen bilden. Es gibt
Wege, die dermafSen schlecht sind, dass wir sie als » Traumastra-
len« bezeichnen. Jede kndcherne Verletzung, die ein Patient
erleidet, wird nach einer Fahrt {iber so eine »Buckelpiste« defi-
nitiv schmerzhafter. Einsétze in solchen Gebieten gelten in der
Regel als ungewdhnlich, wenn man es mit einem »normalen«
Patienten zu tun hat. Also einem Patienten mit gepflegtem Er-
scheinungsbild, einer aufgeraumten Wohnung und geordneten
Gedankengéngen.

Was ich in dem Zusammenhang direkt klarstellen mochte:
Wenn Sie in diesem Buch von Patienten und meinen Einschit-
zungen lesen, dann ist es lediglich eine Beschreibung des Ist-
Zustands und niemals eine Bewertung. Der Patient wird uns
anvertraut und genief3t an erster Stelle immer unsere volle Zu-
wendung. Der Vorwurf gilt dem System, das es zulésst, dass sich
in unserem Land so viel Leid und Elend anhédufen kann - in
einem Land, das so weit entwickelt ist.

Zwischenzeitlich habe ich mich immer wieder gefragt: Wenn
man in diesem Viertel zu lange wohnt, kann man dann eigent-
lich gesund bleiben? Harlem zehrt an seinen Bewohnern ebenso
wie an seinen Rettern. Eine hohe Krankheitsquote und Nieder-
geschlagenheit pragen den Wachalltag. Direkte Vorgesetzte ver-
irren sich nur selten auf die Wache. Schon manchen Kollegen
hat dieses Einsatzgebiet gebrochen, und auch ich habe gemerkt,
wie schwer es mir gefallen ist, psychisch im Gleichgewicht zu
bleiben. Deshalb habe ich den Bezirk irgendwann gewechselt.
Ein Kollege aus meinem ehemaligen Team sagte einmal: »Sogar
Batman wiirde sich von hier verziehen.«

Fiir das aktuelle politische Tagesgeschehen wurde man abso-
lut unempfinglich. Wenn man am Rand mitbekam, dass tiber
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Tempolimits, das generische Maskulinum oder die Ubersigna-
lisierung an Einsatzfahrzeugen hochtrabend diskutiert wurde,
dachte man sich: Bevor wir funktionierende Systeme optimie-
ren, konnen wir erst einmal die zum Laufen bringen, die es viel
notiger haben? Konnen wir auf unserem Weg in eine verbes-
serte Zukunft vielleicht kurz stehen bleiben, uns umdrehen und
die Menschen abholen, die vollig auf der Strecke geblieben sind
und aus eigener Kraft nicht mehr den Anschluss finden? Um
dafiir die Weichen zu stellen, bin ich unter anderem absolu-
ter Befiirworter eines Pflichtjahres in sozialen Berufen, damit
mehr Menschen bewusst wird, welche Probleme aufSerhalb der
eigenen Bubble existieren. Denn wir im Rettungsdienst sind die
Einzigen, die nahezu iiberall uneingeschrinkten Zugang erhal-
ten und den Ist-Zustand des Landes regelmaflig vorgefiihrt be-
kommen.

Und deshalb gibt es auch dieses zweite Buch. Ich hoffe, mit
meinen Schilderungen etwas verandern zu kénnen. Darum
nehme ich Sie nun mit in den alltdglichen Wahnsinn: nach Har-
lem.
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Ich sehe was,
was du nicht siehst

Der Halbkopfmensch

In jeder Grofistadt gibt es Straflen, Plitze, ja, ganze Viertel, in
denen einen schon untertags ein unangenehmes Gefiihl be-
schleicht, und spitestens bei Einbruch der Dunkelheit wiirde
man keinen Fufl mehr an diese Orte setzen. In Frankfurt am
Main und ebenfalls in Hamburg wiére das wahrscheinlich das
Bahnhofsviertel mit seinen zahlreichen Drogenjunkies, die sich
ungeniert einen Schuss am helllichten Tag auf dem Biirgersteig
setzen, und in Berlin wahrscheinlich Neukolln. Auch in »unse-
rem Harlem« gibt es diesen Ort. Nennen wir ihn Adenauer-
platz, weil es fast in jeder Stadt einen Adenauerplatz oder eine
Adenauerstrafle gibt. Hier kommt der 6ffentliche Nahverkehr
zusammen, mitten im Zentrum. Die Stadtplanung hat fiir Sitz-
moglichkeiten gesorgt, damit soziales Leben stattfinden kann.
Treppenstufen sdumen, an ein Kolosseum erinnernd, die freien
Flichen zwischen Bahnstationen und Bushaltestellen, in einem
Café kénnen Pendler, Schiiler und Touristen ein Croissant und
einen Latte genief8en. So die schone Theorie. Doch in der Pra-
xis halt sich hier kein Passant langer als nétig auf. Die einzigen
Menschen, die auf den Treppenstufen verweilen und die vielen
Stunden des Tages, in denen sie nichts zu tun haben, in Alko-
hol ertranken, sind Siichtige, Wohnungslose und Kriminelle,
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die unseren einst so beschaulich angedachten Adenauerplatz
zu einem iippigen Potpourri aus Drogen, Alkohol, Arbeits- und
Obdachlosigkeit, Banden- und Beschaffungskriminalitdt ma-
chen.

Wihrend meiner Zeit in diesem Einsatzgebiet wurde durch-
schnittlich vier bis fiinf Mal innerhalb von 24 Stunden ein
Rettungswagen zum Adenauerplatz gerufen, der wie bereits
erwahnt dafiir bekannt war, dass sich dort besonders viele in-
toxikierte Personen ohne festen Wohnsitz authielten. Meistens
waren wir demnach wegen Alkoholvergiftungen im Einsatz
oder weil es in Streitsituationen zwischen zwei Personen zu
Korperverletzungen oder schlichtweg zu Unféllen im Rausch-
zustand gekommen war. Am haufigsten jedoch fuhren wir we-
gen ein und derselben Person zum Adenauerplatz: Niemand
wusste genau, woher er kam, eines Tages lag er einfach da, be-
trunken mitten auf dem Asphalt, und sein Kopf war nicht sym-
metrisch, sondern auf der linken Seite massiv eingedellt, na-
hezu in sich zusammengefallen. Diese Art der Deformierung
kommt zumeist infolge einer starken Gewalteinwirkung auf
den Schidel zustande, oft auch als Konsequenz einer Opera-
tion. Der Patient, der uns mehrfach am Tag in Atem hielt, war
auflerdem auf Kriicken unterwegs, seine Kleidung war schmut-
zig und zerfleddert vom dauerhaften Tragen, er roch nach al-
tem Schweify und Urin, sein Gebiss war von Zahnliicken ge-
pragt und er hatte augenscheinlich nicht »nur« ein Alkohol-,
sondern auch ein Drogenproblem. Immerzu torkelte er so stark
hin und her, dass man als Beobachter jederzeit mit einem Sturz
rechnete. Mehrmals téglich lasen wir ihn vollig berauscht von
der Strafle auf und brachten ihn ins zustindige Krankenhaus.
Doch es dauerte nie allzu lange, da war er wieder einigermafien
gang- und standfest, wurde entlassen, trank erneut, und wir
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fanden ihn nur Stunden spéter im selben Zustand wie zuvor
wieder. Manche Kollegen setzten ihn irgendwann tatsachlich
schon in Krankenhdusern ab, die so weit wie moglich von Har-
lem entfernt lagen, in der Hoffnung, es wiirden wenigstens ein
paar Schichten vergehen, bis er den Weg zuriick finden wiirde.
Aber ganz egal, wie oft wir ihn wegbrachten oder gar wie weit:
Er lag jeden Tag aufs Neue auf den Treppenstufen am Adenau-
erplatz, vollgepumpt bis unter den Haaransatz, eingendsst und
in seinem eigenen Erbrochenen. Dieses Spiel wiederholte sich
unablissig, nichts und niemand konnte diesen Kreislauf stop-
pen. Keine Instanz fiihlte sich verantwortlich und de facto war
auf lange Sicht auch niemand fiir ihn verantwortlich. Aufler
er selbst. Ein Suchtkranker, der jedoch zu nichts mehr in der
Lage war, als sich den nachsten Rausch zu verschaffen. Entzugs-
kliniken, Einweisungen - alles Fehlanzeige, ganz gleich, wie
viele Sozialmeldungen rausgingen. Denn es gibt nicht so etwas
wie ein integriertes Notfallzentrum fiir solche Fille. Wenn wir
einen Suchtpatienten in einer Notaufnahme abliefern, wird er
nach seiner Ausniichterung nicht automatisch in eine Suchtam-
bulanz tiberstellt, um einen Entzug zu machen. Dieser Schritt
muss in unserem Gesundheitssystem separat gegangen werden.
Der Patient sollte aus freien Stiicken, und im Idealfall niich-
tern, in einer entsprechenden Einrichtung fiir Suchtpatienten
vorstellig werden und dann auch langfristig das Durchhalte-
vermdgen aufbringen, an sich zu arbeiten. Solange in unserem
System die Zahnrdder in dieser Hinsicht nicht ineinandergrei-
fen, kann und wird sich nichts dandern. Und selbstverstidndlich
ist die Riickfallquote hoch.

Und so fuhren wir diesen Mann monatelang durch die Ge-
gend, bis wir ihn eines Tages blutiiberstromt am Boden vor-
fanden. Erneut stark alkoholisiert und gestiirzt, hatte sich »der
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Halbkopfmensch«, wie ihn ein Kollege nannte, auch noch die
verbliebene gesunde Kopfhilfte eingeschlagen ...

Wenn man so etwas sieht, und ich méchte betonen, dass die
meisten von uns wirklich einiges gesehen haben, dann fragt man
sich schon: Was haben wir eigentlich in den letzten Wochen und
Monaten erreicht? Tagtaglich versuchen wir, diesen Mensch vor
sich selbst zu retten, doch am Ende sind der Suchtkreislauf und
das Elend machtiger. Ich mochte nicht so weit gehen, zu behaup-
ten, dass einen solche Bilder und Einsitze traumatisieren, aber
sie machen definitiv etwas mit einem Menschen. Man fiihlt sich
ein bisschen wie die Stadtreinigung, als wiare man dazu da, al-
les wegzukehren, was das saubere Stadtbild verschmutzt. Raumt
sie weg, die verwahrlosten Menschen! Die unméglichen Zu-
stinde, die Drogen und den Alkohol! Die Verriickten und die
Psychopathen! Ich spreche gerade sehr iiberspitzt, das ist mir
klar, ich méchte aber betonen, dass dieser Vergleich auf keinen
Fall bestimmte Personengruppen diskriminieren oder verhoh-
nen soll. Es geht mir mehr darum, hervorzuheben, wie sehr es
einen manchmal am Verstand der Gesellschaft und am ganzen
System zweifeln lasst, wenn wir, der Rettungsdienst, ausgebil-
det fiir den Fachbereich Notfallmedizin, durch unsere Mafinah-
men nicht den geringsten positiven Einfluss auf den Verlauf der
Patientengeschichte nehmen. Und nicht nur das, wir wenden
in solchen Einsdtzen keinen einzigen erlernten Handgriff und
keine erlernte MafSnahme an. Wir raumen lediglich das Elend
von A nach B.
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Einer gegen alle und alle fiir einen

Wir befinden uns immer noch auf dem Adenauerplatz: grauer
Beton, umrandet von Treppenstufen. Wir wurden zu einem
Einsatz in der Zwischenebene der angrenzenden U-Bahn-Sta-
tion gerufen und so fuhren wir auf unserer gewohnten Route
mit heulendem Martinhorn ein. Es war relativ frith am Morgen
und das feuchtfrohliche Trinken hatte gerade erst begonnen. So
mancher uns Bekannter hob zum Gruf die Flasche, darunter
auch unser alter Freund, der Halbkopfmensch, der sich gerade
noch mitten im Prozess befand, spater am Tag der Grund fiir
den nichsten Notruf zu werden. Im Prinzip konnte man schon
um diese Tageszeit seine Patienten vom Nachmittag ausmachen.

Man muss dazu sagen, dass Einsdtze in der Zwischenebene
einer U-Bahn-Station immer besonders unbeliebt sind, denn es
ist meist eine grof8e Herausforderung, den Patienten in den ewi-
gen Weiten der U-Bahn-Schichte iiberhaupt zu finden. Dazu
kommt, dass man den Rettungswagen nicht in unmittelbare
Néhe des Einsatzorts bringen kann. Auf diesen Einsétzen weif3
man nie, was einen erwartet, und bereits auf dem Weg dorthin
schieflen einem verschiedene Szenarien durch den Kopf: Ist der
Patient mit viel Gliick vielleicht noch gang- und standfest ge-
nug, um aus eigener Kraft mit uns zum Einsatzfahrzeug zu ge-
langen? Ist er so weggetreten, dass wir ihn iiber mehrere Eta-
gen hinausschleppen miissen? Ist er verletzt? Betrunken? Was
ist iiberhaupt passiert? Manchmal kam es durchaus auch vor,
dass wir eintrafen und die Person plétzlich schon weg war. Wie
von Zauberhand genesen, eigenstindig mit der nichsten Bahn
davongerauscht.

Die einzige Information, die wir zu dem aktuellen Einsatz
bekommen hatten, lautete: hilflose Person. Wir schleppten also
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unser Material diverse Stockwerke unter die Erde und erreich-
ten liber die Rolltreppen einen Bahnsteig. Mitten auf der Platt-
form lag eine Person, die wir schon von Weitem identifizieren
konnten als mannlich, augenscheinlich wohnungslos. Daneben
stand ein Einkaufswagen, randvoll mit Decken und Tiichern.
Mit jedem Schritt, den wir uns ihm néherten, erkannten wir
die bittere Realitit deutlicher: Das wiirde keine einfache und
schnelle Nummer werden! Der Patient war vollig verwahrlost,
abgemagert und von der Schuhsohle bis zur Haarspitze mit Kot
tibersdt. Um seinen Korper hatte er diverse Decken gewickelt,
die ebenfalls in Kot und Urin getrankt waren. Spritzen und
sonstiges Zubehor, um sich einen Schuss zu setzen, lagen um
ihn herum verteilt und waren offenbar zuvor erfolgreich zum
Einsatz gekommen, denn der Patient war tief bewusstlos. Um
zundchst andere Griinde fiir seinen Zustand ausschliefSen zu
konnen, mussten wir ihn etwas genauer betrachten und da-
tir die Decken entfernen, die uns jegliche Einsicht auf mogli-
che sichtbare Verletzungen nahmen. Da sogar sein Gesicht kot-
verschmiert war und wir zudem néssende und tibel riechende
offene Wunden an Armen und Beinen feststellten, zogen wir
uns zuallererst einmal unsere Infektionsschutzanziige iiber.
Der Patient war vollkommen zentralisiert, das bedeutet, seine
Venen nahezu blutleer, weil sich die Konzentration des Blut-
volumens auf die grofien Gefifie wie das Herz verteilt hatte,
um sein Uberleben zu sichern. Damit war es fiir uns absolut
unméglich, ihm intravenés Medikamente zu verabreichen, da
die Venen schlicht nicht zu finden waren. Mein Kollege fasste
diesen optischen Eindruck spiter mit den Worten zusam-
men: »Er sah aus wie eine Leiche. Hitten wir einfach einen
Totenschein ausgestellt, hitte dies vermutlich niemand ange-
zweifelt.«

18



Der Patient war aber nicht wirklich tot, und somit versuch-
ten wir, ihn auf anderem Wege zu antagonisieren, sprich, iiber
ein Medikament, das wir in seinen Muskel spritzten, die Wir-
kung von Opiaten wie Heroin aufzuheben. Ohne Erfolg. Der
Patient war nach wie vor tief bewusstlos und wir safSen mit ihm
im Trubel des Pendlerverkehrs fest. Rechts und links rausch-
ten die U-Bahnen an uns vorbei und die Situation war auf dem
Bahnsteig nicht in den Griff zu kriegen. Uber die Aufziige und
mithilfe der Trage transportierten wir ihn schliefilich ins Ein-
satzfahrzeug, von wo aus wir einen Notarzt nachalarmierten,
weil wir mit unseren nach Standardarbeitsanweisung freige-
gebenen Mafinahmen am Ende unserer Moglichkeiten waren
und ganz klar mehr Manpower und weitere Medikamente vor
Ort benétigten.

Als der Notarzt kam, rollte er mit den Augen. Es war keine
Verachtung, sondern er sah einfach nur auf den ersten Blick,
dass alles, was wir jetzt taten, eine Halbwertszeit von maximal
zwei Tagen haben wiirde. Dann wiirden wir den Menschen
wahrscheinlich erneut in diesem Zustand auflesen.

Da unsere erste Antagonisierung ohne Erfolg geblieben war,
entschied der Notarzt sich fiir die Gabe eines zweiten Medika-
ments, das die Wirkung von Benzodiazepinen (Beruhigungs-
mitteln) vollstindig oder teilweise aufheben kann.

Auch diese Mafinahme blieb ohne Erfolg.

Bis zu diesem Zeitpunkt war aufgrund der Umstande von
unserer Seite ehrlicherweise noch keine addquate Diagnostik
gelaufen, weshalb wir erst jetzt die wenigen Messwerte erho-
ben, die wir iiberhaupt nehmen konnten. Neben einem nach
unten entgleisten Blutdruck stellten wir einen sehr niedrigen
Blutzuckerspiegel fest. Letzteres ist durch die Gabe von Zucker
sehr leicht zu therapieren, sodass der Patient unmittelbar nach

19



