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Leutes, sagt

den Ansturm von Patienten bewaltigt

Heute kommen doppelt so viele Patienten notfallméssig ins Kantonsspital Graubiinden als noch vor zehn Jahren. Fiir das Team um Chefarzt Thomas Miiller ist das eine Herausforderung. Aber nicht nur das.

Ursina Straub (Text)
Corinne Théni (Bilder)

lotzlich geht alles schnell.
Aus allen Richtungen ei-
len Notfallmediziner und
Intensivpflegekriifte her-
bei. Es herrscht hoch kon-
zentrierte Betriebsamkeit, kurz und
prizis werden Informationen aus-
getauscht — und schon wird der Pa-
tient auf einem Spitalbett in den so-
genannten Schockraum gerollt. Er
kann kaum mehr atmen.

«Wenn so ein Alarm eintriff,
lasst man alles stehen und liegen»,
wird Thomas Miller spiter erkli-
ren. Der Chefarzt leitet die Notfall-
station am ital Graubiin-

zahl jener, die auf Eigeninitiative in
die Notaufnahme kommen, weil sie
beispielsweise keinen Hausarzt ha-
ben - oder denken, sie gehorten da-
hin.

Es ist 13.40 Uhr. Miiller unterbricht
das Gesprich. Sein Handy Klingelt.
«ch komme nachher gleich», ver-
spricht er dem Anrufenden ~ und
nimmt den Faden wieder auf

Das fiihrt direkt zur ersten Her-
ausforderung: In den vergangenen
zehn Jahren hat sich die Zahl der
Notfallpatienten praktisch verdop-
pelt. Hatte das Kantonsspital im
Jahr 2015 noch 14500 Patientinnen
und Patienten behandelt, so waren

den und am Spital Walenstadt. Zwei
interdisziplinire  Behandlungs-
teams konnen in Chur rund um die
Uhr aufgeboten werden. «Innert Mi-
nuten sind sie auf Platz», so Miller.
«Es ist wie ein Boxenstopp bei der
Formel 1: Jede Sekunde zihlt.» Und
weil sich die Teams stets neu zu-
sammensetzen, wird einmal die
Woche geiibt. Aber beginnen wir
von vorn.

Viele kénnten vom Hausarzt
behandelt werden

Ein Montagnachmittag im Mai auf
der Notfallabteilung des Kantons-
spitals. Bislang war es eher ruhig.
Bloss eine Zuweisung aus einem Re-
gionalspital. Chefarzt Miiller hat so-
mit Zeit, in einem Nebenraum zu er-
lautern, wer iiberhaupt auf den Not-
fall kommt. Da sind zum einen jene,
die von einem Regionalspital zuge-
‘wiesen werden; das ist die Kleinere
Gruppe. Auf der eiteist da

Nahaufnahme
Graubiinden
Unsere Spitdiler

«Nahaufnahme Graubiinden»
ist eine redaktionelle Serie,

in der wir wichtigen Fragen im
Kanton nachgehen. Wir recher-
chieren vertieft, sprechen mit
Beteligten und ordnen ein, was
Entscheidungen fir den Altag
der Menschen in Graubiinden
bedeuten.

Die Themen sollen nicht nur
Probleme zeigen, sondern auch
verschiedene Wege und Ansat-
ze sichtbar machen - nachvoll-
zehbarkritisch und moglichst
nah an der Realitat im Kanton.

Bis Mitte Juni geht es alle zwei

die kontinuierlich wachsende An-

biinden.

es im 2025 rund 26500. «Zuriick-
gewiesen wird niemand», sagt Miil-
ler. «Aber manche wiren beim
Hausarzt besser aufgehoben.»

Im Winter haufen sich die

Fille - auch wegen der Géste
Damit das Notfallteam die enorme
Patientenzahl bewiltigen kann und
lebensbedrohlich Erkrankte zuerst
behandelt werden, wird jeder Pa-
tient als Erstes nach Dringlichkeit
eingeschitzt. Diese sogenannte Tria-
ge (vom Franzosischen «trier», sich-
ten) umfasst fiinf Kategorien. Kate-
gorie 1 und 2 sind hochdringliche
Fille, sie brauchen sofort eine Erst
versorgung. Jene der Kategorien 4
und 5 sind einfachere Fille, welche
ambulant und oft auch gut in einer
Hausarztpraxis behandelt werden
konnen.

Hinzu kommt eine zweite Her-
ausforderung: Der Notfall in Chur
deckt ein Einzugsgebiet ab, das sich
iiber die ganze Siidostschweiz er-
streckt. In der Wintersaison halten
sich mit all den Gasten rund eine
halbe Million Leute in der Region
auf, mehr als doppelt so viele wie
normalerweise. «Damit haufen sich
nicht nur die

«Es ist wie bei der
Formel 1: Jede
Sekunde zahlt.»

Thomas Milller
Chefarzt Klinische Notfallmedizin

Sorgen bereiten dem Chirurgen
und Notfallmediziner die Katego-
rien 4 und 5; Erkrankte und Verun-
fallte also, die problemlos in einer
Hausarztpraxis behandelt werden
kénnten - aber in den Notfall kom-

ferenz der Bildungsdirektoren darauf
hingewirkt, dass im Unterricht auf der
Oberstufe ein Notfallblock eingebaut
wird - erfolglos. «Irgendwo miissen wir
ansetzen», ist Miller iberzeugt.

14.05 Uhr: Ein weiterer Anruf. Miler
steht auf, das Handy am Ohr, und dirigiert
Fotografin und Schreibende in den Gang.

Im Schlepptau des Chefarztes geht es
zur Patientenaufnahme. «80 bis 90 Pro-
zent der Patienten der Inneren Medizin
kommen tiber den Notfall ins Spital», be-
merkt Miller. Im Notfall werden aber
auch Personen behandelt, die bereits im
Spital sind, also Patienten mit einem
akuten Problem von Bettenstationen

men. Die dieser bei-
den Gruppen geht seit der Corona-
pandemie gemass Miller weltweit
durch die Decke - und sie bindet die
Ressourcen des Notfallteams. «Dem
milssen wir gemeinsam in unserem
Land begegnen. Das darf nicht sein»,
betont der 52Jihrige. «Hier sind
nicht nur die Institutionen des Ge-
sundheitswesens gefordert, sondern
auch die nationale und kantonale
Politik»

Hausmittel?
Fiir viele ein Fremdwort

son-
dern eben auch alle anderen Er-

wie etwa ]
erlautert Miller.

13.55 Uhr: Mallers Handy Klingelt.
Er hort kurz zu und antwortet: «lch
komme zu dir>»

Ubers ganze Jahr gesehen wer-
den laut Milller lediglich in den Mo-
naten Mai und November fast aus-
schliesslich Einheimische ~behan-
delt, was es in der operativen, aber
auch politischen Planung zu beriick-
sichtigen gelte.

wieder  gesundheitskompetenter

rden, icht Miller. «Viele
Leute kennen selbst die einfachsten
Hausmittel nicht. Dieses Wissen geht
zunchmend verloren.» Das stellen
auch die 20 speziell ausgebildeten
Medizinischen Praxisassistentinnen
fest, die jeweils nachts bis zu zwei
Dutzend Notfallanrufe entgegen-
nehmen. Miiller sagt: «Die Hilflosig-
keit der Leute macht einen auch hilf-
los.» Er hat darum beispielsweise ge-
meinsam mit Kollegen bei der Kon-

oder aber auch Besuche-
rinnen. «Du weisst an keinem Tag, in
keiner Minute, was auf dich zukommt,

14.28 Uhr: Millers Handy ~Klingelt.
14.30 Uhr: Ein weiterer Anruf.

Abgeschirmt von einem Vorhang tre-
ten Maller und Vogel nun an die altere
Patientin heran. Man hat sie am Morgen
auf dem Boden ihrer Waschkiiche gefun-
den. Sie lag die ganze Nacht dort, weil sie
nicht mehr aufstehen konnte. Sprechen
kann Miller mit der

Schockraume angehe, so sei die Churer
Notaufnahme fithrend. Noch wihrend
Miller erlautert und erklart, wird das
Notfallteam alarmiert und der eingangs
erwihnte Patient mit Atemnot wird in
den Schockraum geschoben. Seine Haut
ist blaulich angelaufen.

Der Schockraum heisst brigens so,
weil dort und Patienten

in
diesem Moment nicht,sie lasst sich nicht
aufwecken.

Team wird regelméssig trainiert
Im Herzen der Notaufnahme ~ wo nota-
bene alle Raume unter Tagliegen und es
kein natiirliches Licht gibt -, zeigt Milller
nun die beiden Schockrume. Das sind
speziell ~eingerichtete Behandlungs-
rdume, in denen Schwerverletzte und
El

und musst sofort 1», sagt Milller.
«Das macht die Arbeit hoch spannend.»

Bei der ersten Einschitzung
ist Erfahrung gefragt

Die Teamleiterin Tina Pally gehort zu
jenen, die eine Ersteinschitzung der Pa-

rkrankte von gut
einem Dutzend Facharztinnen und Pfle-
gespezialisten versorgt werden. «Hier
braucht es extrem gut trainierte Leute»,
betont Milller. Gerade weil die Rettungs-
wege in Graubinden lang seien, miisse

rasch jeden und

tientinnen und Patienten vornehmen.
Nicht selten kann ihr Gegeniiber kein
Deutsch, Romanisch oder Italienisch, so-
dass man sich mit Handen und Fiissen
verstandigen muss. «Es braucht fur die-
se Arbeit viel Erfahrung und Beobach-
tungsgabes, weiss sie. <Es st wichtig, auf
das kleinste Detail zu achten, auch auf
die Ausstrahlung.»

Miiller muss jetzt in die Arztezen-
trale, ein Burozimmerchen mit finf
Arbeitsplatzen, an den Wnden hangen
dicht an dicht Plane, Termine, Infobl:
ter. Vier Assistenzarztinnen und Assis-

5

gehandelt werden.

Und genau darum gibt es fir die Arz-
tinnen und Arzte, fir die Notfall- und
Anésthesiepflegekrifte ein Simulations-
training im einstigen Gebirsaal des Fon-
tanaspitals. Aus einem Pool von rund
150 Personen arbeiten gut 80 Pflegefach-
leute tage- oder wochenweise auf der
Notfallstation.

650 Behandlungen im Schockraum
Zwischen all den Apparaturen und me-
dizinischen Geriten im Schockraum
zeigt Milller auf einen speziellen Com-
«Damit kénnen wir

sind jeweils vor Ort. Julian Vogel, Assis-
tenzarzt Chirurgie, will mit Miiller einen
Fall besprechen. «Schauen wir uns die
Patientin an», schlgt Miiller vor.

uns zum Kranken bewegen, ohne dass
wir ihn umlagern miissen.» Kein ande-
res Spital in der Schweiz habe ein sol-
ches Gerit. Was die Ausstattung der

mit einem medizinischen Schock behan-
delt werden, also beispielsweise schwer
Verunfallte, von einer Lawine Verschiit-
tete oder Personen, die einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand erlitten haben. Die sofor-
tige Diagnostik und Stabilisierung der
Patientin oder des Patienten steht hier
im Vordergrund. Von den rund 30000 Pa-
tientinnen und Patienten, die jahrlich in
den Notfall kommen, werden rund 650
im Schockraum behandelt.

Ab November gibt es Tageslicht
Im November zieht die i

rument. Es ist nur eine Tir vom Spital
entfernt: der hausarztliche Notfall-
dienst. Miller 6ffnet nun diese Durch-
gangstiir und wir stehen in einer hei-
melig anmutenden Praxis mit griin ge-
strichenen Wanden. Hier leisten alle
Hausérztinnen und Hausarzte, die dem
Arzteverein Chur und Imboden ange-
schlossen sind, im Turnus Notfalldienst.
Das entlastet den Notfall und «die Zu-
sammenarbeit ist toll».

15.15 Uhr: Die Hausdrztin der Wasch-
kiichenpatientin ist am Apparat. «Aha»,
antwortet Miller ihr. «Dann haben wir
jetzt die Ursache des Problems.» Anhand
der medizinischen Daten und der Infor-
mationen der Hausarztin ist klar: Die
Frau hat einen Hirnschlag oder eine Hirn-
blutung erlitten

'Vom Garten in die Kiiche gerobbt

Muller erlebt hin und wieder die un-
i i So sei eine

vom Keller ins oberste Stockwerk des
Neubaus und somit in grossere und hel-
le Raume. «Dort wird es auch speziell

Patientin, die abends im Garten ge-
stirzt sei und sich die Hiifte gebrochen
habe, im Verlaufe der Nacht Zentimeter

bei-
spielsweise fir 4ltere Menschen gebens,
sagt Miller.

14.50 Uhr: Mller nimmt den néchsten
Anruf entgegen.

Zwei Mitarbeitende der Rettung
bringen auf einer Fahrtrage einen Ver-
letzten mit einem Schenkelhalsbruch.
Miller weist derweil Assistenzarzt Vo-
gel auf ein medizinisches Detail bei
einem Patienten hin. <Es geht darum,
dass der Assistenzarzt sein Auge schu-
len kann, erklart er.

15.10 Uhr: Mallers Handy Klingelt.

Auch Hausirzte helfen mit
Dem Patientenansturm begegnet das

Kantonsspital nicht nur mit der Triage,
sondern auch mit einem zweiten Inst-

um auf den Ellbogen bis in
ihre Kiiche gerobbt. Und ein 93-Jahriger,
der mit einer Skiverletzung eingeliefert
worden war, informierte den Mediziner
noch im Notfall, dass der - im Fall -
auch nichsten Winter wieder eine Sai-
sonkarte losen wolle.

26 500

Patientinnen

und Patienten

wurden im Jahr 2026 im Notfall des
Kantonsspitals behandelt.

ie Notfallstation des Kantonsspitals

15.25 Uhr: Das Handy Klingelt.

Nach einer kurzen Fallbesprechung
mit Torben Stepan, Unterassistent Chir-
urgie, tritt Maller noch einmal an die
Waschkiichenpatientin heran. Jetzt ist
sie wach. «Mein Name ist Miller und ich
leite den Notfall. Darf ich Thre Stirn an-
schauen? Wo tut es Ihnen weh?» Und
wenig spier: «Sie hatten eine Strei-
fungs, informiert Miller mitfithlend
und Klar. «Jetzt miissen wir erst mal die
Wunde nihen, die Sie beim Sturz erlit-
ten haben.» Solche Eingriffe fiihren die
Assistenziirztinnen und Assistenzirzte
aus, die einfacheren Falle schliessen sie
auch selber ab. «Aber ich schaue mir
jede Patientin und jeden Patienten an,
weil ich mir ein Bild machen méchte»,
50 Milller, der regelmassig zwischen Not-
fallstationen, Bettenstationen, Opera-
tionssaal und Bitro hin- und herpendelt.

Rund 70 Stunden pro Woche arbeitet
der Mediziner, und als Chirurg steht er
einmal pro Woche im Operationssaal.
Um aufzutanken, geht Miller gerne in
die Natur, etwa mit dem Velo.

Weg vom Konkurrenzdenken

Auch an diesem Tag geht es fiar Miiller
nach einer kurzen Unterbrechung von
einer Fallbesprechung zur nichsten.
Um 17 Uhr endet sein Dienst auf der
Notfallstation und es wartet eine On-
linesitzung mit der Fachgesellschaft zu
den eidgendssischen Prifungen.

Wie sagt er doch in der Pause? «Hier
im Kantonsspital ist eins zu eins spiir-
bar, was die Politik bewirkt. Der Wett-
bewerb zwischen den Spitilern geht in
die falsche Richtung. Wir missen im
Gegenteil unsere Krifte biindeln und
koordiniert einsetzen, um die Notfall-
versorgung weiterhin sicherzustellen.
Ansonsten gehen uns allen bald die
Fachkrifte aus.»



