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Schlaganfall-Verdacht®,  ruft

Daniel Oswald aus der Aufnah-
me. Die Sanititer haben gerade
angerufen, kurz darauf wird der
iltere Mann auf der Liege herein-
geschoben. ,Was ist passiert?
Die Frage von Schwester Vilma
Holzapfel kann der Patient nicht
beantworten, denn Sprechen, das
geht plotzlich nicht mehr. ,,Er war
im Garten“, sagt seine Frau, die
nicht aufhort, zértlich tiber die
weiflen Haare ihres Mannes zu
streicheln. Plotzlich sei er gefal-
len. Sie hilt seine Hand, fest, will
sie auch nicht loslassen, als er in
den Schockraum geschoben
wird. ,Davor konnte er spre-
chen?“, will Schwester Vilma
wissen. ,Natiirlich, alles“, sagt
seine Frau, ihre Stimme zittert.
Aber in der Zeit eines Wimpern-
schlags war alles anders.

Herzinfarkt und Alkleichen

Dasist Alltag in der EBA der Uni-
klinik Graz. Das Kiirzel bedeutet:
Erstversorgung, Beobachtung,
Aufnahme. Die Station ist die
grofite Notfallaufnahme der Stei-
ermark. Menschen mit Herzin-
farkt, Schlaganfall, Kreislaufkol-
laps, Verletzungen, unertragli-
chen Schmerzen oder Blutverlust
werden genauso hier eingeliefert
wie ,,Alkoholleichen“.

Die EBA ist Verteilerkreis fiir
die LKH-Spezialkliniken und
Letztversorger zugleich. Wenn
ein niedergelassener Arzt kein
Risiko eingehen will, kommt der
Patient in die EBA. Wenn eine an-
dere Klinik nicht weiter weif: ab
in die EBA. Wenn ein Patient un-
ter der Woche keine Zeit hatte,
zum Arzt zu gehen oder keinen
Termin bekam: ab die EBA.

Hier zu arbeiten ist einer der

In acht Minuten kommt ein

verantwortungsvollsten Jobs. Es
gib kein Fangnetz. Wenn auf der
EBA Fehler passieren, konnen sie
todlich enden. Bei 120 Patienten
in 24 Stunden heifdt das fiinf Di-
agnosen pro Stunde.

Wie schwierig die Arbeit ist,
zeigt ein Fall spit in der Nacht:
Ein Mann, dessen Gesicht und
Hals extrem angeschwollen sind,
wird hereingebracht. Es kdnnen
tausend Griinde sein, eine Suche
nach der Nadel im Heuhaufen.
Die Arzte finden schnell heraus:

Es gibt S|eben Untersuchungs-
kojen, Schockraum und einen
Uberwachungsbereich auf der
Notfallaufnahme - und an der
Arbeit auf dieser Seite sind: Katha-
rina Wiener (links unten), Vilma
Holzapfel (rechts oben), Jacgeline
Krammer (Mitte unten), Sabine
PuBwald (Mitte unten/rechts).

Medikamentenunvertriglich-

keit, ein seltener Fall bei einem
geldufigen Blutdruckmittel. Der
Mann ist Risikopatient, die
Schwellungen sind so stark, dass
man ihn nicht intubieren kdnnte.

30 Stunden Dienst

Mit einem internationalen Frage-
system schitzt Krankenschwes-
ter Vilma die Dringlichkeit einer
Behandlung ein. ,,Was ist denn
das Problem?“, fragt sie einen Pa-
tienten, der mit leidendem Ge-

sicht auf dem Stuhl sitzt. ,Starke
Riickenschmerzen“, antwortet
dieser. Wo der Schmerz genau
sitzt und wie lange es schon weh-
tut, will Vilma wissen. Wihrend-
dessen misst sie Blutdruck und
Temperatur, gleichzeitig, damit
es schneller geht. Ein Namens-
bindchen kommt auf den Arm
des Patienten. Dann wird die
Kennziffer Drei auf dem gelbem
Untergrund der Patientenakte
eingetragen. Zahl und Farbe auf
dem Akt bestimmen, wie lange



