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Mit Freuden nehme ich die Einladung der
Schweizerischen Arztezeitung an, die privilegier-
ten, aber auch problematischen Seiten des Biind-
ner Arztevereins aufzuzeigen.

Vielfalt

So vielschichtig der Kanton Graubiinden mit
seinen drei einheimischen Sprachen Deutsch,
Romanisch, Italienisch und den zusdtzlichen
anderssprachigen Gdsten ist, so verschieden sind
auch die Topographie, die Besiedelungsdichte
und damit die Problematik, diesen Kanton medi-
zinisch nach den heutigen Anforderungen zu
versorgen. Die iiber 500 Mitglieder des Biindner
Arztevereins sind in Regionalvereine nach Tal-
schaften gegliedert. Die Grundversorger sind im
Hausdrzteverein, die Mediziner der Kliniken im
Spitaldrzteverein organisiert.

Notfalldienst

Die zwei grossten Gemeinden Chur und Davos
werden bei den «grossen» Notfillen durch den
spitaleigenen Notfalldienst mit Krankenwagen
und bei Bedarf mitfahrendem Notarzt versorgt,
beim héuslichen Notfalldienst wirken die Prak-
tiker mit. Das Problem beginnt beim iibrigen
Kantonsgebiet. Etwa ein Siebtel der Gesamtflache
der Schweiz muss durch den Einsatz von gut
110 Dienstédrzten abgedeckt werden. In schwieri-
gen Situationen funktioniert das Rendez-vous-
System (Dienstarzt und Krankenwagen starten
von ihrer Basis und treffen sich beim Einsatzort).
Im Extremfall bendtigt ein Dienstarzt unter nor-
malen Wegverhiltnissen bis zu 12 Stunden An-

fahrtszeit zum Patienten. 21 Dienstregionen
miissen mit 1 bis 4 Dienstdrzten auskommen.
Diese fast unmenschlichen Voraussetzungen er-
fordern hohe Opfer von den betroffenen Kolle-
gen und deren Familien.

Die aussergewohnliche Topographie von
Graubiinden schlégt sich in der drztlichen Wirk-
distanz (durchschnittliche Distanz zwischen Arzt
und Patient) nieder, die rund doppelt so gross
wie im Kanton Wallis und viermal so weit wie in
den tibrigen Kantonen der Schweiz ist.

Tourismus

Die Haupteinnahmequelle im Kanton Graubiin-
den ist der Tourismus. Wir freuen uns auf die
Touristen. Sie stellen uns aber auch vor gewaltige
Probleme durch ihre unregelmassigen Strome und
ihr schlecht kalkulierbares Verhalten (Saison,
Wetter usw.)

Die Wintersportplétze vervierfachen ihre Be-
volkerung innert weniger Tage an Weihnachten,
um dann in den Zwischensaisons auf einen
Bruchteil der normalen Population zu sinken.

Spitdler

Nicht weniger als dreizehn Spitédler und Kliniken
versorgen 190000 Einwohner, wobei umsatzmds-
sig etwa die Hilfte auf das Kantonsspital in Chur
entfdllt. Die grosse und schweizweit wahrschein-
lich einmalige Anzahl Spitdler auf so wenig Ein-
wohner ist vorwiegend topographisch bedingt
und verursacht enorme finanzielle, aber auch
Versorgungsprobleme bei den Spezialitdten und
der Dienstabdeckung.

Entlohnung

In einem so schonen Kanton wohnen und arbei-
ten zu diirfen ist ein Geschenk. Trotzdem miissen
auch in Graubiinden Wege gefunden werden,
bei eingeschréankter Selbstdispensation den TPW
von 80 Rappen auf ein mittleres Schweizer Niveau
anzuheben, um eine gute medizinische Versor-
gungslage zu garantieren.
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