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SURAVA

Arbeiter klemmt sich Arm ein – 
Feuerwehr eilt zu Hilfe
Ein Arbeiter ist mit dem Arm in eine Maschine gera-
ten. Der Unfall ereignete sich am Mittwoch in Surava. 
Der Arm wurde zwischen einem Förderband und 
einem Metallteil eingeklemmt. Ein Arbeitskollege be-
merkte es, stellte die Maschine ab und alarmierte die 
Rettungskräfte, so die Kantonspolizei Graubünden. 
Einsatzkräfte des Feuerwehrstützpunktes Albula bar-
gen den Mann. Sie hatten soeben einen Mottbrand in 
Tiefencastel gelöscht. Die Rega flog den Verletzten 
ins Kantonsspital Graubünden nach Chur. (red)

CHUR 

Wechsel in der Geschäftsleitung 
der Graubündner Kantonalbank
Pascal Pernet, Leiter Märkte und Mitglied der Ge-
schäftsleitung, verlässt die Graubündner Kantonal-
bank (GKB) per Ende Oktober 2025. Wie die Bank 
mitteilt, ist Pernet im Januar 2023 zur GKB gestos-
sen und hat im darauffolgenden April die Geschäfts-
einheit Märkte übernommen. Diese sei mit rund  
500 Mitarbeitenden die grösste Einheit der GKB, 
heisst es. Im November werde Pernet eine neue 
Funktion als Head Private Banking und Geschäfts-
leitungsmitglied der LGT Bank Schweiz antreten.  
Gemäss GKB ist der Prozess zur Regelung der Nach-
folge eingeleitet. (red)

STAMPA

Bei Kollision eines Autos mit einem 
Sattelschlepper läuft Diesel aus
Eine Kollision zwischen einem Auto und einem Sat-
telmotorfahrzeug auf der Malojastrasse führte am 
Mittwoch gegen 12.30 Uhr bei Stampa zu einem  
Dieselaustritt. Wie die Kantonspolizei mitteilt, hatte 
der Autofahrer das Radio bedient, ist deshalb in 
einer Kurve auf die Gegenfahrbahn geraten und kol-
lidierte mit einem Sattelschlepper. Der Aufprall be-
schädigte den Treibstofftank des Lastwagens. Die 
Feuerwehr Bregaglia verhinderte, dass der Treibstoff 
in einen Bach floss. Die Kantonspolizei Graubünden 
sperrte die Kantonsstrasse zeitweise komplett, um 
die Sicherheit während der Aufräumarbeiten zu ge-
währleisten. (red)

SUFERS 

Überholmanöver läuft schief – 
Auto stürzt Abhang hinunter
In der Nacht auf Donnerstag ist es auf der Haupt-
strasse bei Sufers zu einem missglückten Überholma-
növer gekommen. Wie die Kantonspolizei Graubün-
den mitteilt, hat ein 26-Jähriger in einer Rechtskurve 
zwei Fahrzeuge überholt. Dabei wurde er vom Stras-
senverlauf überrascht, sodass er und seine vier Be-
gleitpersonen im Auto einen Abhang hinunterstürz-
ten. Verletzt wurde niemand. Sowohl der Fahrer als 
auch die Begleitpersonen konnten das Auto selbst-
ständig verlassen. Dieses wurde von der Feuerwehr 
geborgen, während die Kantonspolizei den Verkehr 
einspurig an der Unfallstelle vorbeileitete. (red)
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Eine Analyse

So könnte die Zukunft der 
Bündner Spitäler aussehen
Der Kanton Graubünden will seine Regionalspitäler behalten. Damit das gelingt, gibt es verschiedene  
Optionen. Keine ist ohne Makel.

Patrick Kuoni

Die Geburtshilfe des Spi-
tals Thusis bleibt aus Kos-
tengründen definitiv ge-
schlossen. Werdende 
Mütter müssen nach 

Chur, Ilanz oder Schiers ausweichen. 
Diese Meldung geisterte vor wenigen 
Monaten durch die Bündner Medien.  
Das hat unter anderem finanzielle 
Gründe. Denn: Der Betrieb einer Ge-
burtenabteilung ist teuer und nicht 
nur für das Spital Thusis ein grosses 
Minusgeschäft. Gleiches gilt auch  
für den Rettungsdienst und Teile der 
Notfallstation. Also überall dort, wo je-
derzeit viel Personal auf Abruf bereit 
sein muss, auch wenn gar keine Pa-
tientinnen und Patienten da sind. 

Diese Defizite lösen sich nicht von 
selbst in Luft auf und werden auch 
mit zusätzlichem Effizienzgewinn 
nicht verschwinden. Deshalb muss 
etwas passieren. Es gibt verschiedene 
Szenarien für die Zukunft – wobei al-
le schmerzliche Konsequenzen ha-
ben.

1Höhere Krankenkassen-Tarife
Der kantonale Gesundheitsmi-
nister Peter Peyer betont es im-

mer wieder: Der Kanton unterstützt 
die Gesundheitseinrichtungen in den 
oben genannten Problembereichen 
mit sogenannten gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen. Die Regierung hat 
diese Gelder alleine aufs laufende 
Jahr um fünf Millionen erhöht. 

Doch auch Peyer stellt fest: Dieses 
Geld reicht trotzdem nicht. Denn 
eigentlich müssten die Tarife der 
Krankenkasse die Kosten ausgleichen. 
Dafür müssten die Tarife der Kran-
kenkasse steigen. Doch: Auch die 
Krankenkassenprämien würden 
dann wohl weiter explodieren. Das 
ist für viele Familien aber schlicht 
nicht mehr stemmbar. Das zeigt sich 
auch darin, dass in Graubünden be-
reits rund 30 Prozent der Bevölke-
rung Prämienverbilligungen bezie-
hen. Finanziert werden diese von 
Bund und Kanton gemeinsam.

2Mehr Steuergelder  
investieren
Die Unterbezahlung an die Spi-

täler in den genannten Bereichen 
werden ein wichtiger Bestandteil bei 
der Erarbeitung des neuen Leitbildes 
Gesundheitsversorgung sein. Dieses 
will der Kanton unter Miteinbezug al-
ler wichtigen Akteure im Gesund-
heitswesen bis Mitte des kommenden 
Jahres ausarbeiten. 

Das wichtigste Ziel: Der Kanton 
Graubünden will die dezentrale Ge-
sundheitsversorgung für die Zu-
kunft sichern. Schon jetzt scheint 
klar: Wenn dieses Ziel mehr als eine 
schöne Floskel sein soll, wird der 
Kanton um hohe finanzielle Beiträ-
ge, welche die Spitäler nicht zurück-
zahlen müssen, nicht herumkom-
men. Kredite, wie sie der Kanton 
auch bereits in Aussicht gestellt hat-
te, verschieben nur das eigentliche 
Problem.

3Der Bund oder die Gemein-
den springen ein
Die Trägergemeinden der Spitä-

ler müssen schon heute alle Jahre wie-
der Millionendefizite ausgleichen. 
Deshalb wurde in der Vergangenheit 
der Ruf nach Kantonshilfe immer lau-
ter. Deshalb ist diese Lösung wohl 
eher unrealistisch. Der Bund wird 
ausserdem kaum in die Bresche sprin-
gen und im Zweifelsfall eher auf einen 
massiven Leistungsabbau pochen. 
Eine nationale Spitalplanung wurde 
und wird im nationalen Parlament 
bereits diskutiert – und könnte für 
manche Regionalspitäler Graubün-
dens das Aus bedeuten. 

4Überregionale Zusammenle-
gung einzelner Abteilungen
Auch das ist ein Thema, welches 

in der Vergangenheit in Graubünden 
bereits thematisiert wurde. Für Gebä-
rende in Thusis ist es sogar bereits Rea-

lität. Sie müssen künftig für Geburten 
ins Kantonsspital nach Chur fahren.

Fazit
Will Graubünden tatsächlich an der 
dezentralen Gesundheitsversorgung 
festhalten, muss der Kanton wohl viel 
Geld in die Hand nehmen. Wenn der 
Grosse Rat dieses Ziel anstrebt, was 
sich aktuell abzeichnet, sollte er dies 
auch bei den anstehenden Steuerde-
batten im Hinterkopf behalten. Denn: 
Ja, es ist Zeit für eine Steuersenkung, 
da der Kanton inzwischen ein milliar-
denhohes Eigenkapital aufweist. 

Aber ein guter Teil dieses Geldes ist 
bereits verplant. Und es darf nicht 
sein, dass für die Gesundheit, welche 
erwiesenermassen einen hohen Stel-
lenwert in der Bündner Bevölkerung 
hat, am Ende kein Geld mehr zur Ver-
fügung steht. Den Fünfer und das 
Weggli wird es in diesem Fall kaum ge-
ben. 

Herausfordernde Zukunft: Die Bündner Regionalspitäler haben teilweise Geldsorgen.  Bild: Archiv

Regionalspitäler im Geburten-Dilemma 
Viele Bündner Regionalspitäler stehen finanziell stark unter Druck. Das Beispiel der Geburtshilfe zeigt  
eindrücklich auf, wo eines der Hauptprobleme liegt.

Patrick Kuoni

Seit Jahren befinden sich viele Bünd-
ner Regionalspitäler in einer finan-
ziellen Schieflage und benötigen Fi-
nanzspritzen durch die Trägerge-
meinden. Dafür gibt es verschiedene 
Ursachen. Einer der Hauptgründe: 
Abteilungen wie die Geburtshilfe ver-
ursachen hohe Kosten, werden aber 
nur ungenügend entschädigt. Wie 
schwierig die Situation ist, zeigte 
kürzlich anlässlich einer Debatte im 
Parlament der FDP-Grossrat und Ver-
waltungsratspräsident der Spital Da-
vos AG, Tarzisius Caviezel, eindrück-
lich auf.

Er schilderte, dass nicht weniger 
als acht verschiedene Personen sich 
in einem Regionalspital für mögliche 
Geburten und allfällige Komplikatio-
nen bereit halten müssen: Erforder-

lich sind eine Hebamme, eine Gynä-
kologin sowie aufgrund der jederzeit 
möglichen Notwendigkeit eines Not-
kaiserschnitts eine Chirurgin, eine 
technische Operationsassistentin, 
eine Anästhesistin und eine Anästhe-
siepflegefachfrau sowie eine Lage-
rungshilfe. Zusätzlich wird innert 
zwei Stunden nach der Geburt eine 
Person für die pädiatrische Untersu-
chung des neugeborenen Kindes be-
nötigt. 

Nur 100 bis 150 Geburten jährlich
Das grosse Problem dabei: Dieses Per-
sonal muss unabhängig davon, ob 
eine Frau gerade im Spital gebärt, be-
reit sein. Es handelt sich also um so-
genannte Vorhalteleistungen. Das 
Spital erhält aber nur Geld pro geleis-
tetem Fall. Caviezel rechnet vor: «Die 
Regionalspitäler Graubündens wei-

sen 100 bis 150 Geburten jährlich aus. 
Das bedeutet, dass den Vorhalteleis-
tungen nur Einnahmen von 100 bis 
150 Fällen gegenüberstehen. Im Um-
kehrschluss heisst das auch, dass an 
200 bis 250 Tagen im Jahr in einem 
durchschnittlichen Regionalspital 
keine Abgeltung vorliegt.» Bei grösse-
ren Spitälern sei dies anders, da dort 
genügend Geburten pro Jahr stattfin-
den, sodass die Vorhalteleistungen 
mit den bezahlten Fällen kompen-
siert werden können. 

Geld vom Kanton reicht nicht
Eine ähnliche Problematik gibt es ge-
mäss Caviezel auch im Notfallbereich 
sowie beim Rettungsdienst. Der Kan-
ton betont immer wieder, dass er un-
bedingt an der dezentralen Gesund-
heitsversorgung festhalten will. Er 
leistet über sogenannte gemeinwirt-

schaftliche Leistungen eine Zahlung 
an die Spitäler, um die Vorhalteleis-
tungen zu finanzieren. Alleine aufs 
laufende Jahr hat der Kanton diese 
Zahlungen um fünf Millionen Fran-
ken erhöht. Dass dies weiterhin nicht 
reicht, damit etwa im Bereich der Ge-
burtshilfe bei den Spitälern am Ende 
eine schwarze Null steht, ist auch Ge-
sundheitsminister Peter Peyer be-
wusst. Er sagte aber anlässlich der 
Debatte im Juni: «In erster Linie für 
die Finanzierung vorgesehen wären 
eigentlich die Tarife der Krankenkas-
sen.» Diese seien aber zu tief. Da ha-
be die Regierung aber wenig Einfluss-
möglichkeiten, bilanziert Peyer. Und: 
Eine Erhöhung der Tarife führt wohl 
auch zu höheren Krankenkassenprä-
mien, was neue Probleme mit sich 
bringt. Auch andere mögliche Lösun-
gen haben Nachteile.

Wie es  
beim Spital 
Oberengadin  
weiter geht
Das Spital Oberengadin 
braucht ab 2026 zwingend 
eine neue Finanzierung. 
Die Gemeinden wollen 
noch dieses Jahr eine  
Vorlage vorlegen – unter 
Einbezug von Personal 
und Kritikern der  
gescheiterten Integration.

Marius Kretscher

Nach dem gescheiterten Versuch, das 
Spital Oberengadin ins Kantonsspital 
Graubünden (KSGR) zu integrieren, ha-
ben die elf Trägergemeinden am 
Dienstag, 8. Juli, gemeinsam das weite-
re Vorgehen besprochen. Laut dem Spi-
tal ist das Ziel, bis Ende Jahr eine neue 
Vorlage zur Zwischenfinanzierung zu 
erarbeiten – unter Einbezug der Mit-
arbeitenden und der Kritiker der frü-
heren Pläne. 

Am sogenannten Behördentisch, zu 
dem der Stiftungsrat der Stiftung Ge-
sundheitsversorgung Oberengadin 
(SGO) eingeladen hatte, kamen Delega-
tionen der Exekutiven aller Oberenga-
diner Gemeinden zusammen. Mode-
riert wurde das Treffen vom externen 
Berater Guido Grütter, einem ehemali-
gen Gemeindepräsidenten aus dem 
Thurgau und erfahrenen Fachmann 
für öffentliche Institutionen.

Zwischenfinanzierung  
unter Zeitdruck
Ein zentrales Thema des Treffens war 
die Finanzierung des Spitalbetriebs ab 
2026. Die aktuelle Leistungsvereinba-
rung der Gemeinden mit der SGO läuft 
Ende Jahr aus. Damit das Spital auch 
über den 31. Dezember hinaus zah-
lungsfähig bleibt, muss noch 2025 in 
allen Gemeinden eine neue Vereinba-
rung genehmigt werden. Diese soll auf 
dem heutigen Leistungsangebot beru-
hen und jene Kosten abdecken, die 
nicht durch Spitaltarife und Kantons-
beiträge gedeckt sind.

Analyse der gescheiterten 
Integration
In der Auswertung der Gemeindeab-
stimmungen vom Frühling zeigte sich 
laut SGO, dass die notwendige Einstim-
migkeit für eine Integration ins KSGR 
nicht erreicht wurde. Laut den Beteilig-
ten spiegelt das Resultat offene Fragen 
und Bedenken, die in der Vorlage unge-
nügend beantwortet worden seien. 
Dennoch herrschte laut SGO am Be-
hördentisch weitgehend Einigkeit dar-
über, dass die Herausforderungen des 
Spitals nur gemeinsam mit dem Kan-
tonsspital bewältigt werden können.

Auf Nachfrage unserer Zeitung, ob 
es Gegnerinnen und Gegner neuer In-
tegrationspläne unter den Gemeinde-
delegationen gab, wer diese sind und 
welche Argumente sie vorbringen, ant-
wortet die SGO: «Wir bitten um Ver-
ständnis, dass wir über Einzelheiten 
und einzelne Voten aus der Diskussion 
am Behördentisch keine Auskunft er-
teilen.»

Nächster Schritt
Aber wie geht es jetzt weiter? Um eine 
tragfähige neue Vorlage zu erarbeiten, 
will der Stiftungsrat laut eigener Aus-
sage nun in einem nächsten Schritt ge-
zielt auf jene zugehen, die der Integra-
tion kritisch gegenüberstanden – eben-
so auf die Mitarbeitenden des Spitals. 
Eine entsprechende Anhörung sei ge-
plant.

Kantonsspital Chur bietet 
Seelsorge rund um die Uhr
In Akutspitälern steht das Lindern und Heilen körperlicher Beschwerden im Zentrum. Doch auch wer 
während seines Aufenthalts in seelische Not gerät, kann auf professionelle Unterstützung zählen.

Silvia Kessler

V on einer Sekunde auf 
die andere kann das 
Leben eines Men-
schen komplett auf 
den Kopf gestellt wer-

den. Eine unerwartet entdeckte 
schwere Krankheit oder ein Unfall 
mit gravierenden Verletzungsfol-
gen, und plötzlich ist nichts mehr 
so, wie es eben noch war. In einem 
Akutspital wie dem Kantonsspital 
Graubünden (KSGR) in Chur gehö-
ren solche bitteren Schicksale zum 
Alltag. Die Ärzteschaft und Pfle-
gende geben ihr Bestes. Es wird be-
handelt, operiert und therapiert. 
Der Fokus liegt auf den körperli-
chen Beschwerden, die bestmög-
lich gelindert oder geheilt werden 
sollen.

Die Seele leidet mit
Wo mit Krankheiten oder bleiben-
den Beeinträchtigungen als Un-
fallfolge umgegangen werden 
muss, sind immer auch Seele und 
Geist mitbetroffen. Gerade wenn 
das Leben nach dem Spitaleintritt 
nicht mehr weitergehen kann wie 
zuvor. Solche Szenarien können 
Betroffenen den Boden unter den 
Füssen wegziehen. In solchen Situ-
ationen bieten sich die Seelsorge 
und das Care Team des KSGR an. 
Wie der medizinische Notfall steht 
auch dieser Dienst sieben Tage die 
Woche und rund um die Uhr zur 
Verfügung.

Drei Pfarrerinnen und zwei 
Pfarrer gehören dem Seelsorge-
Team am KSGR-Standort Chur an. 
Einer von ihnen ist Peter Carls. 
Seit drei Jahren ist der reformierte 
Pfarrer bereits zu 60 Prozent als 

Seelsorger bei den Psychiatrischen 
Diensten Graubünden tätig. Seit 
vergangenem Februar ergänzt er 
zusätzlich mit einem 40-Prozent-
Pensum das Team im Churer 
Akutspital. 

«Wir missionieren nicht»
Die Zeit als Seelsorger in der Psy-
chiatrie helfe ihm auch im neuen 
Tätigkeitsgebiet, sagt Carls. «Jeder 
Klinikeintritt kann zur Krise wer-
den», weiss er. «Es kommt zu 
einem Unterbruch des Alltägli-
chen, und auch Beziehungen wer-
den unterbrochen.» Die körperli-
che und damit auch die seelische 
Belastbarkeit sei herabgesetzt. 
«Wenn ein Patient seine Situation 
als einen Notfall empfindet, dann 
ist es einer», betont der Seelsorger.

In der Regel erfolgten die seel-
sorgerischen Gespräche auf 
Wunsch von Patientinnen und Pa-
tienten, fährt Carls fort. Zudem 
machten Pflegende sowie Ärztin-
nen und Ärzte Eingewiesene auf 
das Angebot aufmerksam. Die 
Seelsorgerinnen und Seelsorger 
stellten sich auch aktiv in den Pa-
tientenzimmern vor. «Wir missio-
nieren aber nicht», betont Carls. In 

der Seelsorge sei vielmehr aktives 
Zuhören und Empathie gefragt. 
«Die Religion ist eine Brücke, auch 
wenn sie im Gespräch nicht im 
Vordergrund steht.» So geht Carls 
auch nicht im Talar, sondern in zi-
viler Kleidung durch das Kranken-
haus. «Die meisten Patientinnen 
und Patienten freuen sich über 
meinen Besuch. Andere reagieren 
abweisend, was zu akzeptieren ist. 
Wenn Menschen ihr Leben fraglos 
erleben, brauche ich es nicht zu 
problematisieren.»

So bereichernd wie belastend
Dass der gewünschte seelische 
Beistand einiges bewirken kann, 
hat Carls in den ersten Monaten 
am KSGR bereits mehrfach mit-
erleben dürfen, wie er erzählt. 
«Das Schöne und Bereichernde 
an unserer Aufgabe ist es, zu se-
hen, wie Menschen nach einer 
schweren Krise wieder zu sich 
kommen und wieder in Bezie-
hungen treten.» Die seelsorgeri-
sche Unterstützung erfolge auf 
unterschiedliche Art und Weise. 
Sie reiche von einem gemeinsa-
men Gebet über das Vorlesen aus 
der Bibel bis hin zu Gesprächen 
über die Zukunft nach dem Aus-
tritt aus dem Spital.

Oft drehten sich die Gespräche 
um Themen wie Einsamkeit oder 
Beeinträchtigungen, die eine Ab-
kehr von gewohnten sozialen Ab-
läufen erforderten, so Carls weiter. 
«Wir Seelsorger bekommen 
manchmal überraschende und be-
wegende Geschichten zu hören, 
welche die Betroffenen vielleicht 
noch nie jemandem erzählt ha-
ben.» Gedanken über gelebte Be-
ziehungen oder den Lebenssinn 

kämen oft erst auf, wenn ein Ver-
lust erlitten werde. Als Seelsorger 
versuche er, nebst Unterstützung 
und Trost wenn immer möglich 
auch Orientierung zu geben und 
einen Beitrag zur Wiederherstel-
lung der Handlungsfähigkeit zu 
leisten. Dabei spricht Carls von 
«Ultrakurzzeittherapien», denn 
die Verweildauer der Patientinnen 
und Patienten im KSGR sei meist 
kurz. «Häufig kommt es nur zu 
einem einzigen Gespräch.»

Die eigene Seele pflegen
Das Seelsorge-Team wird laut 
Carls auch mit schweren Fällen 
konfrontiert, bei denen es um Le-
ben und Tod geht. «Wie die Be-
troffenen selber und deren Ange-
hörige erlebe auch ich in solchen 
Situationen Gefühle wie Angst, 
Ohnmacht und Verwirrung. Nur 
wenn ich mir dessen bewusst bin, 
kann ich besser damit umgehen.» 
Und der Pfarrer bemerkt: «Seel-
sorge ist eine sehr verantwor-
tungsvolle Aufgabe, die nur gelin-
gen kann, wenn man der eigenen 
Seele auch Sorge trägt.» Zum Aus-
gleich treibe er in der Freizeit viel 
Sport, und er pflege bewusst so-
ziale Kontakte. Beruflich trainiere 
er seine Kompetenzen, indem er 
Weiterbildungen besuche und re-
gelmässig Supervision durch sei-
nen Psychotherapeuten nutze. Im 
KSGR werde die Arbeit durch eine 
gute Zusammenarbeit erleichtert. 
«Ich spüre eine grosse Wertschät-
zung, die uns Seelsorgern und 
Seelsorgerinnen von den Mit-
arbeitenden in der Pflege, von der 
Ärzteschaft und von der Leitung 
des Departements entgegenge-
bracht wird.»

Interessiert: Pfarrer Peter Carls, als Seelsorger im Kantonsspital Graubünden meist am Krankenbett tätig, blättert im Raum der Stille in einem Buch.  Bild: Olivia Aebli-Item

«Wenn ein Patient 
seine Situation  
als einen Notfall 
empfindet, dann 
ist es einer.»
Peter Carl  
Seelsorger,  
Kantonsspital Graubünden


