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Martin Röthlisberger

Hausarztmedizin an einem Tourismusort

Der Autor hat ein Praxisleben lang als Allgemeinmedi-
ziner und Hausarzt in Arosa gearbeitet. Er berichtet 
über spannende und herausfordernde Besonderheiten 
der hausärztlichen Arbeit an einem Tourismusort.

Die Hausarztmedizin an einem Ferienort weist neben der allge-
mein üblichen hausärztlichen Tätigkeit einige Besonderheiten auf. 
Sie betreut eine sehr heterogene Bevölkerung. Einerseits die  
Einheimischen, die ständig anwesenden Einwohner, andererseits 
die mehr oder weniger Jahre im Ort lebenden und arbeitenden 
Saison-Angestellten sowie die meistens nur kurz anwesenden Fe-
riengäste. Erwachsene und Kinder jeden Alters. Während der Sai-
son überdurchschnittlich viele junge Menschen. Aber auch chro-
nisch Kranke, die auch während der Ferien eine ganz spezifische 
Betreuung benötigen. Die Arbeitsbelastung wechselt stark wäh-
rend und zwischen den Ferienstosszeiten. In aller Regel ist es eine 
sehr breit gefächerte Medizin, wie überall in peripheren ländlichen 
Regionen. Dazu kommt die Behandlung von vielen Sportunfällen. 
Mit den Einheimischen und den wiederholt kommenden Saisonni-
ers ergibt sich eine für die Hausarztmedizin übliche Langzeitbezie-
hung zwischen Arzt und Patient. Bei den Feriengästen handelt es 
sich in aller Regel um eine kurzfristige medizinische Begleitung mit 
begrenztem Auftrag. Notfälle und Dringlichkeiten spielen eine 
grosse Rolle. Die Verschiedenheit der Medizin von Land zu Land 

und die Mentalitätsunterschiede der Patienten bedeuten eine in-
teressante Herausforderung für den Arzt und die Ärztin. Trotz aller 
dieser Besonderheiten kann die Allgemeinmedizin an einem Tou-
rismusort ebenfalls ca. 85% der Patienten definitiv behandeln – 
auch in der Traumatologie. Vergessen wir nicht die Aufwertung, 
welche ein Ferienort durch eine gute Hausarztmedizin erfährt.

Die Gäste brauchen den Arzt oft notfallmässig
Die Touristen brauchen den Arzt am Ferienort vor allem bei akuten 
Krankheiten oder Unfällen. Wenige kommen für Kontrollen wie 
Quick, Hochdruck oder Blutkontrollen, z.B. bei Chemotherapie. 
Weil die Gäste in den Ferien einen Arzt kurzfristig brauchen, wen-
den sie sich an den Hausarzt am Ort. Dadurch gibt es kaum ein Ge-
biet der Medizin, dem man im Saisonverlauf nicht einmal begeg-
net. Je weiter der Ort von Zentren mit Spezialisten und Spitälern 
entfernt ist, desto breiter ist das Spektrum von Beratungsursachen, 
mit denen die Patienten kommen.
Da die Krankheiten und Unfälle der Gäste meist akut auftreten und 
sie nur kurze Zeit in den Ferien sind, ist die rasche Erreichbarkeit 
des Arztes wichtig. So haben wir in meiner Praxis jeden Anrufer mit 
einer akuten Störung gleichentags einbestellt. Das bedingt Flexi-
bilität in der Praxis-Organisation, Improvisationskunst und Praxis- 
assistentinnen, welche am Telefon eine gute Triage machen. Hier 
sind erfahrene Mitarbeiterinnen Gold wert. Im Ausdruck sind die 

In dieser Ausgabe von PrimaryCare publizieren wir zwei Artikel von Martin Röthlisberger, «Hausarztmedizin 
an einem Tourismusort» und «Medizin am Tourismusort: heutige Situation». Sie zeigen exemplarisch, wie die 
Makroebene (Gesundheiswesen, gesellschaftliche Entwicklung) auf die Mikroebene der ärztlichen Arbeit mit 
dem einzelnen Patienten einwirkt – leider zunehmend ungünstig für die hausärztliche Versorgung dieser  
Gebiete. Martin Röthlisbergers Gedanken treffen auch auf die Hausarztmedizin in der ganzen Schweiz zu, 
insbesondere in ländlichen, zunehmend aber auch in städtischen Gebieten und Agglomerationen.
Es ist eine grosse gesellschaftliche und politische Herausforderung, Wege zu finden, wie die Hausarztmedi-
zin weiterhin im ganzen Land flächendeckend funktionieren kann. Die Hausarztmedizin ist für die nachwach-
senden Ärztegenerationen erstrebenswert zu machen. An manchen Orten der Schweiz sind die Hausärzte 
und Gemeinden bereits aktiv geworden. Sie haben neue innovative Praxismodelle, meist Gruppenpraxen, 
entwickelt, welche die heutigen Bedürfnisse der Patienten weiterhin erfüllen können und welche gleich- 
zeitig nicht mehr eine totale Selbstaufopferung des Hausarztes und dessen Familie erfordern. Martin Röth-
lisberger tönt am Ende seines zweiten Artikels über die «heutige Situation» ein solches Modell an. Es sind 
Praxismodelle, die hausärztliches Arbeiten mit dem eigenen Leben der Hausärztinnen und Hausärzte in Ein-
klang bringen. Damit wird die Hausarztmedizin für die junge Generation von Ärztinnen und Ärzten wieder 
attraktiv.
PrimaryCare berichtet in seiner Serie «Unternehmen Hausarztpraxis» in loser Folge über solche innovative 
Praxismodelle.
Die Initiative «JA zur Hausarztmedizin» verfolgt dieses Ziel ebenso. Die Politik hat im Rahmen der Ausein-
andersetzung mit der Inititiative bereits weitgehend erfasst, dass die Hausarztmedizin als Zentrum der me-
dizinischen Grundversorgung der Bevölkerung landesweit gefördert werden muss. Denn mit einer starken 
Hausarztmedizin im Zentrum des Gesundheitswesens geht es den Menschen, besonders jenen mit chroni-
schen Krankheiten, besser. Das ist wissenschaftlich erwiesen. Und – Hausärztinnen und Hausärzte, denen es 
selbst gutgeht, sind bessere Hausärzte und Hausärztinnen ...
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