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Die humorvolle Beschreibung des heutigen 
Klinikalltags mit einem Konsiliardienst, des
sen Anforderungen Dr. Insuffi trotz Klinikin
formationssystem (KIS) nicht bewältigt, Frau 
Dr. Gut aber souverän erfüllt, weckt Erinne
rungen an eigene Erfahrungen. Schon vor 
50 Jahren mussten wir Assistenten an einer 
medizinischen Universitätsklinik für jedes 
kleinste artfremde Problem ein Konsilium der 
zuständigen Spezialisten anfordern. Es war 
nicht erwünscht, ein «Püggeli» ohne dermato
logischen Rat zu behandeln. Wir wurden zu 
Bürolisten und Zuhältern erzogen.
Das verlängerte den Spitalaufenthalt um viele 
Tage und belastete die Patienten und das Per
sonal mit zusätzlichen Untersuchungen. Was 
sollten wir tun, wenn sich die Empfehlungen 
mehrerer Organreparateure diametral wider
sprachen? Antikoagulation ja/nein? Steroide 
ja/nein? Den Stichentscheid musste unser 
Oberarzt fällen.

Die zehn Gebote für ein gutes Konsilium wa
ren zu dieser Zeit noch nicht definiert. Hinge
gen galt schon damals die goldene Regel, dass 
sich ein guter Konsiliarius zunächst einmal 
hinsetzt und nochmals die Anamnese unvor
eingenommen und präzis ergänzt.
Und es gab damals auch:
–  zaudernde Vorgesetzte, die sich mit der 

Anforderung eines Konsiliums um dring
liche eigenverantwortliche Entscheidun
gen drückten;

–  verdienstvolle Konsiliarii, die bei Privat
versicherten immer sehr rasch zur Stelle 
waren, bei Allgemeinpatienten aber nur 
nach wiederholter Aufforderung oder gar 
nicht erschienen;

–  empfindsame Spezialisten, die es gar nicht 
schätzten, wenn Assistenten schon vor dem 
Konsilium mit einer Verdachtsdiagnose in 
ihr Fachgebiet eindrangen;

–  saloppe Routiniers, die als Konsiliarii zu
erst einmal die üblichen Laborunter
suchungen und bildgebenden Verfahren 
ihres Spezialfachs verordneten, bevor sie 
den Patienten genau untersuchten;

–  hartnäckige Opponenten, welche die (Ver
dachts)Diagnosen und Therapiemassnah
men der zuvor tätigen Kollegen grundsätz
lich für falsch deklarierten. Ein Chirurg 
operierte zuverlässig immer sofort, wenn 
wir Internisten (absichtlich!) für Zuwarten 
plädierten;

–  dringende Massnahmen empfehlende 
Konsiliumberichte, die erst eintrafen, als 
der Patient das Spital schon längst verlas
sen hatte.

Tempi passati – oder eben doch nicht?
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