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Nachdem ich während 34 Jah ren bis 2007 in Küsnacht e i ne  Grundversorgerprax is  fü h­

ren d u rfte und  in  versch iedenen Funkt ionen be i  der  Gesundhe itsförderung m ithe lfen 
kon nte, sche int es n i cht abweg i g ,  i n  e i nem Jah rheft m it dem Thema « Berufe„ f lashart ig 
auch denjen igen  des Arztes zu be leuchte n .  Es ist auch für m i c h  fast ung laub l i ch ,  wie 

stark s ich mein Tät i g keitsfe ld  in den  letzten Jahrzeh nten gewande l t  hat .  Darüber möchte 
ich  i n  Fo rm von e i n i gen  Über leg u ngen ,  Rem in i szenzen und persön l i chen  Eri nnerunge n ,  

d ie  s i c h  auf Küsnacht beziehen , ber ichte n .  

D a s  veränderte B i l d  d e s  Fam i l ienarztes 

Der « gute a lte Fam i l i enarzt„ bedeutet auch heute noch für jeden Pat ienten e i n  Idea l ­
b i ld ,  und für  d ie  meisten Stud ie renden i m  ersten Semester i st der  Fam i l i enarzt (=Grund­

versorger, eng l .  family doctor, general practitioner) noch e i n  begehrenswertes Z ie l .  D ies  

ändert  dann aber sehr  rasch ,  u n d  d ie  Grundversorger  (Al l geme inprakt iker, A l lgeme i n ­
intern isten und  K inderärzte) s i nd  rar geworden .  Der  spez ie l le  R e i z  d ieser Be rufsgattung 

sol lte aber erhalten b le iben .  
Küsnacht i st g lück l icherweise - trotz der  bekannten Wohnungsnot fü r v ie le  Jüngere -

e ine Gemeinde ,  i n  der  auch heute noch öfters mehrere Generat ionen der  g le ichen Fam i l i e  

wohnen .  S ie  a l le  zusammen zu kennen i st besonders angenehm .  So bedeutet es e ine  

besondere Befried igung ,  d i e  U rg rossmutter b is  zum U renkel hausärzt l i ch  betreuen zu 

können; noch heute darf ich m i t  e in igen davon e ine  vertrauensvo l le  Beziehung pflegen.  -
In e inem spezie l l  e i ndrück l ichen Fal l  war es m i r  gar vergönnt ,  e ine  krebskranke Pat ient in 
b is zu deren Lebensende beg le iten und (da kein  Theologe zugezogen wurde) bei der Ab­

dankungsfeier  i n  unserer Kirche d ie Hauptrede halten zu d ürfen. Dann galt  es vorerst, den 

trauernden Witwer tröstend zu u nterstützen; e i n  paar Jahre später wurde ich  i n  se iner 
neuen Partnerschaft zum Trauzeugen ausgewählt .  Auch i n  d ieser «j ungen»  Fami l i e  b l ieb 

ich weiterh in  Hausarzt , ja  b is  heute Freund des Hauses.  So kommt e ine beisp ie lhafte Arzt­
Pat ienten- Beziehung  zum Tragen ,  was D iagnostik und  Behand lung sehr  erle ichtert. - Viel­

fach darf bei zwischenmensch l ichen Prob lemen der  Hausarzt auch als Fam i l ientherapeut 

beistehen; man kann das als «k le i ne  Psychotherap ie» beze ichnen .  Sie i st h i lfre ich und er­
spart oft gar e ine längere Behand lung be im Fachpsych iater. Im  «modernen» Zeitalter der  
häufigen Arztwechsel  s ind so lche n ichtmediz in ischen ,  aber eben doch hausärzt l ichen 
Kontakte le ider  seltener  geworden .  Sov ie l  a ls  E in le i tung zum Thema « Hausarzt». 

Die Aufspl itterung der Medizin 

Das Spezia l i stentum hat i n  den  letzten 40 Jahren  e ine u ngeahnte,  eher  zwiespält i ge  
Entwickl u n g  d u rchgemacht .  Vor a l l em d ie  Fachd isz ip l i n  « I nnere Med iz in »  i s t  neu  i n  zah l ­
re i che  Subspezia l itäten aufgetei l t  worden  (Gastroentero log ie ,  Kard io log ie ,  Rheumato lo­

g ie ,  O n ko log ie  usw.) . Zu Beg i n n  me iner  Praxistät ig keit war  der  Grundversorger mehr  a ls  
heute gezwungen ,  s ich  neben den  v ie len i ntern i st ischen Te i l geb ieten auch i n  der  K inder-
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he i l kunde ,  im  Ohren- Nasen- Bere ich  u n d  sogar i n  der  Frauenhe i l kunde  auszukennen .  

Auch  kon nte e r  zah l re iche schwangere Frauen  b i s  nahe zur  Geburt betreuen  und  v ie le  

M ütter und  i h re erkrankten K le ink inder  beraten. D iese m u lt id isz ip l i näre Tät i gke i t  w i rd 
heute zu m m indesten sehr  i n  Frage geste l l t  u n d  kom mt fast n u r  noch in Berggeb ieten 

vor. Der d i rekte Gang zum Fachspezia l i sten ist be i  u n s  - le ider? - üb l i ch  geword e n .  

Vom «Ärztegehei mn is" 

An d ieser  Ste l l e  se i  noch e i n  Wort zu m ärzt l i chen Gehei m n i s  e i ngeschoben .  Auch 
wen n  der  v ie lz i t ierte « E id  des H i p pokrates»  den j u ngen  Ärzten n icht mehr abver langt 

w i rd ,  i st d ie Verschwiegenhe it i n  med izi n i schen  Be langen ,  wie dar in  geforde rt ,  u nab­
d i ngbar für  e ine vertrauensvo l l e  Pat ienten -Arzt- Bez i e h u n g .  Das hat s ich i n  den  letzten 

Jahrzeh nten n icht geändert und g i lt auch für Küsnacht. Es fäl l t zwar ge legent l i ch  schwer, 

das ärzt l i che  Gehe imn i s  e inzuhalten ,  es muss  aber u n bed ingt  und  ü bera l l  garant iert 
sei n .  So ,  wenn e i n  J ugend l i cher  vo r den Eltern se ine Drogensucht oder se ine  ersten 

sexue l len  Erfah rungen und  d i e  dabe i  a l l enfa l l s  akq u i r i e rten I nfekti onen zu verhe im l i chen 

wünscht; so ,  wenn  e i n  Ehepartner  s ich  i n  unangenehmen Schwieri g keiten nur  se inem 

Hausarzt anvertraut ;  so ,  wen n  s ich  Angehör ige  dem Arzt gegenüber  «anonym» negat iv 

über  d ie Fah rtaug l i chke i t  von betagten Verwandten äussern . Ohne offiz ie l l e  Entb i ndung  

vom Ärztegehe imn is  d u rch den Pat ienten se l bst oder  d u rch  den Kantonsarzt d arf u nser 
Wissen über  med iz in ische Belange auch gegenüber  den Behörden und Vers icherungen 

n i cht m itgete i l t  werd e n ,  selbst wen n  d ies v ie l l e icht  wünsch bar wäre. Das Vertraue n  i ns  
ärzt l i che  Schwe igen  geht  vor, es i s t  e i n  a l lzu wicht iges Gut .  - « Datenschutz» w i rd zwar 

immer  lauter gefo rdert ,  im Zeita lte r des "g läsernen Pat ienten»  (e lektron ischer  Datenaus­

tausch) w i rd er  aber le ider oftma ls  angekratzt oder  d u rch  st i l lschweigende Best im­

mungen  (me ist i m  K le indruck  i n  den  Vers icherungspo l icen) unter laufe n .  

D i e  Kol legial ität unter d e n  Küsnachter Ärzten 

Küsnacht darf sto lz se in  über  das ko l l eg ia le  E i nvernehmen zwischen a l len Grundver­

sorgern u n d  den ortsansäss igen Spez ia l i ste n .  D ie  rege lmäss igen Zusammentreffen der  

Ko l l egen zu r Rege lung des N otfa l l d ienstes u n d  zu i nterd iszi p l inären Fortb i l dungen  sowie 
d i e  seit  e i n i gen Jahren  bestehenden Qua l i tätsz i rke l ,  wo problembehaftete Krankhe its­
fäl l e  besprochen werd e n ,  füh ren zu e igent l ichen Freundschaften zwischen uns Ärzten . 

D ies  kom mt auch dar in  zum Ausdruck ,  dass j u nge Ko l legen sofort u n d  vorbehalt los i n  
unsere n  Kreis aufgenommen werden .  Be i  m e i n e r  P raxiseröffn ung  1 973 wurde  i ch  von 
den damals  i n  Küsnacht p rakt iz ie renden Kol legen Hermann Gwalter, Andre Herold ,  
Gerhard Krüs i ,  Henri von Schu l thess ,  Jakob Sorg ,  Ro l f  Stahe l ,  Hans Ste iner  u n d  den 
Ärzt i nnen  D r. S .  Stauffenegger  u n d  Dr. A. J oss  sofort warm empfangen und  i n  d i e  Tücken 
der  Hausarztmed iz in  e ingefüh rt .  Auch zu den damals i n  Erlenbach tät igen  Ko l legen 

Aschman n ,  Gys i  und Has ler  entstand rasch  e ine kameradschaft l i che  Bez i e h u n g .  - Von 
a l l  d i esen Berufsko l l egen kon nte e in  N euer  ausserord ent l i ch v ie l  p rofi t iere n ,  d e n n  s ie  

hatten d ie  p rakt ische Erfahrung für  das «Was i st zu t un ,  was i s t  zu lassen»,  während der  
junge Arzt zwar von se iner  Oberarzttät ig ke i t  v ie l  theoret isches Wissen m itbrachte , aber  
halt  doch e i n  Anfänger  i n  der  Praxisfü h ru n g  war . „ Es wäre schade,  wen n  i n  Zukunft d ie  
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1973: Ende der Praxistätigkeit 

von Dr. von Schu/thess (rechts), 

Praxiseröffnung H. - U. Kuli (Mitte), 

Jean Gut (Küsnacht, links). 

ko l leg ia le  Seite d u rch  d ie  stete Regu l ie rung im Gesundheitswesen und durch  den wach­

senden Konkurrenzkampf u nter den  jungen Ärzten Schaden nähme .  

Der ärztlic h e  N otfal ldienst 

Der P ikettd ienst hat s ich i n  den vergangenen Jahren stark gewandelt .  N icht n u r, dass 

d ie  Praxen vor 30-40 Jahren fast aussch l iess l ich von Ei nzel käm pfern gefüh rt w urden 

und s ich jetzt meh rhe i t l ich i n  Doppe lpraxen umgewandel t  haben,  sondern auch d ie  Prä­

senzzeiten s ind verkürzt worden .  Bis Ende der s iebz iger Jahre dauerte der Küsnachter 

Notfa l l d ienst immer von Freitagabend b is  zum nächsten Wochenende ,  also sieben Tage .  

Das war  für den d iensthabenden Arzt (und fü r se ine Fami l i e!)  e ine sehr g rosse Belastun g ,  

d e n n  d ie  nächtl ichen An rufe waren e h e r  häuf iger a l s  heute u n d  d a s  E inzugsgebiet mit  

ganz Küsnacht und Er len bach (m it  angrenzenden Geb ieten in  Zo l l i kon ,  Zum i ko n  u n d  

H err l i berg) recht umfangre ich .  Nach e i n e r  ganzen N otfa l ld ienstwoche w a r  d ie  psych ische 

und physische Erschöpfung dementsprechend - s ie d u rfte in der Sprechstunde gegen­

über  den Patienten aber n icht gezeigt werden . . .  Später w u rde der  N otfa l ld ienst auch in 

Küsnacht ha lb iert :  Er  dauerte e inerseits ü ber das Wochenende vom Freitag- b is  am 

Montagmorgen ,  andererseits von Montag b is  Fre itag;  dann w u rde er auf e inzelne Tage 

verteil t ,  und sch l iess l ich  können  heute  spätabends u n d  i n  der Nacht sogar SOS-Ärzte 

aus der Stadt e ingesetzt werden .  Auch wenn mehr  Kol legen in  Küsnacht- Er lenbach tät ig  

s ind, ist d ie  Zah l  der N otfa l lärzte wegen der  stärkeren Spezial is ierung und anderweit iger 

Beanspruchung wei terh in immer  knapp.  Erwähnt sei auch,  dass noch vor 30 J a h ren bei  

Abwesenheit des Arztes immer  d ie Ehefrau das Notfal l te lefon h ütete - heute werden die 

h i lfesuchenden Pat ienten nachts und sonntags doch meist von e iner  anonymen Telefon ­

stimme (Com box, Ärztefon ,  Ärztezentrale) an den nächsten d iensttuenden Arzt ver-
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wiese n .  - Apropos N otfal l d ienst :  Es ist n i cht opt ima l  u n d  verteuert d i e  Kosten des Ge­

sundhe itswesens ,  wen n  Pat ienten d i rekt d i e  Notfa l l k l i n i ken  der  u m l iegenden Sp itä ler 

oder  den Spez ia l i sten i n  Zür ich aufsuchen .  Es i st zu hoffe n ,  dass d ie i n  D iskuss ion ste­
henden M anaged-Care-Mod e l l e  d i esen Trend bekämpfen können .  

Pro und contra Hausbesuche 

H ausbesuche s ind  fü r e inen Hausarzt e ine unabd ingbare Pfl icht ,  auch wenn  s ie  we­

gen feh lender  Labors und mange ls  H i lfs m itte ln  wie Röntgen und  U lt rascha l l  wen iger  er­
g ieb ig  a ls Prax iskonsu ltationen s ind .  U m so mehr  s ind  be im Hausbesuch der  k l i n ische 
B l ick  und d ie Berufserfah rung gefragt .  - D ie  Schwieri gke iten beg i nnen aber schon mit  

dem Auffi nden der  Ört l i chkeit  der  Pat ienten :  G PS war ja  b is  vor  e in igen Jahren  n icht  vor­

handen .  Wie oft b i n  i ch  mi t  schwerem Notfa l l koffer m itten in e iner  kalten Winternacht von 

Haustüre zu Haustü re g ezogen ,  um mit der Taschen lampe d i e  Haussch i lder  abzusuchen .  

V ielfach s ind  d ie  Hausnummern von Gebüsch überwachsen oder  ungünst ig p latz iert und  
desha lb  i n  der  D u n ke lhe i t  n icht zu erkennen .  Ja ,  ich er i nnere m ich g ut ,  w ie  ich  nach  me i ­

ner Praxiseröffnung  - i m  Go ldbach aufgewachsen und desha lb  im L imberg vö l l i g  u nver­
traut - m ühsamst im  Küsnachter Berg auf der  Suche nach e inem Wei le r  oder e inem Ge­
höft u m heri rrte . Das Wissen u m  d ie  wartenden Pat ienten be lastet den  suchenden Arzt i n  
e i nem so lchen M oment stark.  - Es b le ibt auch unvergess l i ch ,  w ie der  a l l se i t ig geschätzte 
Küsnachter Arzt D r. Henri von Schulthess ,  der  an der Zür ichstrasse  p rakt iz ierte,  nach 

Ver lust seiner Fah rtaug l i chke i t  seine l etzten Pat ienten - mit dem Besuchskoffer i n  der 

Han d ,  zu Fuss oder  m it dem öffent l ichen Autobus - aufsuchte . « D ienst am Kunden»  bis 

zuletzt . - E ine ganz andere Sache  ist der  Hausbesuch i n  der Stadt. Wiederholt  suchte ich 

wegen E inbahnstrassen und Verke h rsum le i tungen oder mangels e ines Parkp latzes über  
d re iv iertel  Stunden lang e in  Q uart ier  ab,  um Zugang zu e inem Kranken zu f inde n .  I ch  habe 

d ie  Suche auch schon e rgebn is los wegen feh lender  Haltemög l ichke iten abbrechen müs­
sen .  - Wenn  dann end l ich  be im Pat ienten angekommen ,  s ind  neue Widr igke iten mög l ich :  

Statt e iner  gee igneten Kranken l iege fi ndet s ich a l lenfal l s  n u r  e i ne  Matratze am Boden ,  

was e inen havar ierten Arztrücken arg be lastet . Der Verbandwechse l  oder das Katheter­
setzen würd e  e i ne  strengere Ster i l i tät e rfordern ,  und  be im Nähen e iner  R issquetschwun ­
de wäre d ie  H i l fe der  Praxisassistent in vonnöte n .  D e r  E ingr iff am b l utenden Verletzten ,  i n  
e iner  Dachkammer, im  Badezimmer  oder  i n  der  Küch e  auf  e inem Hocker  p laziert ,  kann  so  
recht m ühsam se i n .  Schon  i n  me iner  frü hen K indhe it wurd e  m i r  - ich  er innere m ich  gut :  

neben  unserem Kochherd - von  D r. Jakob Sorg , unserem damal igen H ausarzt aus dem 
Goldbach ,  e ine  g rosse b lutende Kopfwunde tade l los genäht; d ie  «S itzung»  b le ibt m i r  un­
vergess l ich  und  hat m ich  für später geprägt. Wen wundert es desha lb ,  dass be i  a l l  d iesen 
schwier igen S i tuat ionen Hausbesuche wen ig  be l iebt s ind und - soweit med iz in isch ver­
tretbar - verm ieden werden möchten .  

D e r  bedauerl iche Verzicht auf einen eigenen Krankenwagendienst 

E ine  g rosse H i lfe fü r uns Ärzte und auch für die Pat ienten war der Küsnachter Kran ­
kenwagend ienst; v ie le  Nachbargeme inden haben uns  darum bene idet .  Ku rz nach dem 
ersten H i lferuf - v ie l  rascher a ls  j etzt von Zür ich  (•Schutz u n d  Rettung  Zür ich») oder  von 
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Nur mit dem Arztkoffer ist einfache Medizin möglich . .  

Män nedorf aus ,  u n d  zudem für  den Patienten auch kostengünst iger - war das gemeinde­

e igene Ambu lanzfahrzeug am E insatzort u n d  für  rasche Transporte i n  das nächste Spita l  

e insatzbereit .  H i l fsbereite Frauen und Männer  vom Samaritervere in  Küsnacht sorgten für 

e ine Bereitschaft rund um d ie  U hr. Dank dem Gründer  des Krankenautodienstes Küs­

nacht i m  Jahre 1 96 1 , Gemeindeweibe l  Robert Eh rat , und a l len Mitw i rkenden war  e ine 

tade l lose Organ isat ion  während ü ber 30 Jahren gewähr le istet. D ies wog d i e  hochqua l if i ­

zierten D ienste des i n  Zür ich domiz i l ie rten «Card iomob i l s„  auch bei Herznotfä l len  auf. 

Leider, und von der Küsnachter Ärzteschaft sehr bedauert ,  w urde der gemeindee igene 

Krankenwagend ienst aus Kostengründen u n d  angeb l ich i m  H i n b l i ck  auf  d ie  Qua l itäts­

s icherung auf Besch luss des Gemeinderates sch l iess l ich  vor 21 Jahren aufgegeben .  

A u s l ä n d e r  i n  Küsnacht 

I n  den vergangenen Jahrzehnten änderte s ich die Pat ienten k l iente l  stark, es w urden 

in  der  Sprechstunde auch andere Fremdsprachen nöt i g .  I n  den s iebziger Jahren stand 

I ta l ien isch im Vordergrund .  V ie le Saisonn iers aus I ta l i en ,  Spanien und Portugal  arbei­

teten jewei ls  neun Monate p ro Jah r  bei uns im Baugewerbe und den versch iedenen 

grösseren F i rmen w ie  Ernst ,  Ter l i nden und Maag.  Diese G astarbeiter konnten erst nach 

et l i chen J ahren i h re Fami l ie nachziehen lassen u n d  lebten vorher verständ l icherweise 

meist i n  e iner seh r ärm l ichen Wohnsituat io n .  Zur B l ütezeit der g rossen Fabr iken und der 
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g leichzeit ig sehr regen Bautät igkeit  gab es be i  den Aus ländern (zuerst « Fremdarbeiter» ,  

später G astarbeiter genannt) neben  zah l re ichen neu rovegetativen Beschwerden i n  Brust 

und Bauch auch ü berd u rchschn it t l ich v ie le Arbeitsu nfä l le ,  vor a l lem an Händen und Bei­

nen,  da d ie  Prävent ionsmassnahmen der  Suva noch n icht so intens iv waren wie heute.  

Später kamen dann d ie  Asylbewerber. D ie  meisten ungar ischen und tschechischen 

F lücht l inge waren rasch integr iert ;  später st iessen zah l re iche Tam i len aus Sr i  Lan ka zu 

u n s .  Auch s ie vermochten s ich le icht i n  u nseren Arbeitsprozess einzuordnen und die 

deutsche Sprache bald zu er lernen .  Schw ier iger war  der I nteg rat ionsprozess der  zah l ­

re ichen Asylbewerber aus d e n  ex-j ugos law ischen Staaten .  D ie  Betreuung d ieser Men­

schen aus den kr iegsgeschüttelten Balkan ländern war  oftmals seh r konfl i ktbe laden .  I n  

d e n  letzten Jahren ü berwogen n u n  d ie  Asy lbewerber a u s  Schwarzafr ika (so Eritrea, 

N iger ia und Somal ia) .  D ie Komm un ikation mit al l  d iesen N euzugezogenen ist oft schwie­

r ig ,  was d ie  soz ia len Kontakte erschwert .  (Oft werde ich dabe i  an me ine  mehrmonat ige 

ärzt l i che Tät igkeit  beim I KR K  in  der  Wüste Jemens anno 1 963 er innert ,  wo d ie  kranken 

Ein heim ischen be i  allen Körperbeschwerden ke ine genauen Symptome zu beschreiben 

vermochten,  sondern immer  nur und aussch l iess l ich auf d ie Leber zeigten .  Da n ützten 

sel bst d i e  arabisch sprechenden Do lmetscher n ichts. )  

Der medizinische Fortsch ritt 

Die Med iz in  hat in den l etzten 40 J a h ren enorm e  Fortschr itte g emacht :  V ie le vor 

40 Jahren noch w issenschaft l ich anerkannte Massnahmen s ind  inzw ischen fragw ürd i g ,  

ja  i n  v ie len Fäl len g a r  o bsolet geworden .  G a n z  n e u e  d iagnost ische u n d  therapeut ische 

Der erste Küsnachter Krankenwagen, mit R .  Ehrat {links) und P. Moser. 
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Methoden s ind  dafü r med iz i n i scher  Al ltag g eworden (besonders i n  der  Kard io log ie ,  Ga­

stroentero log ie ,  be i  Krebskrankhe iten und in Sachen I m m u n p rozesse) .  Zah l re iche - um 

nicht zu sagen a l lzu v ie le - neue und me ist sehr kostsp ie l i ge  Med ikamente s ind auf den 
Markt gekom m e n .  D ie dad u rch  erre ichten Erfo lge s ind beei ndruckend; d i e  Lebens­

erwartu ng i st stark angest iegen und  d ie  Lebensqua l i tät auch im Al ter  besser. Das Wohnen 
im  A l te r  hat s ich  auch i n  Küsnacht stark gewande l t ;  mög l i chst langes Verwe i l en  i n  den  
e igenen v ier  Wänden w i rd gefordert .  D ie  Sp italaufentha ltsdauer kon nte ständ i g  verkü rzt 

werden  u n d  wird v ie l l e icht in Zukunft noch weiter nach u nten gedrückt .  D ie  Sp itex und  
d ie  Freiw i l l i genarbeit  w ie «Sen ioren für Sen ioren»  haben dafür e i nen  v ie l  höheren Ste l l en ­

wert erha lten u n d  s i n d  ausgebaut word e n ;  an d ie He ime  ste l l en  w i r  höhere Ansprüche .  

Auch der  Grundversorger  muss s ich m it den rasanten Neuentw ick lungen i n  der  Med i ­
z in laufend vertraut mache n .  Der Zeitaufwand für Fortb i l dungskurse ,  fü r therapeut ische 
Workshops und  für d ie  Lektüre der  immer  u mfangre icheren mediz i n i schen Literatur  und 

der Be iträge im  I nternet i s t  i n  den  l etzten Jah rzehnten rasant v ie l  g rösser geworden .  Auch 
d ie  Wünsche der  Pat ienten werden anspruchsvo l ler :  W i r  a l le  werden d urch d ie e lektro­

n i schen Med ien und d u rch  die La ienpresse über die neusten med iz in ischen Erru ngen­
schaften laufend or ient iert u n d  erheben Anspruch darauf. Das macht  den Med iz inerberuf 

des Grundversorgers zwar weiterh in  i nteressant und attraktiv, doch widr ige Umstände 
wie der  ständ ige  Kostendruck ,  d ie Beei nfl ussung d u rch  d ie  Krankenvers icherungen und 

d ie  E inkommensschere zwischen Hausarztmediz in  und  oper ierenden Spezia l i sten bela­
sten den Hausarzt i mmer mehr. Der  Mangel an Al l geme inprakt i kern (Genera l i sten) wird 

immer  g rösser. D ie  Entwick lung i n  der  modernen Med iz in  muss den älteren Ko l lege n ,  
auch i n  Küsnacht ,  desha lb zunehmend Sorge bereite n !  W o  führt a l l e s  noch h i n? Der  Wis­

senszuwachs i n  a l len med iz in i schen D iszi p l i nen und  d ie operativen Mög l i chke i ten s ind 

aber ebenso wen ig  aufzuhalten w ie  d ie  damit  verbu ndene ständ ige  Kostenste igerung im 

Gesundhe itswese n .  D ie  kurz bevorstehende Pauscha l i s ierung der  Sp ita lkosten (« D iagno­

s is  Re lated Groups» ,  kurz Swiss- DRG genannt) und  e i n  gep lanter weiterer U m bau des 

Tarifsystems (TARM ED,  Abge l tung der Med i kamentenabgabe etc .) werden daran kaum 

etwas ändern .  E in  C i rcu lus  v i t iosus a lso,  der  zu denken g i bt .  
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