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thF-Mini-Modul ,Thoraxschmerzen”

Welche Konsequenzen hat die kritische Bewertung diagnosti-
scher Tests zur Frage akut bedrohlicher Erkrankungen des Tho-
rax, die in der Hausarztpraxis eher selten sind (niedrige Prava-
lenz/geringe Vortestwahrscheinlichkeit)?

An zwei Fallbeispielen wird die hausarztliche Arbeitsweise
auf wissenschaftlicher Grundlage und erlebter Anamnese indi-
viduel!l realisiert (Evidenzbasierte Indikation von Mafnahmen,
weitere Optionen).

Der angemessene Umgang mit diesem oft problematischen
Beschwerdebild ist Kennzeichen der hausarztlichen Arbeits-
weise (abwendbar geféhrlicher Verlauf, Differenzial- und Stu-
fendiagnostik). Welche Moglichkeiten der Akutversorgung und
Weiterbehandlung kommen in der Praxis nach Ausschluss be-
drohlicher Ursachen fiir den Thoraxschmerz in Frage? (Behand-
lung auch nicht-kardialer Beschwerden, Wechse! der Versor-
gungsebene).

Das Mini-Modul wird durch eine Kurzinfo der beiden Be-
reiche ,basic” (Basiswissen) und ,update” (Neues/Wichtiges),
einen Patientenflyer und eine Literaturiibersicht ergédnzt.

Prof. Dr. Armin Wiesemann, Ostringen

Koronare Herzkrankheit (KHK)/DMP

In diesem Modul werden anhand der ,Nationalen Versorgungs-
leitlinie Chronische KHK” die wesentlichen Aspekte zur Be-

~ handlung des Krankheitsbildes KHK durch den Hausarzt darge-

stellt. Zusitzlich werden Inhalte, Modalititen und Tatigkeiten
zum DMP sowie praxisrelevante Umsetzungsstrategien fur die
Chronikerbetreuung vorgestellt.

Die Wahrscheinlichkeit einer KHK ergibt sich aus der Be-
schwerdeschilderung, Alter, Geschlecht und den weiteren Risi-
Kkofaktoren mit Hilfe entsprechender Scores zur Risikostratifi-
zierung. Die Verdachtsdiagnose KHK kann durch weiterge-
hende Untersuchungen, zuerst vor allem durch die Ergometrie,
ersatzweise durch Stressecho und bildgebende Verfahren, ge-
stellt werden. Das Pro und Kontra fir interventionelle Diagnos-
tik und Therapie wird vorgestellt, ebenso die nichtmedika-
mentése und medikamentose Therapie. Dabei ist zwischen
MaRnahmen zur Prognoseverbesserung oder lediglich zur Be-
schwerdeminderung zu unterscheiden. Die Evidenz fUr Varian-
ten der Thrombozytenaggregationshemmer und die lipidsen-
kende Therapie werden dargestellt.

Das Mini-Modul wird durch eine Kurzinfo der beiden Be-
reiche ,basic” (Basiswissen) und ,update” (Neues / Wichtiges),
einen Patientenflyer und eine Literaturiibersicht erganzt. Fur
die Arbeit im Qualititszirkel bzw. fiir die Seminarfortbildung
kann die Lernerfolgskontrolle genutzt werden.
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