PrimaryResearch

Primary Care

Sima Djalali, Ryan Tandjung, Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Zirich

Akutes Koronarsyndrom:

selten — aber haufig gut behandelt

In der heutigen Zusammenfassung prasentieren wir
eine Studie [1] liber das Management des akuten Ko-
ronarsyndroms in der ambulanten Grundversorgung.
Die Ergebnisse sind schmeichelhaft fiir die Schweizer
Hausarztmedizin und am Ende heisst es nicht, wie so
oft bei wissenschaftlichen Arbeiten: «further research
is needed». Aber es wird auch festgestellt, dass es
noch Raum fiir Verbesserung gibt.

Die Frage, die in dieser Studie beantwortet werden sollte, lautete:
«Wie gehen Schweizer Hausarzte mit einem akuten Koronarsyn-
drom (ACS) in der Praxis um und welche Infrastruktur steht ihnen
dafr zur Verfligung?». Zugegeben, echte ACS kommen in der
Hausarztpraxis selten vor, aber gerade das macht sie im Einzelfall
auch so prekér, denn abseits der Routine lauft die Arbeit manchmal
holpriger.

Schweizer Hausérzte stehen Kardiologen nicht nach

Nicht so in den Praxen von 471 Hausarzten, die im Rahmen dieser
Umfragestudie mit ACS-Fallvignetten konfrontiert waren. Der
Fragebogen umfasste drei Fallszenarien mit unterschiedlichen
Befundkonstellationen. Erfragt wurden der Einsatz von kardialen
Stress- und Troponintests sowie das Uberweisungsverhalten und
die medikamentése Therapie mit Plattchenaggregationshemmern
als Akutmassnahme. Die Umfrageergebnisse wurden mit den Ant-
worten von 36 Kardiologen verglichen, die denselben Fragebogen
erhalten hatten.

Wie sich zeigte, entsprach das Vorgehen der Hausarzte in den drei
simulierten Fallen internationalen ACS-Leitlinien und wich nicht
wesentlich vom Vorgehen der Fachkollegen ab.

Potenzial fiir eine Steigerung

Sowohl| Hausérzte wie Kardiologen gaben mehrheitlich an, einen
Patienten mit einem ST-Streckenhebungsinfarkt (STEMI) umge-
hend ins nachste Katheterlabor zu iberweisen (87%) und einen Pa-
tienten mit Troponin-positivem nicht-STEMI hospitalisieren zu las-
sen (94%).

Alle Kardiologen in der Befragung waren mit einem EKG, Geréten
fir einen kardialen Stresstest und Troponin-Assays ausgeristet. In
den Hausarztpraxen stand in rund 98% der Falle ein EKG, in 39%
das Equipment flr einen kardialen Stresstest und in 76% ein Tropo-
nintest zur Verfiigung.

Potenzial fir eine Qualitatssteigerung ergab sich in Bezug auf die
Therapie mit Plattchenaggregationshemmern bei STEMI und den
Stresstest bei Troponin-negativer Angina pectoris: Wahrend die
Kardiologen in 100% der Falle angaben, eine Plattchenhemmer-
therapie zu beginnen und in 97% der Félle einen Stresstest durch-
zufiihren, taten dies nur 90% bzw. 79% der Hausarzte.

Schweizer Guidelines

Diese Studie zeigt sehr gut die Starken der Hausarztmedizin. Ob-
wohl akute Koronarsyndrome im Niedrigprévalenzbereich der
Hausarztpraxis selten sind, sind die Hausarzte nicht unsicherer als
ihre Fachkollegen in der Diagnosebestatigung und im allfalligen

Uberweisungsmanagement. Beherzter kénnte der Einsatz von
Aggregationshemmern und Stresstests sein. Eine mogliche Losung,
um das Bewusstsein dafir zu schaffen, konnten Schweizer Guide-
lines sein, explizit zugeschnitten auf den Niedrigpravalenzbereich.
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PrimaryResearch - das Fenster zur Forschung

In einer Artikelserie stellen wir Forschungsarbeiten aus dem
Institut fir Hausarztmedizin an der Universitat Zurich (IHAMZ)
vor. Die Originalarbeiten sind entweder «open access» zu-
génglich oder beim jeweiligen Autor auf Anfrage erhéltlich.
Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die tag-
lichen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Haus-
arztmedizin. An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kol-
leginnen und Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen
und die nachfolgenden Ergebnisse erst ermoglicht haben!
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