Optimales Management nur im Arzte-Netzwerk

HERZ-KREISLAUF-
ERKRANKUNGEN

Kardiologische Fragestellungen

Im Praxisalltag

ie drei kardiologischen Beitrige verdeutlichen sehr schon, wie

komplex auch die moderne Kardiologie in den letzten Jahren
geworden ist. Es ist fiir einen Grundversorger und Allgemeininter-
nisten nicht moglich, das Gelesene im Alltag unter Zeitdruck in der
Praxis ohne Hilfe umzusetzen. Dafiir bendtigt man in seinem Netz-
werk den Spezialisten, in diesem Falle den praktizierenden - oder
den klinischtdtigen — Kardiologen im Einzugsgebiet der Praxis oder
am néchsten grossen Zentrum. Zusammen ist es dann maglich, die
Weichen richtig zu stellen und die notwendigen individuellen Ab-
klarungen und Therapien und Kontrollen vorzunehmen. Je nach
Fall muss dann allenfalls noch ein Kompetenz-Zentrum zur opti-
malen Losung des kardiologischen Problems und zum Wohle des
Patienten miteinbezogen werden. Dieses Vorgehen leben wir seit
Jahren téglich in allen Subspezialititen der heutigen Medizin. Ent-
scheidend ist es, dass das jeweilige Netzwerk durch alle Beteiligten
auch wirklich zum Tragen kommt.

Im Artikel zur Herzinsuffizienz aus der Universitéitsklinik des
Inselspitals in Bern wird die gleiche Problematik an einer der hiu-
figsten internistischen Erkrankungen dargestellt. Hier kénnen
wertvolle Tipps fiir den Praxisalltag gefunden werden. Auch diese
vorwiegend dlteren Patienten mit vielen Komorbidititen konnen
nur in einem Netzwerk tiber Jahre optimal betreut werden.

Die klinisch schwierige Diagnose und heutige Abkldrung ei-
ner Myokarditis, dargelegt in einem hochstehenden Artikel aus
Tiibingen, einem der Kompetenz-Zentren Deutschlands fiir diese
Erkrankung, bestitigt obige Einleitung und zeigt auch, dass bei
gewissen Fragestellungen die heutige Medizin auch grenziiber-
schreitend gelebt werden kann. Die Ursachen der Herzmuskelent-
ziindung sind nach infektiéser und nicht infektiéser Genese zu
unterteilen. Bei uns wird diese Erkrankung meist durch Virus-
infektionen verursacht.
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Zollikon

In der modernen Kardiologie wird auch das Imaging immer
wichtiger. Man spricht heute vom multimodalen Imaging. Je nach
Patient und Fragestellung braucht es ein personalisiertes Vorge-
hen. Die Koronarangiografie ist heute in den modernen Fragestel-
lungen nicht mehr ausreichend - Stichworte: Bildgebung bei TAVT,
hypertropher Kardiomyopathie und Abklarung der Mitralinsuffizi-
enz mit evt. spiterem Clipping. Auch bei der stabilen koronaren
Herzkrankheit spielt die moderne Imagingtechnik eine bedeutende
Rolle - u.a. Stressecho, MIBI-SPECT, MRI und MS-Koronar-CT.
Der Artikel von Frau Prof. Dr. Ch. Attenhofer verdeutlicht dies sehr
schon am Beispiel des zweithdufigsten Herzklappenfehlers, der Mi-
tralinsuffizienz. Diese ist neben angeborenen Fehlbildungen oder
degenerativen Klappenverdnderungen eine hdufig beobachtete,
prognostisch bedeutsame Komplikation bei Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz. Man spricht dann von der sekundaren oder
funktionellen Mitralinsuffizienz.

Der Grundversorger und Allgemeininternist ist das wichtigste
Glied in der ,Patienten-Kette. Auch im Krankheitsverlauf spielt
der primér behandelnde Kollege und die Therapietreue des Patien-
ten eine entscheidende Rolle.
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