"Interventionell, operativ oder
doch lieber konservativ —

Wo geht es hin bel der
Behandlung der pAVK?"



Vom Symptom zur Diagnose.

Beispiel pAVK.



Besonderheiten der hausarztlichen Tatigkeit:




Quantitative Bedingungen:

Wo werden die Leute behandelt?



Behandlungsort Von 100

Menschen, die sich
heute In arztliche
Behandlung
begeben, werden
behandelt:

Primararzte
B Spezialisten
m Krankenhaus
m Uniklinik

GREEN, Larry A. et al, N Engl J Med 2001; 344: 2012-2025



Qualitative Besonderheiten:

Allgemeinmedizin ist das einzige
medizinische Fachgebiet, das sich nicht
uber eine Krankheit, ein Organgebiet oder
das Alter des Patienten definiert.

Der Allgemeinarzt ist erklartermalSen

Generalist.



Qualitative Besonderheiten:

Der Allgemeinarzt ist erste Anlaufstelle flr den
Patienten. Das heil3t:

Die Beratungsanlasse sind sehr vielfaltig.

—Akute Erkrankungen, banale oder Notfalle

—Unfalle

—Langzeitbetreuung multimorbider chronisch Kranker
—Pravention

—REHA

—Betreuung Sterbender und deren Familie



Qualitative Besonderheiten:

Der Allgemeinarzt ist meist die erste Anlaufstelle
fur den Patienten.

Das heildt weiterhin:

 Haufig sind , Befindlichkeitsstorungen® mit ganz
unspezifischen Beschwerden.

* |nvielen Fallen verschwinden die Symptome wieder,
ohne dass man je eine Diagnose im strengen Sinn
hatte.

e Symptome sind oft untypisch, eine ,Krankheit ist
erst noch im Entstehen und muss differentialdia-
gnostisch geklart werden.



Qualitative Bedingungen:

Der Allgemeinarzt arbeitet mit dem
,unausgelesenen Patientengut”.

Das heilst:
Haufiges ist haufig, Seltenes ist selten

Aber moglich ist alles.



Sowelt bereit ?

Dann geht’s jetzt
los



Herr Doktor, konnen sie mir Magnesium verschreiben?

Ein 57jahriger Patient hat seit Monaten Schmerzen im
rechten, manchmal auch im linken Bein. Jetzt schlimmer
geworden, besonders in der Wade. Seit langerem mal
mehr, mal weniger Kalte- und Taubheitsgefuhl. Beim
Wandern mul} er manchmal wegen der Schmerzen nach
500 — 1000 Metern kurz stehen bleiben. Dann kann er
aber auch mal wieder mehrere km beschwerdefrei

gehen.



Was steckt dahinter?

e (Claudicatio intermittens

e Claudicatio spinalis

e Arthrose

e Baker Zyste

e Muskulare/ligamentire Beschwerden

e Chronisch venose Insuffizienz

 Phlebothrombose

e Knochenschmerzen aller Art (Metastasen/Neoplasien,
Osteomyelitis)

e Neuropathie

e Polymyalgia rheumatika

 Borreliose

e Nebenwirkung von Medikamenten (Statine)



Der Hausarzt muss jetzt dieses Knauel
entwirren, damit der Krankheitswert
der Beschwerden abgeschatzt
werden kann.



Dabel werden die moglichen
Diagnosen nicht in der
Relhenfolge der
Wahrscheinlichkelt
,2abgearbeitet”,

sondern nach Grad der
Gefahrlichkelt.









Anamnese und korperl. Untersuchung

Anamnese und kérperliche Untersuchung sind fir den Hausarzt
von zentraler Bedeutung. Durch sie kdnnen in 80 — 90 % der Falle
zutreffende Verdachtsdiagnosen gestellt werden.

Hilfreich dabei:
Erlebte Anamnese (Risikofaktoren etc.)
Genaue Kenntnis des familiaren und sozialen Umfeldes

In many instances knowing the person who has the disease
is as important as knowing the disease that person has.

James McCormick, em. Professor am Trinity College in Dublin



Wenn beim Entwirren des Knauels die
Verdachtsdiagnose , Claudicatio intermittens®,
d.h. AVK bleibt, muss die Diagnose gesichert
oder ausgeschlossen werden.

Dazu benotigt der Hausarzt die Hilfe des
Spezialisten.



ldealerweise ruft er persdnlich den
Fachkollegen an, hier den Radiologen.
Schildert den Fall und den aktuellen Stand der
Diagnostik und Therapie

und einigt sich mit ihm auf das weitere

Procedere.

Meist fallt dabei auch ein zeithaher Termin
ab.



Dank der Vorarbeit des Hausarztes ....

e (Claudicatio intermittens



Nach erfolgter Behandlung in der Klinik,

landet der Patient
ZUur welteren
Betreuung wieder
bel seinem
Hausarzt.







