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FORTBILDUNG

Optimales Management nur im Ärzte-Netzwerk

Kardiologische Fragestellungen 
im Praxisalltag

Die drei kardiologischen Beiträge verdeutlichen sehr schön, wie 
komplex auch die moderne Kardiologie in den letzten Jahren 

geworden ist. Es ist für einen Grundversorger und Allgemeininter-
nisten nicht möglich, das Gelesene im Alltag unter Zeitdruck in der 
Praxis ohne Hilfe umzusetzen. Dafür benötigt man in seinem Netz-
werk den Spezialisten, in diesem Falle den praktizierenden – oder 
den klinischtätigen – Kardiologen im Einzugsgebiet der Praxis oder 
am nächsten grossen Zentrum. Zusammen ist es dann möglich, die 
Weichen richtig zu stellen und die notwendigen  individuellen Ab-
klärungen und Therapien und Kontrollen vorzunehmen. Je nach 
Fall muss dann allenfalls noch ein Kompetenz-Zentrum zur opti-
malen Lösung des kardiologischen Problems und zum Wohle des 
Patienten miteinbezogen werden. Dieses Vorgehen leben wir seit 
Jahren täglich in allen Subspezialitäten 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 Universitätsklinik des 
Inselspitals in Bern wird die gleiche Problematik an einer der häu-
figsten internistischen Erkrankungen dargestellt. Hier können 
wertvolle Tipps für den Praxisalltag gefunden werden. Auch diese 
vorwiegend älteren Patienten mit vielen Komorbiditäten können 
nur in einem Netzwerk über Jahre optimal betreut werden.

Die klinisch schwierige Diagnose und heutige Abklärung  ei-
ner Myokarditis, dargelegt in einem hochstehenden Artikel  aus 
Tübingen, einem der Kompetenz-Zentren Deutschlands für  diese 
Erkrankung, bestätigt obige Einleitung und zeigt auch, dass bei 
gewissen Fragestellungen die heutige Medizin auch grenzüber-
schreitend gelebt werden kann. Die Ursachen der Herzmuskelent-
zündung sind nach infektiöser und nicht infektiöser Genese zu 
unterteilen. Bei uns wird diese Erkrankung meist durch Virus-
infektionen verursacht.

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 TAVI, 
 hypertropher Kardiomyopathie und Abklärung der Mitralinsuffizi-
enz mit evt. späterem 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 
schön am Beispiel des zweithäufigsten Herzklappenfehlers, der Mi-
tralinsuffizienz. Diese ist neben angeborenen Fehlbildungen oder 
degenerativen Klappenveränderungen eine häufig beobachtete, 
prognostisch bedeutsame Komplikation bei Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz. Man spricht dann von der sekundären oder 
funktionellen Mitralinsuffizienz.

Der Grundversorger und Allgemeininternist ist das  wichtigste 
Glied in der „Patienten-Kette“. Auch im Krankheitsverlauf spielt 
der primär behandelnde Kollege und die Therapietreue des Patien-
ten eine entscheidende Rolle.
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Der erste ORALE, direkte Faktor-Xa-Inhibitor

Antikoagulation – so einfach wie noch nie*
TVT = tiefe Venenthrombose; LE = Lungenembolie. * Vollständige Indikation gemäss Fachinformation. # Diese Aussage bezieht sich auf die Anwendung von Xarelto® gegenüber der indikationsspezifischen  Standardtherapie sowie den anderen 
oralen Antikoagulantien (z.B. 1x vs. 2x tägl. Einnahme).

Referenzen: 1. Fachinformation Xarelto® Schweiz (Stand Juli 2013),  2. The EINSTEIN–PE Investigators. Oral Rivaroxaban for the Treatment of Symptomatic Pulmonary Embolism. N Engl J Med 2012; 366:1287-1297.

Gekürzte Fachinformation Xarelto® (Rivaroxaban): Direkter Faktor Xa-Inhibitor Z: Filmtabl. zu 10, 15 und 20 mg Rivaroxaban. I: a) Thromboseprophylaxe bei grösseren orthopädischen Eingriffen a. d. unteren Extremitäten wie Hüft- 
und Knieprothesen. b) Behandlung von Lungenembolie (LE) und tiefer Venenthrombose (TVT) sowie Prophy laxe rezidivierender TVT und LE. c) Schlaganfallprophylaxe und Prophylaxe system. Embolien bei nicht-valvulärem Vorhofflimmern. 
D: a) 1x/Tag 10 mg. b) 2x/Tag 15 mg für die ersten 21 Tage, gefolgt von 20 mg 1x/Tag c) 1x/Tag 20 mg; bei Krea-Cl 15–49 ml/min: 1x/Tag 15 mg. 15 mg und 20 mg während Mahlzeit einnehmen. KI: Überempfindlichkeit auf Inhaltsstoffe, 
akute bakt. Endokarditis, klin. sign. aktive Blutungen, schw. Lebererkrankung/Leberinsuffizienz (LI) mit relev. erhöhtem Blutungsrisiko; leichte LI in Komb. mit Koagulopathie, dialysepfl. Niereninsuffizienz (NI), akute gastrointestinale (GI) Ulzera oder 
GI ulzerative Erkrankungen, Schwangerschaft, Stillzeit. W: Komedikation (siehe «IA»); <18 Jahre; künstl. Herzklappen; d. Hämostase beeinfl. Arzneimittel. VM: NI (Krea-Cl 15–29ml/min) od. NI in Komb. mit Arzneimittel, die den Xarelto®-
Plasmaspiegel erhöhen, erhöhtes Risiko unkontrollierter Blutungen und hämorrhag. Diathese, kurz zurückliegender hämorrhag. Schlaganfall, intrakran. o. intrazerebr. Hämorrhagie, kürzlich aufgetretene GI Ulzera/ulzerative Erkrankungen, 
schwere unkontrollierte Hypertonie, vask. Retinopathie, intraspinale o. intrazerebr. Gefässanomalien, kurz zurückliegende Hirn-, Spinal-, Augen-OP, Bronchiektasie oder pulmonale Blutung in der Anamnese, Spinalanästhesie und -punktion, mind. 
24 Stunden vor invasiven Verfahren/chirurgischen Eingriffen absetzen, gleichzeitige Gabe von d. Hämostase beeinfl. Arzneimitteln. Häufige UAW: Blutungen, Anämie, Schwindel, Kopfschmerz, Augenblutungen, Hämatome, Epistaxis, Hämoptysis, 
Nausea, Obstipation, Durchfall, Leberenzymerhöhungen (ASAT, ALAT), Pruritus, Rash, Schmerzen i. d. Extrem., Fieber, periph. Ödem, Asthenie. IA: Starke  CYP 3A4 + P-gp -Inhib. (Ritonavir, Ketoconazol), starke CYP 3A4 + P-gp -Induk. (Rifampicin, 
Carbamazepin, Phenobarbital, Johanniskraut), d. Hämostase beeinfl. Arz neimittel. Stand d. Information: Juli 2013. Packg.: 10 mg à 10 und 30; 15 mg und 20 mg à je 14, 28 o. 98 Filmtabl.; jew. Klinikpackung 10x 1 Filmtabl. (B), kassenzulässig. 
Für  weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch. Vertrieb: Bayer (Schweiz) AG, Bayer Healthcare, Grubenstr. 6, 8045 Zürich. L.CH.HC.09.2013.0319-DE/FR/IT
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