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TOPIC: Ziele

ThemaThema: : 
Von den Hausärzten gewähltVon den Hausärzten gewählt

HauptzielHauptziel::
EEpidpideemiologiemiologie undund Eigenschaften von ThoraxschmerzenEigenschaften von Thoraxschmerzen im im ambulaambulanntten en 
SettingSetting

Nebenziele:Nebenziele:
DiagnoseDiagnose--Schritte in der KonsultationSchritte in der Konsultation
SchmerzcharakterSchmerzcharakter (z.B. (z.B. WandWand-- HerzHerz-- oderoder psychologischepsychologische SchmerzenSchmerzen…)…)

Wahl der Studienart :: BeBeobobachtungachtung



TOPIC: Methode

ProjektausarbeitungProjektausarbeitung: : 

Profil 3:   Forschungsgruppe UMG zusammen mitProfil 3:   Forschungsgruppe UMG zusammen mit PMUPMU undund IUMSP IUMSP 
vonvon Lausanne Lausanne ((ProjektausarbeitungProjektausarbeitung, , LeitungLeitung, , Information und Information und 
Einarbeit der HA, Einarbeit der HA, Einholen und Ueberprüfen der Fragebogen,Einholen und Ueberprüfen der Fragebogen,
AuswertungenAuswertungen))

ProfilProfil 2:  2:  UMG UMG ((ThemawahlThemawahl, , Diskussion, Kontrolle und Kritik des Diskussion, Kontrolle und Kritik des 
Projektes, Suchen von Kollegen, Projektes, Suchen von Kollegen, Patienteneinschluss)Patienteneinschluss)

ProfilProfil 11:  :  58 58 Hausärzte aus der Welschschweiz und Assistenzärzte Hausärzte aus der Welschschweiz und Assistenzärzte 
der PMU Lausanne (Projektkritik und Patienteneinschluss)der PMU Lausanne (Projektkritik und Patienteneinschluss)



TOPIC: epidemiologie

Chest pain  epidemiology in ambulatory setting

Study TOPIC

Selection all chest pain
Sites medical practices
Nb visits 24 620
Nb patients with chest pain 672
% consultations 2.7

DIAGNOSTIC CLASS  (% all patients)

Musculoskeletal diseases 48.7
Cardiovascular diseases 16.1
 -non ischemic heart diseases 3.5
 -ischemic heart diseases 12.6
 -myocardial infarction 0.6
 -pulmonary embolism 0.3
Psychological disease 11.5
Respiratory diseases 10.3
Gastrointestinal diseases 8.2
Other 2.2
Undiagnosed 3.1



TOPIC: epidemiologie

Chest pain  epidemiology in ambulatory setting

Study TOPIC Svavarsdottir et al 

Selection all chest pain presenting complaint
Sites medical practices 1 medical center
Nb visits 24 620 28 050
Nb patients with chest pain 672 193
% consultations 2.7 0.68

DIAGNOSTIC CLASS  (% all patients)

Musculoskeletal diseases 48.7 48.9
Cardiovascular diseases 16.1 19.4
 -non ischemic heart diseases 3.5 1.5
 - ischemic heart diseases 12.6 17.9
 -myocardial infarction 0.6 2.1
 -pulmonary embolism 0.3 1.6
Psychological disease 11.5 4.7
Respiratory diseases 10.3 5.7
Gastrointestinal diseases 8.2 3.6
Other 2.2 7.7
Undiagnosed 3.1 9.5



TOPIC: epidemiologie
Chest pain  epidemiology in ambulatory setting

Study TOPIC Svavarsdottir et al Berger A et al

Selection all chest pain presenting complaint presenting complaint
Sites medical practices 1 medical center Emergency room
Nb visits 24 620 28 050 6544
Nb patients with chest pain 672 193 939
% consultations 2.7 0.68 14.3

DIAGNOSTIC CLASS  (% all patients)

Musculoskeletal diseases 48.7 48.9 10.4
Cardiovascular diseases 16.1 19.4 80
 - non ischemic heart diseases 3.5 1.5 1
 - ischemic heart diseases 12.6 17.9 79 (a)
 - myocardial infarction 0.6 2.1 5.3
 - pulmonary embolism 0.3 1.6 n/a
Psychological diseases 11.5 4.7 2.1
Respiratory diseases diseases 10.3 5.7 4.4
Gastrointestinal diseases 8.2 3.6 0.4
Other 2.2 7.7
Undiagnosed 3.1 9.5 2.4

(a) very high risk  13.8 %;   high risk  20.8 %;   intermediate risk  18.5 %;   low risk   25.9 %



TOPIC: Diagnoseschritte
Tentative and correct specific diagnosis at different steps 
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TOPIC: Voraussetzungen

Hilfe:
Vernetzung von HA und Akademikern
Multidisziplinare universitäre Zusammenarbeit 
Themawahl, kritisches Feed back und Diskussion über praktische 
Machbarkeit durch HA
HA investieren Zeit und Wissen

Schwierigkeiten: 
Budget
Verbinden von praktischer Machbarkeit und wissenschaftlicher 
Genauigkeit
Anhaltender Enthousiasmus der HA. 
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