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Medizinische Versorgungsinhalte

- Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien

o  Definition der KHK
[II]:> Eingangsdiagnose (Einschreibungskriterien flr Patienten!)

ﬂﬂ::> Therapieziele und —planung

”D:> Therapeutische Malsnahmen (Allgemeine Mal3nahmen,
psychosoziale Betreuung, Medikamentdse Therapie,
Koronarangiographie, Interventionelle Therapie,
Koronarrevaskularisation)

. Rehabilitation

[ID::> Kooperation mit anderen Leistungserbringern
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Eingangsdiagnose zur Einschreibung des Patienten

1. Beieinem akuten Koronarsyndrom, auch in der Vorgeschichte

2. Nach direktem Nachweis mittels Koronarangiographie

3. Bei Nachweis einer hohen Wahrscheinlichkeit (mind. 90 %) flr das
Vorliegen einer KHK anhand Symptomatik, klinischer Untersuchung,
Anamnese, Begleiterkrankungen und Belastungs-EKG.

- Nur bei Patienten, die aus gesundheitlichen Grinden flr ein
Belastungs-EKG nicht in Frage kommen oder bei denen ein
auswertbares Ergebnis des Belastungs-EKGs nicht erreichbar ist*
konnen andere nicht-invasive Untersuchungen** angewendet werden.

* | nsbesondere Patienten mit Linksschenkelblock, Herzschrittmacher, ... Klf"
Kassendrzthiche

** echokardiografische oder szintigrafische Verfahren Verainigung Berli
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Therapieziele

=» Reduktion der Sterblichkeit

=» Reduktion der kardiovaskularen Morbiditat, insbesondere
Vermeidung von Herzinfarkten und

der Entwicklung einer Herzinsuffizienz

= Steigerung der Lebensqualitat, insbesondere
durch Vermeidung von Angina-Pectoris-Beschwerden und

Erhaltung der Belastungsfahigkeit

Informationsveranstaltung DMP KHK | Kbﬁ
Hassendrztliche i

Varainigung Berlin



ﬂﬂﬁ> Teilnahme Arzte - Medizinische Versorgungsinhalte

Therapeutische Mallihahmen
= Mit Bezug auf Therapieziele und individuelle Risikoabschatzung

= Allgemeine Mal3nahmen

(Ernahrungs- und Raucherberatung, korperliche Aktivitaten)
= Empfehlungen zur 2 medikamentdsen Therapie
= Psychische, psychosomatische, psychosoziale Betreuung
= Koronarangiografie
= InterventionelleTherapie und Koronarrevaskularisation

= Rehabilitation
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Empfehlungen zur medikamentésen Therapie:

= ,Vorrangig sollen unter Bertcksichtigung der Kontraindikationen und der
Patientenpraferenzen Medikamente zur Behandlung der KHK verwendet
werden, deren positiver Effekt und deren Sicherheit im Hinblick auf die
Erreichung der genannten Therapieziele in randomisierten, kontrollierten

Studien nachgewiesen wurden.*

= Wird im Rahmen der individuellen Therapie von den genannten
Wirkstoffgruppen oder Wirkstoffen abgewichen, muss der Arzt den
Patienten daruber informieren, ob Wirksamkeitsbelege zur

Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.
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In der Anlage genannte Wirkstoffgruppen und Wirkstoffe:

Betablocker (Bisoprolol, Metoprolol, Atenolol, Prpranolol)
 Nitrate

« Kalzium-Antagonisten

« Statine (Simvastatin, Pravastatin)

e ACE-Hemmer (Captopril, Enalapril, Lisinopril, Ramipril, Trandolapril)

« Thrombozytenaggregationshemmer

Informationsveranstaltung DMP KHK | Kbﬁ
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Kooperation der Versorgungsebenen

Koordinierender —
Arzt

Prifung, ob Uberweisung erfolgen soll:

=» zunehmende o. erstmalige Angina Pectoris Beschwerden,
Herzinsuffizenz (neu), Herzrhythmusstorungen (neu),
medikamentdse Non-Responder, Patienten mit
Komorbiditaten, zusatzlichen kardiologischen Erkrankungen
( z.B. Klappenvitien), zur invasiven Diagostik und Therapie,
Rehabilitation, Schulung von Patienten.
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Kooperation der Versorgungsebenen

Zweitmeinung
Koordinierender empfohlen

Arzt - ==

Akutes Koronarsyndrom

« V. a. lebensbedrohliche Dekompensation
von Folge- und Begleiterkrankungen

 Im Einzelfall, fir invasive Diagnostik und
Therapie

Krankenhaus
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