Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

Diagnostik bei Verdacht auf stabile stenosierende KHK

Verd. auf stabile
stenosierende
KHK

Ruheangina fiir >20 min, -
) Therapie
Instabile neu aufgetretene Angina A nach
SesdbaEEs pectoris (AP) CSS 11 -1, » INSTABILE AP > Leitlinie
Crescendo-AP bei
) NSTEMI
vorbestehender stabiler AP
Begleit-
K °E EI 5 fortgeschritten? m_edj [] Hausarat
e ) Palliation I:' Hausarzt / Facharzt
|:| Facharzt
i |:| Interventionelles
Zentrum
EKG, Echo, JA K::,O?;_r_
Thorax-Ro. & .
graphie
NEIN
A 4
KHK- WAHR 1. Pratestwahrscheinlichkeit anhand Beschwerdecharakter:
SCHEINLICHKEIT —>-——— [ Dyspnoear ]
beurteilen Men VWomen Men Vvomen Men ¥vomen Men ¥vomen
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
4049 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
5059 N% 13% 17% 6% 1% 3% 20% 9%
6069 44% 16% 26% 1% 22% 6% 27% 14%
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% N% 12%
2. Risikomodifizierende
| Faktoren einbeziehen:
= Risikofaktoren vorhanden? (Diabetes, | DIE WAHRSCHEINLICHKEIT FUR
HLP, Hypertonie, Rauchen, FA)? OBSTRUKTIVE KHK IST ...
= Veranderungen im Ruhe-EKG? = sehr hoch: Koronarangiographie mit
= Auffallige Ergometrie? funktioneller Messung
= Kinetikstorungen im Echo? = hoch: Stress-Bildgebung
= Kalkscore >0 im Coro-CT? = moderat: CT-Koronarangiographie
= Nachweis von Carotisplaques? = sehr niedrig: nichts tun

A 4

Behandlung in Abhangigkeit von Klinik und
Ereignisrisiko

Nach: ESC-Leitlinien chronisches Koronarsyndrom 2019
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

Patient mit bekannter KHK - Behandlungspfad

Patient mit bekannter
KHK

\ 4

Anamnese, korperl.
Untersuchung, EKG

A 4
Veranderungen der Symptome /
Befunde, vitienverdacht. Herzgerdusch,
Hinweis auf Herzinsuffizienz, Q-Zacke

|:| Hausarzt

I:l Hausarzt / Facharzt

I:l Facharzt

|:| Interventionelles
Zentrum

\ 4

EF <40% + nsVT =
Prufung EPU /
ICD-Indikation

EF <35% =
Prifung ICD-
Indikation

NEIN

A 4

Echo + ggf. Holter-EKG

im EKG, kompl. ventr. Arrhythmien, neu
auftretende supraventr. Arrhythmien
(bzw. jeweils nach 12 Mon.)

JA

Kontraindikation fir
Stressuntersuchung?

Bildgeb.
Verfahren
mit pharmak.
Belastung

Ist der Patient

\ 4

Hochrisiko-
patient?

Vor Beginn eines
Fitnessprogramms?

Keine Indikation
fir Belastungs-
untersuchung

NEIN

korperlich belastbar?

ggf. Koronar-
angio (keine
Evidenz)

Regionale
Ischamiediagnostik mit
dynamischer Belastung

Ausbelastet? (85% der
alterskorrig. Hl)

FALLS

Indikation zur

PATHOLOGISCH

A 4

Bildgeb.
Verfahren

Belastung

mit pharmak.

KHK-Diagnostik

" FALLS PATHOLOGISCH

A 4

Risikostratifi-
zierung + regelm.
Monitoring durch

nicht-invasive

Verfahren

(Szintigrafie,

Stress-MRT,

Stressecho-

kardiografie)
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

Bekannte KHK — klinisch stabil / 2-Jahresbetreuung - Diagnostik

Kontrolle Hausarzt

Kontrolle Facharzt

Quartal |

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)
Ruhe-EKG, Ergometrie

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien

(korperliches Training, Modifikation ds Lebensstils,
Gewichtsnormalisierung, prophylaktische
MaRnahmen)

Labor

LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten

Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation

Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie

Echokardiographie
Ggf. Holter-EKG
Ggf. erweiterte Ischamiediagnostik

Uberpriifung mégl. kausaler Therapiekonzepte
(u. a. Indikation fiir invasive Diagnostik, Indikation
f. ICD-Therapie und/oder kardiale
Resynchronisation)

Quartal Il

Quartal Ill

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)

Ruhe-EKG

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien

(korperliches Training, Modifikation des
Lebensstils, Gewichtsnormalisierung,
prophylaktische MaRnahmen)

ggf. Labor

LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten)

Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation

Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie

Quartal IV
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

KHK mit Zustand nach N-STEMI / STEMI

-Jahr 1

Kontrolle Hausarzt

Kontrolle Facharzt

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)

Ruhe-EKG, Ergometrie bei fragl. AP

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
(korperliches Training, Modifikation ds Lebensstils,

_"B Gewichtsnormalisierung, prophylaktische
E Malinahmen)
> | Labor
d LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten
Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation
Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie
Echokardiographie
— ggf. Holter-EKG
“© ggef. erweiterte Ischamiediagnostik
g Uberpriifung mogl. kausaler Therapiekonzepte
S (u. a. Indikation fiir invasive Diagnostik, Indikation
d flr ICD-Therapie und/oder kardiale
Resynchronisation)
Anamnese
(klinische Untersuchung, RR-Messung)
Ruhe-EKG
Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
— | (kérperliches Training, Modifikation des
"o | Lebensstils, Gewichtsnormalisierung,
T | prophylaktische MaRnahmen)
g ggf. Labor
d LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten)
Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation
Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie
Echokardiographie
2 ggf. Holter-EKG
© ggf. erweiterte Ischamiediagnostik
v Uberpriifung mogl. kausaler Therapiekonzepte
g (u. a. Indikation fuir invasive Diagnostik, Indikation
d fir ICD-Therapie und/oder kardiale

Resynchronisation)
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

KHK mit Zustand nach N-STEMI / STEMI

-ab Jahr 2

Kontrolle Hausarzt

Kontrolle Facharzt

Quartal |

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)

Ruhe-EKG

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
(korperliches Training, Modifikation ds Lebensstils,
Gewichtsnormalisierung, prophylaktische
Malinahmen)

Labor

LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten

Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation

Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie

Quartal Il

Quartal Ill

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)
Ruhe-EKG

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
(korperliches Training, Modifikation des
Lebensstils, Gewichtsnormalisierung,
prophylaktische MaRnahmen)

ggf. Labor

LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten)

Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation

Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie

Quartal IV

Echokardiographie

ggef. Holter-EKG

ggef. erweiterte Ischamiediagnostik

Uberpriifung mogl. kausaler Therapiekonzepte
(u. a. Indikation fiir invasive Diagnostik, Indikation
fir ICD-Therapie und/oder kardiale
Resynchronisation);

bei stabiler Klinik Kontrollen alle 2 Jahre
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

KHK mit Zustand nach Stent-Implantation / Bypass-OP —Jahr 1

Kontrolle Hausarzt

Kontrolle Facharzt

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)

Ruhe-EKG

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien

— | (korperliches Training, Modifikation ds Lebensstils,
_"B Gewichtsnormalisierung, prophylaktische
E Malinahmen)
> | Labor
d LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten
Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation
Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie
Echokardiographie
— Holter-EKG
“© ggef. erweiterte Ischamiediagnostik
g Uberpriifung mogl. kausaler Therapiekonzepte
S (u. a. Indikation fiir invasive Diagnostik, Indikation
d fir ICD-Therapie und/oder kardiale
Resynchronisation)
Anamnese
(klinische Untersuchung, RR-Messung)
Ruhe-EKG
Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
— | (kérperliches Training, Modifikation des
"o | Lebensstils, Gewichtsnormalisierung,
T | prophylaktische MaRnahmen)
g ggf. Labor
d LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten)
Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation
Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie
Echokardiographie
2 Holter-EKG
© ggf. erweiterte Ischamiediagnostik
v Uberpriifung mogl. kausaler Therapiekonzepte
g (u. a. Indikation fiir invasive Diagnostik, Indikation
d flr ICD-Therapie und/oder kardiale

Resynchronisation)
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

KHK mit Zustand nach Stent-Implantation / Bypass-OP — ab Jahr 2

Kontrolle Hausarzt

Kontrolle Facharzt

Quartal |

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)

Ruhe-EKG

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
(korperliches Training, Modifikation ds Lebensstils,
Gewichtsnormalisierung, prophylaktische
Malinahmen)

Labor

LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten

Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation

Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie

Quartal Il

Quartal Ill

Anamnese

(klinische Untersuchung, RR-Messung)
Ruhe-EKG, Ergometrie

Beratung zu nicht-pharmakologischen Therapien
(korperliches Training, Modifikation des
Lebensstils, Gewichtsnormalisierung,
prophylaktische MaRnahmen)

ggf. Labor

LDL (wenn Zielwerte noch nicht erreicht, erneute
Kontrolle in 6 Monaten)

Eventuell weitere Laborwerte gemaR
Risikokonstellation

Uberpriifung / Anpassung Pharmakotherapie

Quartal IV

Echokardiographie

ggef. Holter-EKG

ggef. erweiterte Ischamiediagnostik

Uberpriifung mogl. kausaler Therapiekonzepte
(u. a. Indikation fiir invasive Diagnostik, Indikation
fir ICD-Therapie und/oder kardiale
Resynchronisation)

Festlegung weiteres Kontrollintervall

(evtl. alle zwei Jahre)
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Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

KHK

Sofortige Vorstellung beim Facharzt bei:

=» Progredienter Angina pectoris
(Zunahme CCS-Stadium)

und / oder

=» Verschlechterung NYHA-Stadium
=» Neu aufgetretene Arrhythmie

y

ambulante stationare
Diagnostik / Therapie Diagnostik / Therapie

A

Weiterbehandlung gemaR Flowchart
,Bekannte koronare Herzkrankheit — klinisch stabil“

KHK -




Anlage zur 6. Anderungsvereinbarung CARDIO-Integral ab 01.07.2021

KHK - Zielwerte

Lebensstil: Nicht Rauchen, normales Kérpergewicht, <30 min Sport pro Tag,
Mediterrane Diat, maRig Alkohol

Blutdruck: Praxisblutdruck 120-130 mmHg systolisch bei allen Patienten
130-140 mmHg bei Patienten tber 65 Jahren
Pharmakotherapie: Bevorzugt ACE-Hemmer (Betablocker nach Infarkt
oder bei Angina Pectoris)

Diabetes: Sehr gute Einstellung aller Risikofaktoren
Auch bei Beschwerdefreiheit ,,mehr” Diagnostik
Pharmakotherapie: Bevorzugte Nutzung von SGLT-2-Hemmstoffen und
den GLP-Analoga
Liraglutid und Semaglutid (Klasse-1A-Indikation)

Hormone: Keine Hormonersatztherapie in der Menopause

Lipide:

Sekundarpravention: Ziel-LDL <1,4 mmol/I

Primarpravention: Sehr hohes Risiko mit multiplen Risikofaktoren Ziel-LDL <1,4 mmol/I

Hohes Risiko: Ziel-LDL <1,8 mmol/I
Moderates Risiko: Ziel-LDL <2,6-3,0 mmol/I

Wie erreichen:

1. Moglichst hoch dosiertes Statin (Atorvastatin 240 mg; Rosuvastatin 220 mg) anstreben

2. Wenn nicht ausreichend oder unvertraglich, zusatzlich Ezetimib 10 mg zur maximal
tolerierten Statindosis (Kombinationstablette!)

3. PCSK-9-Hemmer erwagen bei jiingeren Patienten mit LDL deutlich Giber 1,4 mmol/l und
mehreren Koronarereignissen in kiirzeren Abstianden (Kosteneffektivitatsiiberlegungen
einbeziehen!)
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