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Anlage 6 Koronare Herzkrankheit - Dokumentation 

Koronare Herzkrankheit – Dokumentation 

Lfd. 
Nr. Dokumentationsparameter Ausprägung 

Anamnese- und Befunddaten 

 1 Angina pectoris Nein / wenn Wenn ja: CCS I, CCS II, CCS III, 
CCS IV 

 2 (weggefallen) 1).2). 

 2a LDL-Cholesterin mg/dl / mmol/l / Nicht bestimmt 

Relevante Ereignisse 

 3 Relevante Ereignisse3) 1) Herzinfarkt / instabile Instabile Angina pectoris / 
Schlaganfall / Nein 

 3a Herzinfarkt innerhalb der letzten 
12 Monate 

Ja / Nein 

 4 Diagnostische und/oder 
koronartherapeutische 
Intervention (weggefallen) 3)  

Koronarangiographie / PCI / Bypass-Operation / 
Keine 

 5 ungeplante sStationäre notfallmäßige 
Behandlung wegen KHK 
seit der letzten Dokumentation4) 5) 2) 

Anzahl 
 
 

Medikamente 

 6 Thrombozytenaggregationshemmer Ja / Nein / Kontraindikation / Oorale 
Antikoagulation 

 7 Betablocker Ja / Nein / Kontraindikation 

 8 ACE-Hemmer Ja / Nein / Kontraindikation6) 3) / AT1-
RezeptorantagonistenARB 

 9 HMG-CoA-Reduktase-Hemmer 
(weggefallen) 

Ja / Nein / Kontraindikation 

 9a Aktuelle Statin-Dosis 
 

Hoch / Moderat / Niedrig / Kein Statin / 
Kontraindikation gegen Statin 

 9b Aktuelle Therapiestrategie Statin6) 

 

Feste Hochdosis-Strategie / Zielwert-Strategie / 
Keine Strategie vereinbart 
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Lfd. 
Nr. Dokumentationsparameter Ausprägung 

 9c Grund für moderate oder niedrige 
Statin-Dosis7) 

Aufdosierungsphase / LDL-Zielwert erreicht / 
Kontraindikation8) gegen Hochdosis / Ablehnung 
durch Patienten / Keine Begründung 

 10 (weggefallen) Sonstige Medikation7) 8) Ja/Nein 

Schulung 

 10a Schulung bereits vor Einschreibung in 
DMP wahrgenommen4) 

Ja / Nein  

 11 Schulung empfohlen (bei aktueller 
Dokumentation)5) 

Diabetes-Schulung/Hypertonie-Schulung/ Keine 
Ja / Nein  

 12 Empfohlene Schulung(en) 
wahrgenommen2) 5) 

Ja / Nein / War aktuell nicht möglich / Bei letzter 
Dokumentation keine Schulung empfohlen 

Behandlungsplanung 

 13 (weggefallen) KHK-bezogene 
Überweisung veranlasst4) 

Ja / Nein 

 13a (weggefallen) KHK-bezogene 
Einweisung veranlasst4)  

Ja / Nein 

 14 (weggefallen)2) 

 15 Regelmäßiges sportliches Training Ja / Nein / Nicht möglich 

1) (weggefallen) 
2) (weggefallen) 
3)1) Hinweis für die Ausfüllanleitung: Bei der erstmaligen Dokumentation sind bereits 

stattgehabte Ereignisse zu dokumentieren, bei der zweiten und allen folgenden 
Dokumentationen sind neu aufgetretene Ereignisse zu dokumentieren. 

4) Einschließlich Herzinsuffizienz. 
5)2) Hinweis für die Ausfüllanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden 

Dokumentationen zu machen. 
6) 3) Gilt auch für ACE-Hemmer-Husten. 
7) Medikamente zur Behandlung der KHK, einer Herzinsuffizienz oder eines arteriellen 

Hypertonus. 
8)  Hinweis für die Ausfüllanleitung: In der Ausfüllanleitung soll auf die nachrangige Medikation 

gemäß dieser Richtlinie hingewiesen werden. 
4) Hinweis für die Ausfüllanleitung: Es kann sich hier um eine Diabetes-Schulung, Hypertonie-
Schulung, Antikoagulations-Schulung oder KHK-spezifische Schulung handeln. Die Angabe 
„Ja“ soll erfolgen, wenn zum Zeitpunkt der Einschreibung von einem hinreichenden 
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