Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Untersuchungen im DMP KHK

Bei der nachfolgenden Checkliste handelt es sich um Empfehlungen fiir eine leitliniengerechte Behandlung im
Rahmen des DMP Koronare Herzkrankheit.

Welche Untersuchungen durchgefiihrt werden Intervalle

= Erfassung der Symptomschwere (nach der Klassifikation der
Canadian Cardiovascular Society, CCS) sowie Kontrolle der
kardialen Risikofaktoren und Priifung auf Hinweise fir mogli-
che Komplikationen der KHK (z. B. Herzinsuffizienz und Herz-
rhythmusstorungen)

Blutdruck

Indikation und Wirksamkeit der medikamentosen Therapie so-
wie die Therapieadharenz sollen iiberpriift werden. Anpassungen
sind je nach individueller Konstellation zu erwagen.

bei jeder Kontrolluntersuchung

= |n mindestens jahrlichen Abstanden sollten je nach individueller
Risikokonstellation Kontrollen von entsprechenden Laborpara-
metern erfolgen:
= geschatzte glomerulare Filtrationsrate (eGFR)
= Blutzucker

= Lipide
= Erfassung aller vom Patienten eingenommener Arzneimittel in bei jeder Kontrolluntersuchung,
einem Medikationsplan sowie ggf. Therapieanpassung aufgrund mind. einmal jahrlich

moglicher Nebenwirkungen und Interaktionen

Bei Verordnung von renal eliminierten Arzneimitteln soll bei Patien
ten ab 65 Jahren die Nierenfunktion mindestens in jahrlichen Ab
standen durch Berechnung der glomerularen Filtrationsrate auf der
Basis des Serum-Kreatinins nach einer Schatzformel (eGFR) tber
wacht werden. Ggf. Anpassung der Dosierung der entsprechenden
Arzneimittel sowie der Untersuchungsintervalle
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Welche Beratungen erfolgen

= Motivierende Beratung zum Thema korperliche (Alltags-)Aktivi-
tat/Sport sowie Empfehlung zur Teilnahme an medizinisch beglei-
tenden Sportprogrammen und ggf. Krafttraining unter Beriicksichti-
gung der Gesamtsituation

Raucherberatung:

= Raucherstatus erfragen

= die besonderen Risiken des Rauchens aufzeigen

= Patienten motivieren, mit dem Rauchen aufzuhoren

= klaren, ob Bereitschaft fiir einen Ausstiegsversuch besteht

= wirksame Hilfen zur Tabakentwohnung anbieten, nicht-medikamen-
tose, insbesondere verhaltensmodifizierende MaBnahmen im
Rahmen einer strukturierten Tabakentwohnung und geeignete, vom
Patienten selbst zu tragende Medikamente

—>Vereinbarung eines Folgekontakts, moglichst in der ersten Woche
nach dem Ausstiegsdatum

= Beratung zu einer risikofaktorenorientierten, ausgewogenen
Erndhrung sowie Empfehlung fiir normalgewichtige und iiberge-
wichtige Patienten (BMI <30), eine Gewichtszunahme zu vermeiden

= Empfehlung von Schutzimpfungen nach MaBgabe der Schutzim-
pfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (SI-RL) in
der jeweils geltenden Fassung

= Einbeziehung der psychosozialen Situation und Klarung mogli-
cher Barrieren, ggf. Anpassung der psychosozialen Betreuung sowie
Beachtung moglicher psychischer Komorbidititen (z. B. Depression)

Uberpriifung, ob eine medizinische RehabilitationsmaBnahme an-
gezeigt ist. Empfehlung einer RehabilitationsmaBnahme:

= sofern nach akutem Koronarsyndrom (oder nach koronarer By-
pass-OP) keine durchgefiihrt wurde

= elektiver PCIl bei ausgepragten kardiovaskularen und psychosozialen
Risikofaktoren
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Intervalle

bei jeder Kontrolluntersuchung

keine Vorgabe, abhangig von per-

sonlichen Umstanden / vom Risi-

koprofil des Patienten
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