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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

wenn Anstrengung oder Stress zu einem Engegefiihl in der Brust, zu Brustschmerzen oder
Atemnot fiihren, ist hdufig das Herz der Grund: Die Koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine
chronisch fortschreitende Erkrankung der Herzkranzarterien. Sie entsteht meist durch
Ablagerungen von Cholesterin sowie winzige Risse und Entziindungen in den Innenwénden
der kleinen BlutgefélSe. So bilden sich Verkalkungen, auch Arteriosklerose genannt.

Bei einer friihzeitig erkannten KHK sind die Behandlungsméglichkeiten gut. Wenn Sie
eine KHK haben, kénnen Sie aber auch selbst viel tun, um die grélSten Risikofaktoren zu
verringern — das sind vor allem Rauchen, ungesunde Eméhrung, Diabetes mellitus, Uber-
gewicht und Bewegungsmangel. Je friiher Sie sich mit lhrer KHK und Ihren Risikofaktoren
auseinandersetzen, desto mehr Mdglichkeiten haben Sie, den Verlauf Ihrer Erkrankung
positiv zu beeinflussen.

In dieser Broschiire haben wir Informationen zusammengestellt, die Ihnen helfen sollen,
sicher und selbstversténdlich mit der KHK umzugehen. Dartiber hinaus erfahren Sie mehr
liber das strukturierte Behandlungsprogramm (DMP) der DAK-Gesundheit fiir die Koronare
Herzkrankheit. Studien ™% zeigen, dass die Teilnahme an solchen Programmen die Fitness
und die Gesundheitswerte verbessert.

Wenn Sie diese Broschiire in den Handen halten, sind Sie bereits auf einem guten Weg,
Ihr Leben mit der KHK gut zu gestalten. Bitte zégern Sie nicht, uns anzusprechen, wenn

Sie Fragen haben. Sie erreichen unsere Facharztinnen und Gesundheitsberater (iber die
DAK Medizin-Hotline; die Telefonnummer finden Sie auf der Riickseite.

Ihre DAK-Gesundheit

Begriffe, die mit einem = gekennzeichnet sind, erldutern wir im Anhang dieser Broschiire.

" Adrion N, Hodek J. Die Effektivitét und Effizienz der Disease-Management-Programme im deutschen Gesundheitswesen —
wie aussagexkréftig sind die bisherigen externen Evaluationsergebnisse gem. § 137f Abs. 4 SGB V? Gesundheitsékonomie &
Qualitatsmanagement. 2016,21(06):288-294.

2 Diel F. Qualitétsforderung und Qualitédtssicherung in der ambulanten Versorgung. Gesundheits- und Sozialpolitik.
2015,69(2):34-40.

—————————» Weitere Informationen zu den strukturier- E o E
ten Behandlungsprogrammen der DAK-
Gesundheit finden Sie unter dak.de/dmp
oder (iber den nebenstehenden QR-Code. E - =




KORONARE
HERZKRANKHEIT

Das Herz ist eine Hochleistungspumpe: Ein Leben lang beférdert
es unermidlich sauerstoff- und nahrstoffreiches Blut in jede Zelle
unseres Kérpers. Schon im Ruhezustand liegt die Pumpleistung
bei taglich 6.000 bis 9.000 Litern, bei Anstrengung kann sich
diese Menge durchaus verdoppeln. Das Herz ist iiberwiegend aus
speziellen Muskelfasern aufgebaut und erledigt seine Aufgabe
absolut zuverldssig — vorausgesetzt, es ist gesund und erhalt
tiber die HerzkranzgefaRe stets so viel Blut, wie es benotigt.

Die Koronare Herzkrankheit (KHK) beginnt genau dort: In den
Innenwanden der Herzkranzgefale bilden sich winzige Risse,
Cholesterinablagerungen und Entziindungen. So entstehen
Plaques, die sich in das GefaRinnere vorwdlben, sodass die
Herzkranzarterien immer enger werden und immer weniger Blut
hindurchflieRen kann. Durch Entziindungen in den GefdBwénden
bauen sich die Plaques zu Bindegewebe und Kalk um — in der
Sprache der Medizin Arteriosklerose genannt. Irgendwann sind
die HerzkranzgefédRe so eng, dass das Herz nicht mehr in jeder
Situation so viel Blut bekommt, wie es benétigt.

Die Verengung entwickelt sich schleichend und erstreckt sich tiber
einen langen Zeitraum. Obwohl eine KHK schon friih die Durch-
blutung des Herzens verschlechtert, verursacht sie oft fiir lange Zeit
keine Beschwerden und bleibt daher unbemerkt. Ist eine Herz-
kranzarterie allerdings zu mehr als zwei Dritteln verengt, reicht die
Durchblutung nur noch fiir den kérperlichen Ruhezustand aus. Bei
Anstrengung macht sich die schlechte Durchblutung durch Schmer-
zen, ein Engegefiihl in der Brust oder Atemnot bemerkbar. Wenn eine
Herzkranzarterie zu etwa 90 Prozent verengt ist, kann die Durch-
blutung des Herzens schlielich so schlecht sein, dass Menschen mit
einer KHK diese Beschwerden auch im Ruhezustand verspiiren.

Verschlief3t sich ein HerzkranzgefaR komplett, besteht akute
Lebensgefahr. Der betroffene Muskelabschnitt im Herzen erhalt
dann weder Sauerstoff noch Nahrstoffe — das ist der Herzinfarkt.
Ohne sofortige medizinische Versorgung stirbt dieser Teil des
Herzmuskels ab. Eine weitere geflirchtete Komplikation der KHK
tritt ein, wenn die Wéande der Herzkranzarterien durch Kalk-
Plaques so spréde und briichig werden, dass die Gefale reiRen
und lebensbedrohliche Blutungen im Herzmuskel entstehen.

i KHK UND

HERZINSUFFIZIENZ

Eine KHK und ein Herzinfarkt kénnen zu einer chroni-
schen Herzschwache (medizinisch: Herzinsuffizienz)
fiihren. Das Herz ist dann deutlich weniger leistungs-
fahig und kann den Korper nicht mehr ausreichend mit
Blut, Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen. Menschen
mit einer KHK leiden daher unter Atemnot, Midigkeit,
Leistungsminderung oder Flissigkeitsansammlungen in
Lunge oder Unterschenkeln.

———— > Weitere Informationen (iber das
strukturierte Behandlungsprogramm
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. Koronare Herzkrankheit” finden
Sie auf dak.de/dmp-khk.



SO ENTSTEHT EINE KHK

Eine KHK entsteht nicht von heute auf morgen, sondern
entwickelt sich schleichend — oft tiber Jahre hinweg. Manche
Menschen haben eine erbliche Veranlagung, die die Entstehung
einer KHK begiinstigt. AuRerdem sind &dltere Menschen eher
geféhrdet als jiingere. Dariiber hinaus gibt es aber auch eine
Reihe von Risikofaktoren, die eine = Arteriosklerose und damit
auch eine KHK férdern. Jeder dieser Risikofaktoren erhéht die
Wahrscheinlichkeit, an Arteriosklerose zu erkranken, mehrere
Faktoren zusammen vervielfachen sie.

Das klingt bedrohlich, aber es gibt eine gute Nachricht:
Alle Risikofaktoren lassen sich durch eine medizinische
Behandlung und/oder eine Verdnderung des Lebensstils
positiv beeinflussen. Zu den Risikofaktoren gehdren vor allem:

* Bluthochdruck: Er belastet die Gefdle so stark, dass die
Wande der Herzkranzarterien Schaden nehmen kdnnen.
Auerdem verdickt sich die Muskulatur der linken Herzkammer,
die permanent gegen den erhohten Druck im Blutkreislauf
anpumpen muss. Bald reicht die Durchblutung des dicken Herz-
muskels nicht mehr aus, um diesen ausreichend mit Sauerstoff
und Nahrstoffen zu versorgen — eine Herzinsuffizienz droht.

¢ Erhdhte Werte fiir LDL-Cholesterin und Triglyceride:
Sie konnen die Ablagerungen in den Herzkranzarterien ver-
starken. Niedrige HDL-Cholesterin-Werte und/oder hohe
LDL-Cholesterin-Werte sind zusammen mit erhdhten Werten
fiir Triglyceride die Hauptursache fiir BlutgeféaRschaden.

* Rauchen: Tabakrauch ist Gift fiir die BlutgefaRe. Das damit
aufgenommene Nikotin verengt die GefaRe, wirkt sich also
dhnlich aus wie Bluthochdruck. Andere Inhaltsstoffe des
Tabakrauchs erhohen das LDL-Cholesterin im Blut und
fordern damit zuséatzlich Ablagerungen in den GefdRwanden.

 Ubergewicht: Zu viele iberschiissige Kilos erhéhen das
Risiko fur die Entstehung einer KHK. Das gilt vor allem,
wenn andere Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhéhte
Blutfettwerte und Diabetes mellitus dazukommen.

* Bewegungsmangel: Ein Mangel an kérperlicher Aktivitat
ist oft mit Ubergewicht, Bluthochdruck und erhshten Blutfett-
werten verbunden. Dadurch steigt die Gefahr, eine KHK und
einen Herzinfarkt zu bekommen.

o Stress: Er beschleunigt den Puls und erhoht den Blutdruck.
Dauerstress belastet daher das Herz und wirkt sich ungiinstig
auf die Konzentration von Blutfetten und Blutzucker aus.
Kérperlicher und seelischer Dauerstress gelten auch als
Risikofaktoren fiir die KHK.

* Diabetes mellitus: Auch erhdhte Blutzuckerwerte
beschleunigen die Entstehung von Ablagerungen in den
Arterien und fordern so BlutgefaRschaden.

SO WIRD EINE KHK FESTGESTELLT

Bei Verdacht auf eine KHK stellt die Arztin oder der Arzt zuerst
Fragen zur medizinischen Vorgeschichte, etwa: Haben oder hatten
Ihre Angehdrigen eine KHK oder andere Herzerkrankungen?
Rauchen Sie, haben Sie Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder
andere Risikofaktoren fiir eine KHK? Welche Medikamente
nehmen Sie ein? Aus den Antworten geht hervor, ob die
Beschwerden durch eine KHK verursacht sein kénnten.

Um sicher festzustellen, ob eine KHK vorliegt, werden mehrere

Untersuchungen durchgefiihrt — unter anderem ein EKG, eine

Ultraschalluntersuchung des Herzens, Bluttests und eine kérper-

liche Untersuchung. Wenn es medizinisch erforderlich ist, kann

die Arztin oder der Arzt auch eine Herzkatheteruntersuchung

veranlassen. Die Diagnose KHK I&sst sich mit hinreichend hoher

Wabhrscheinlichkeit stellen, wenn

* ein akutes = Koronarsyndrom vorliegt oder in der medizinischen
Vorgeschichte stattgefunden hat,

¢ die Beschwerden, die Untersuchungsergebnisse, die
medizinische Vorgeschichte und die Begleiterkrankungen
fiir eine KHK sprechen,

* eine spezielle Rontgenuntersuchung (= Koronar-Angiografie)
die Verengung der HerzkranzgeféRe nachweist.

Dartiber hinaus priift die Arztin oder der Arzt in Abstimmung mit
lhnen, ob diese mit Blick auf die vereinbarten Behandlungsziele
von bestimmten Behandlungsmalinahmen im Rahmen des struk-
turierten Behandlungsprogramms profitieren wiirde. AuRerdem
erfolgt eine grindliche Aufkldrung tber den Nutzen und die
Risiken von diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
sowie die Abstimmung dariiber, welche Manahmen durchgefiihrt
werden sollen.



DIE

BEHANDLUNG

DIE BEHANDLUNGSZIELE

Haufige KHK-bedingte Beschwerden — auch = Angina pectoris
genannt — verringern die Lebensqualitat erheblich. Eine KHK ist
auBerdem mit einem erhéhten Risiko fir Folgeerkrankungen wie
Herzinfarkt und Herzinsuffizienz und daher mit einem erhéhten
Sterberisiko verbunden. Die Risiken ergeben sich aus dem
Schweregrad der KHK und individuellen Risikofaktoren. Dazu
gehoren Alter, Geschlecht und familidre Veranlagung sowie
beeinflusshare Risikofaktoren wie Ubergewicht, Diabetes
mellitus, Fettstoffwechselstdrung, Bluthochdruck, eine
Funktionsstdrung der linken Herzkammer und Rauchen.

Steht die Diagnose KHK sicher fest, erstellt die Arztin oder Arzt ge-

meinsam mit lhnen einen Behandlungsplan, in dem die allgemeinen

Behandlungsziele festgelegt sind. Die Behandlung soll unter anderem

¢ das Risiko verringern, an einer KHK zu sterben,

e das Risiko fiir die Entstehung einer Herz-Kreislauf-Erkrankung
—inshesondere fiir einen Herzinfarkt und die Entstehung einer
Herzinsuffizienz — verringern,

¢ die Lebensqualitat steigern, insbesondere indem sie die
Belastungsfahigkeit erhalt, Angina-pectoris-Beschwerden
verhindert und KHK-bedingte = psychosoziale Beeintrachti-
gungen verringert.

Ist die Arztin oder der Arzt der Meinung, dass Sie mit Blick auf
die allgemeinen Behandlungsziele von bestimmten Behand-
lungsmalinahmen profitieren kénnen, legen Sie gemeinsam auf
Basis der allgemeinen Behandlungsziele und einer individuellen
Risikoabschatzung die individuellen Behandlungsziele fest und
erstellen einen individuellen Behandlungsplan. Die individuellen
Behandlungsziele kdnnen sich beispielsweise auf den Blut-
druck, das Korpergewicht, Nikotinverzicht, kérperliche Aktivitat,
Erndhrung und auf Stoffwechselwerte wie die Glukose und das
Cholesterin im Blut beziehen. Nach einer griindlichen Aufklarung
tiber Nutzen und Risiken der MalRnahmen besprechen sie gemein-
sam, welche diagnostischen und therapeutischen Malinahmen
durchgefiihrt werden sollen.



+

DIE KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Im Rahmen der Verlaufskontrolle tiberpriift der Arzt oder die

Arztin, wie es lhnen geht. Dabei erfasst,

untersucht oder kontrolliert er oder sie insbesondere

e die Schwere der KHK-Symptome (nach der Klassifikation
der Canadian Cardiovascular Society, CCS),

¢ die Entwicklung der fir das Herz wichtigen Risikofaktoren
(siehe auch unter ,Die Behandlungsziele”),

* Hinweise auf mogliche Komplikationen der KHK wie
Herzinsuffizienz und Herzrhythmusstérungen,

e die individuell vereinbarten Behandlungsziele
(wenn notwendig, werden diese angepasst),

¢ Indikation und Wirksamkeit der medikamentésen Therapie
(wenn notwendig, wird diese angepasst),

¢ die Einhaltung der gemeinsam festgelegten Behandlungsziele,

» die geschatzte = glomerulare Filtrationsrate (eGFR), den Blut-
zucker und Lipide (in mindestens jahrlichen Abstanden, je nach
individuellem Risiko).

DIE ALLGEMEINEN MASSNAHMEN

Arztinnen und Arzte haben verschiedene Maglichkeiten,
Versicherte mit einer KHK zu behandeln. Welche MalRnahmen
sich im Einzelfall am besten eignen, hangt vom jeweiligen
Allgemeinzustand und der Situation ab. Grundsatzlich kommen
allgemeine, nicht-medikamentdse und medikamentdse MaR-
nahmen zum Einsatz. Folgende Malinahmen sind fast immer
Bestandteil des Behandlungsplans:

¢ Erndhrungsberatung

Die Arztin oder der Arzt berét Sie entsprechend den Behandlungs-
zielen hinsichtlich einer ausgewogenen Erndhrung, die sich an
den Risikofaktoren orientiert und dazu beitragt, die Behand-
lungsziele zu erreichen. Fiir Versicherte, die ein normales
Gewicht haben oder die ibergewichtig sind (BMI < 30), lautet
die arztliche Empfehlung, eine Gewichtszunahme zu vermeiden.

¢ Hilfe bei der Nikotin-Entwoéhnung

Die Arztin oder der Arzt klart Sie gegebenenfalls auch tber die
besonderen Risiken des Rauchens und Passivrauchens bei einer
KHK auf und empfiehlt eindringlich, das Rauchen aufzugeben.
Weil der Verzicht auf das Rauchen ein entscheidender Faktor

fiir den Behandlungserfolg und die Lebensqualitat ist, fragt er
oder sie gegebenenfalls bei jedem Gesprach erneut nach, ob Sie
das Rauchen aufgegeben haben beziehungsweise wie es mit
der Nikotin-Entw6hnung vorangeht. Falls erforderlich, verdeut-
licht er oder sie erneut den Nutzen der Nikotin-Entwdhnung und
empfiehlt erneut mit Nachdruck, diese zu beginnen. Sind Sie zum
Nikotinverzicht bereit, bietet die Arztin oder der Arzt lhnen wirk-
same Hilfen zur Nikotin-Entw6hnung an. Dazu gehéren nicht-me-
dikamentése Mainahmen, inshesondere verhaltensverdndernde
Malinahmen im Rahmen einer strukturierten Nikotin-Entwdhnung,
sowie geeignete, von lhnen selbst zu bezahlende Medikamente.
AuRerdem vereinbaren Sie weitere Gesprache, moglichst bereits
fiir die erste Woche nach dem Beginn der Nikotin-Entwéhnung.

¢ Bewegung und sportliches Training

Die Arztin oder der Arzt motiviert die Sie zu regelmaRiger korper-
licher Aktivitat. Diese beinhaltet Alltagsaktivitaten wie Garten-
arbeit, Treppensteigen und Spazierengehen sowie sportliches
Training. Die Aktivitdten sollen so ausgerichtet sein, dass Sie
motiviert sind, ihren Lebensstil eigenverantwortlich und nach-
haltig so umzustellen, dass darin mehr gesunde Bewegung Platz
findet. Die arztliche Unterstlitzung erstreckt sich auch darauf,
die Intensitdt der Aktivitdt so einzurichten, dass sie lhre Belast-
barkeit nicht iiberschreitet.

Vor allem Versicherten mit hohem Risiko (zum Beispiel nach
einem weniger als zw6lf Monate zuriickliegenden akuten

-> Koronarsyndrom, nach der Implantation eines = Herzschritt-
machers oder bei einer sogenannten Linksherzinsuffizienz)
konnen die Arztin oder der Arzt die Teilnahme an medizinisch
begleiteten Sportprogrammen in Herzgruppen empfehlen, in
denen die individuelle Gesamtsituation besonders beriicksichtigt
wird.

Wenn die KHK stabil und das Risiko fiir Komplikationen bei
groRerer kdrperlicher Belastung gering ist, werden die Arztin
oder der Arzt zudem moderates bis anstrengendes aerobes
Training fiir mindestens zwei Stunden in der Woche empfehlen.
Dies lasst sich auf tdgliche Bewegungseinheiten von mindestens
30 Minuten Dauer wie zligiges Gehen verteilen. Zuséatzlich sollen
Versicherte mindestens zweimal wéchentlich ein Krafttraining
absolvieren.



¢ Blutdruckkontrolle

Bei einer KHK ist es wichtig, den Blutdruck regelmé&Rig zu
kontrollieren und Bluthochdruck konsequent zu behandeln. Das
Ziel sind in der Regel Blutdruckwerte von < 140/90 mmHg (sys-
tolisch) und < 90 mmHg (diastolisch). Mit Blick auf die Gesamt-
situation, insbesondere auf das Alter und eventuelle Begleit-
erkrankungen, knnen die Arztin oder der Arzt von diesen Ziel-
werten abweichen. Je nachdem, ob Folge- und Begleiterkran-
kungen bestehen, wird gepriift, ob Sie an einer speziellen
Schulung zum Thema Bluthochdruck teilnehmen sollten und von
einem entsprechenden Behandlungsprogramm profitieren wiirde.

¢ Schutzimpfungen

Bei einer KHK empfehlen die Arztin oder der Arzt Schutzimpfungen
entsprechend der jeweils aktuellen Schutzimpfungs-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses.

HILFE BEI PSYCHISCHEN PROBLEMEN

Bei einer KHK kénnen korperliche, psychische und soziale
Faktoren zusammenwirken und zum Beispiel zu Angst-
stérungen fiihren. Die behandelnde Arztin oder der Arzt
beriicksichtigt dies und passt eine psychosoziale Betreuung
gegebenenfalls an die individuelle Situation an. Zudem
wird gepriift, ob es sinnvoll ist, lhnen gegebenenfalls den
Zugang zu psychotherapeutischen oder psychiatrischen
Behandlungsmalinahmen zu erdffnen.

Versicherte mit einer KHK und psychischen Erkrankungen
werden von entsprechend qualifizierten Arztinnen oder

Psychologen beziehungsweise Psychotherapeutinnen behandelt.
Diese beriicksichtigen auch Aspekte wie mangelnde Krank-
heitshewaltigung und Motivation sowie fehlenden sozialen
Ruckhalt und Probleme am Arbeitsplatz. Weil eine KHK héufig
mit Depressionen einhergeht, steht dieser Aspekt besonders
im Fokus. Wenn wegen einer Depression eine medikamentdse
Behandlung erforderlich ist, erhalten Versicherte mit einem
Herzinfarkt bevorzugt Medikamente aus der Gruppe der
sogenannten selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI); die Verordnung sogenannter trizyklischer Antidepressiva
steht bei dieser Personengruppe an zweiter Stelle.




DIE MEDIKAMENTE

Bei einer KHK besteht ein erhéhtes Risiko, einen Herzinfarkt zu

erleiden und daran zu versterben. Die medikamentdse Therapie

bei der KHK soll daher

¢ die Prognose verbessern, indem sie das Risiko verringert, an
einer KHK zu sterben, ein Voranschreiten der KHK bremst und
das Risiko verringert, dass eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
(insbesondere ein Herzinfarkt) und eine Herzinsuffizienz
entsteht, sowie

e die Lebensqualitdt steigern, inshesondere indem sie die
Belastungsfahigkeit erhalt sowie Angina-pectoris-Beschwerden
und Luftnot verhindert.

In erster Linie verordnet die Arztin oder der Arzt Medikamente,
deren Wirksamkeit und Sicherheit mit Blick auf die Behandlungsziele
durch wissenschaftliche Studien belegt wurden. Dabei bevorzugen
sie Wirkstoffe, Wirkstoffgruppen oder Kombinationen, die in
dieser Hinsicht den grofSten Nutzen haben.

Zudem beriicksichtigen sie die lhre Erkrankungen sowie lhre
positiven und negativen Erfahrungen mit bestimmten Medika-
menten sowie Aspekte, die aus medizinischer Sicht gegen
bestimmte Medikamente sprechen (Kontraindikationen).
Verordnen sie andere Wirkstoffe, informieren die Arztin oder
der Arzt Sie, inwieweit deren Wirksamkeit mit Blick auf lhre
Behandlungsziele wissenschaftlich belegt ist.

Wichtig ist zudem, welche Medikamente (einschlieRlich der Selbst-
medikation) Sie einnehmen und welche Neben- und Wechsel-
wirkungen dabei auftreten. Wenn Sie Medikamente nicht gut
vertragen oder diese nicht ausreichend wirken, wird der Arzt oder
die Arztin gegebenenfalls die Dosierungen anpassen.

Medikamente zur Verbesserung der Prognose
Sofern weder Kontraindikation noch Unvertréglichkeiten es
verbieten, fiihren die Arztin oder der Arzt bei Versicherten mit
einer KHK eine sogenannte Thrombozytenaggregationshemmung
durch: Diese verhindert, dass die Blutplattchen ,verklumpen”, und
wirkt somit auch der Verstopfung der Herzkranzgefalie entgegen.
e Versicherte mit akutem = Koronarsyndrom erhalten in der
Regel bis zu einem Jahr lang eine Kombinationstherapie mit
Acetylsalicylsaure (ASS) und sogenannten = P2Y12-Rezeptor-
antagonisten. Im Anschluss bekommen sie dauerhaft ASS.
Wurde zuvor zum Beispiel ein Ballonkatheter-Eingriff durch-
gefiihrt oder wurden Stents eingesetzt, kann eine andere
Medikation sinnvoll sein. Die Kardiologin oder der Kardiologe,
die oder der den Eingriff durchgefiihrt hat, informiert ihre
weiterbehandelnden Kolleginnen und Kollegen tiber den
Verlauf des Eingriffs sowie tiber Art und Dauer der erforder-
lichen Thrombozytenaggregationshemmung.

Versicherte mit stabiler KHK, die sogenannte Blutverdiinner
einnehmen, erhalten in der Regel keine zusétzliche Thrombo-
zytenaggregationshemmung. Ausnahmen ergeben sich bei
einem kardiologischen Eingriff und/oder bei einem akuten

-> Koronarsyndrom. Ob die Einnahme von Gerinnungshemmern
mit einer Thrombozytenaggregationshemmung kombiniert
werden soll, entscheidet die Kardiologin oder der Kardiologe
nach einer individuellen Abwagung von Nutzen und Risiken.

Versicherte mit einer KHK erhalten unter Beachtung der
Kontraindikationen und/oder Unvertrdglichkeiten dauerhaft
Medikamente, die die Cholesterinwerte senken (Statine).
Bevorzugt sind dies Statine, fiir die nachgewiesen ist, dass
sie die Erkrankungshaufigkeit und die Zahl der Todesfalle
verringern. Zudem wird vereinbart, dass die versicherte
Person entweder Statine als eine feste Hochdosistherapie
(unabhangig vom LDL-Cholesterinwert) erhélt oder dass die
Dosis der Statine an einem vereinbaren Zielwert des
Cholesterins ausgerichtet wird. Das Medikament Ezetimib
kann bei einer KHK angeboten werden, um hohe Statindosen
zu vermeiden, wenn die LDL-Cholesterin-Zielwerte unter
niedrigen Dosen nicht erreicht werden.

Medikamente aus der Gruppe der = ACE-Hemmer sind
grundsatzlich vorgesehen, um Versicherte mit einer KHK in
den ersten vier bis sechs Wochen nach einem Herzinfarkt
zu behandeln. Sie kommen auch zum Einsatz, wenn die KHK
mit einer sogenannten systolischen Herzinsuffizienz, einer
beschwerdelosen Funktionsstérung der linken Herzkammer
oder einer chronischen Nierenerkrankung einhergeht. Bei
ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit kann die Arztin oder der Arzt
sogenannte = Angiotensinrezeptorblocker (ARB) verordnen.

Nach einem akuten Herzinfarkt sollten Versicherte fir mindes-
tens ein Jahr mit Betarezeptorenblockern behandelt werden.
Liegen weitere medizinische Griinde fiir die Behandlung mit
Betarezeptorenblockern vor — etwa eine eingeschréankte
Funktion der linken Herzkammer, eine = systolische
Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, Herzrhythmusstorungen
oder Angina pectoris —, sollte die Behandlung mit Beta-
rezeptorenblockern fortgefiihrt werden.



Medikamente zur Besserung der Beschwerden

¢ Die Wirkung von Medikamenten zur Behandlung bei Angina
pectoris unterscheiden sich in ihrer Wirkung auf das Herz.
Die Arztin oder der Arzt berticksichtigen dies, wenn sie eine
Medikation auswéhlen.

e Schnell wirkende Nitrate sind das Mittel der ersten Wahl
flir Versicherte mit einem Angina-pectoris-Anfall.

e Fir die Dauerbehandlung bei einer chronischen KHK stehen
Betarezeptorenblocker, Nitrate oder Kalzium-Antagonisten
zur Verfiigung. Dabei haben die Arztin oder der Arzt immer
die jeweiligen Kontraindikationen im Blick.

Medikamentenmanagement

Wenn Sie dauerhaft fiinf oder mehr Arzneimittel einnehmen oder
aus lhrer Krankengeschichte hervorgeht, dass Sie fiinf oder mehr
Arzneimittel eingenommen haben, fiihrt die Arztin oder der Arzt
ein strukturiertes Medikamentenmanagement durch.

* Um Therapien oder Dosierungen friihzeitig anpassen zu

kdnnen, werden mindestens einmal jahrlich alle Arzneimittel
erfasst, die Sie einnehmen (einschlielich der Selbstmedi-
kation und unter Beriicksichtigung mdglicher Neben- und
Wechselwirkungen). Gegebenenfalls priift die Arztin oder der
Arzt in Zusammenarbeit mit den weiteren Personen, die an der
Behandlung beteiligt sind, ob alle Verordnungen notwendig sind.

Die betreuende &rztliche Praxis sorgt daftir, dass lhre Akte
eine aktuelle Medikationsliste enthalt, die gegebenenfalls
auch Betreuungspersonen in einer verstandlichen Form zur
Verfligung gestellt und erldutert wird.

Erhalten Versicherte ab 65 Jahren Arzneimittel, die tiber
die Nieren abgebaut werden, priift die Arztin oder der Arzt
mindestens einmal im Jahr die Nierenfunktion, indem sie die
—> glomerulére Filtrationsrate auf Basis des sogenannten
-> Serum-Kreatinins kontrollieren. Ist die Nierenfunktion
eingeschrankt, passen sie die Dosierung der entsprechenden
Arzneimittel an und verkiirzen gegebenenfalls die Intervalle
fiir die Untersuchung der Nierenfunktion.



DIE KARDIOLOGISCHEN EINGRIFFE

Nach eingehender medizinischer Priifung und ausfiihrlicher

Aufklarung tiber Nutzen und Risiken entscheiden die Arztin

oder der Arzt und die versicherte Person gemeinsam dar(iber, ob

diese von einem diagnostischen Eingriff profitieren wiirde. Eine

-> Koronar-Angiografie wird mit Blick auf die Behandlungsziele
vor allem erwogen bei

* akutem - Koronarsyndrom,

 stabiler Angina pectoris trotz medikamentdser Therapie
(Schweregrade entsprechend Canadian Cardiovascular
Society (CCS) Klasse Il und 1V)

* Angina pectoris, die zuséatzlich sogenannte Hochrisikomerkmale
aufweist (laut Voruntersuchung und unabhé&ngig von der
Erkrankungsschwere),

e Versicherten mit Angina pectoris, die einen plétzlichen Herz-
stillstand oder lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen
iiberlebt haben,

* Angina pectoris und neu aufgetretenen Symptomen einer
Herzinsuffizienz.

Eine Koronar-Revaskularisation ist ein Eingriff, bei dem stark
verengte oder verschlossene HerzkranzgefaRe wieder durchgangig

gemacht beziehungsweise ersetzt werden. Malinahmen dieser Art

ziehen der Arzt oder die Arztin in Betracht, wenn wissenschaftlich
belegt ist, dass sie sicher sind und dabei helfen, die Behandlungs-
ziele zu erreichen. Ob ein solcher Eingriff infrage kommt, hangt

vorrangig vom Gesamtzustand, den Vorlieben und den persénlichen

Vorstellungen sowie mdglichen medizinischen Kontraindikationen
ab. Dabei spielen der aktuelle Stand der Wissenschaft und die
fachlichen medizinischen Leitlinien eine wichtige Rolle.

Vor einem kardiologischen Eingriff fiihrt die Arztin oder der
Arzt eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung durch. Dabei
prifen sie vor allem, wie sich die Verdnderungen in den er-
krankten HerzkranzgefaRen auf die Leistungsfahigkeit und die
Funktionstiichtigkeit von Herz und Kreislauf auswirken. Welche
Behandlung im Einzelfall optimal ist (= Ballonkatheter-Eingriff,
-> Bypass-Operation oder rein konservative Behandlung),
stimmen die beteiligten Fachleute aus den Bereichen Kardiologie
und Herzchirurgie sowie die Hausarztinnen und Hausérzte auf
Basis der medizinischen Untersuchungsergebnisse ab. Dabei
beriicksichtigen sie auch die weiteren Erkrankungen sowie
sonstige Umsténde.

medizinische RehabilitationsmaRnahme sinnvoll sein, wenn die
Lebensqualitat trotz konservativer, interventioneller und/oder
operativer MaBnahmen wesentlich eingeschrankt ist; dabei
spielen die Lebensumstande eine wichtige Rolle. AuRerdem kann
eine medizinische Rehabilitationsmalinahme sinnvoll sein bei
© ausgepragten Risiken fir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung,

die nicht ausreichend eingestellt sind,
© ausgepragten psychosozialen Problemen,
e drohender Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit,
¢ drohender Pflegebediirftigkeit.

Wenn nach einem akutem Koronarsyndrom oder einer Bypass-
Operation am Herzen keine Anschlussrehabilitation statt-
gefunden hat, empfiehlt die Arztin oder der Arzt eine Rehabili-
tation. Nach einer geplanten Erweiterung von verengten oder
vollstandig verschlossenen Herzkranzarterien kann vor allem
dann eine Rehabilitation angeraten sein, wenn die Risiken fiir
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung ausgepragt sind und besondere
-> psychosoziale Risikofaktoren vorliegen.

DIE SCHULUNGEN

DIE REHABILITATIONSMASSNAHMEN

Die Arztin oder der Arzt priift zusammen mit lhnen, ob gegebenen-
falls eine medizinische RehabilitationsmalRnahme erforderlich
ist. Besteht kein akutmedizinischer Handlungsbedarf, kann eine

Sie kénnen Person kann an speziellen Schulungen teilnehmen,
die systematisch auf Ihre individuellen Bedirfnisse und ihren
Kenntnisstand zugeschnitten sind. Die Schulungen werden von
Referentinnen und Referenten durchgefiihrt, die speziell dafir
qualifiziert sind. Sie sollen helfen, den Verlauf ihrer Erkrankung
besser zu bewéltigen und Entscheidungen auf der Basis soli-
der medizinischer Informationen zu treffen. Die Schulungspro-
gramme beriicksichtigen die individuellen Behandlungspléne.

Die Arztin oder der Arzt priift unter Beriicksichtigung der Folge-
und Begleiterkrankungen, ob Sie von der Teilnahme an den
Schulungen profitieren wiirden.






SO KONNEN SIE

MITMACHEN

Wie sich lhre KHK entwickelt, hangt in erster Linie davon ab, wie
stark Ihre HerzkranzgeféRe von Arteriosklerose betroffen sind.
Schreitet die KHK ungebremst voran, kann sie zu Herzschwache,
Herzrhythmusstorungen und Herzinfarkt fiihren. Wenn Sie jedoch

konsequent auf eine gesunde, herzschiitzende Lebensweise achten,

tragen Sie wesentlich dazu bei, dass lhre KHK nicht mehr —
oder zumindest deutlich spater und langsamer — fortschreitet.
lhre Behandlung ist noch erfolgreicher, wenn Sie sich intensiv
mit lhrer KHK beschéftigen und dadurch Sicherheit und Selbst-
vertrauen im Umgang damit gewinnen.

Um den Verlauf lhrer KHK zu verlangsamen, kommt es darauf
an, die Risikofaktoren zu minimieren und lhren Lebensstil
gegebenenfalls so zu verdndern, dass er das Herz schiitzt.
Normalwerte fir Blutdruck, Blutfette, Blutzucker und Gewicht
sind lhre besten Verbiindeten, wenn es darum geht, dem
Voranschreiten einer KHK und somit einem Herzinfarkt
vorzubeugen. lhre aktive Mitarbeit ist vor allem in den
folgenden Bereichen wichtig:

* Rauchfrei leben

Sollten Sie rauchen, wére die beste Empfehlung fiir Sie, es
einzustellen. Jede Art von Tabakkonsum schédigt das Herz und
erhdht das Risiko fir die schmerzhafte Angina pectoris, auch
Brustenge genannt. Auch Passivrauchen ist schadlich. Wer
tdglich mitrauchen muss, erhoht das Herzinfarktrisiko — auch
ohne selbst zu rauchen. Aber es lohnt sich immer, mit dem
Rauchen aufzuhdren: Nach ein bis zwei bis zwei Jahren sind die
Risiken fiir Herzinfarkt und Schlaganfall wieder so niedrig wie bei
Menschen, die nicht rauchen. Und nach 10 bis 20 Jahren hat sich
auch das Lungenkrebsrisiko deutlich verringert.

* Ein gesundes Gewicht anstreben

Ubergewicht geht oft mit Bluthochdruck, erhéhten Cholesterin-
werten oder Diabetes mellitus einher und belastet das Herz. Auf
das Kdrpergewicht zu achten, ist deshalb ein wichtiger Schritt
zu mehr Lebensqualitat. Auf dem Weg zum Normalgewicht
bewegen sich oft auch ein erhohter Blutdruck und erhéhte
Blutfettwerte in die gewtinschte Richtung. Ob Sie Ubergewicht
haben, kénnen Sie orientierungsweise mit dem Body-Mass-Index
(BMI) errechnen. lhre Arztin oder Ihr Arzt kann Sie gegebenen-
falls hinsichtlich einer KHK-spezifischen Erndhrung und eines
Bewegungsprogramms beraten.

¢ Sich gesund erndhren

Butter, Eier und fettes Fleisch enthalten viel Cholesterin und
fordern dadurch die Entstehung von Arteriosklerose. Nicht nur
herzkranke Menschen sollten deshalb ausgewogen und bewusst
essen — nicht zu viel, nicht zu fett, nicht zu salzig — und pflanz-
liche Fette und Ole bevorzugen, da sie gesiindere, ungesattigte
Fettsduren enthalten. Viel frisches Obst, Gemiise und Vollkorn-
produkte decken den Bedarf an Ballaststoffen und Vitaminen.
Anregungen zu einer gesunden Erndhrung mit Tipps fir die
Zubereitung finden Sie in der DAK-Broschiire ,Einfach richtig
essen”, die Ihnen das Servicezentrum der DAK-Gesundheit auf
Anforderung gerne kostenlos zusendet.

* Salzarm essen

Salz bewirkt, dass der Korper tibermaRig viel Wasser bei sich

behalt. In der Folge steigen Blutdruck und Herzinfarktrisiko.

Eine salzarme Erndhrung ist daher gut fir Herz und Kreislauf. 13




¢ Sich regelméBig bewegen

Im Alltag gibt es viele Mdglichkeiten, kérperlich aktiv zu sein:
Nehmen Sie zum Beispiel die Treppe statt den Aufzug oder
machen Sie 6fter mal einen Spaziergang. Grundsatzlich ist es
sinnvoller, wenn Sie einmal pro Tag fir mindestens 30 Minuten
moderat sportlich aktiv sind als einmal pro Woche fir zwei
Stunden. lhre Arztin oder Ihr Arzt hilft lhnen, ein Bewegungs-
programm zu finden, das zu Ihrer Belastbarkeit passt. Bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eignen sich besonders Sportarten,
die einen groRen Trainingseffekt fir Herz und Kreislauf haben,
ohne den Blutdruck zu stark ansteigen zu lassen: zum Beispiel
Walken, Gymnastik, Radfahren, Schwimmen, Skilanglauf
und Wandern.

¢ Abschalten und Ruhe finden

Seele, Kdrper und Wohlbefinden sind eng verkniipft. Kérperliche
Erkrankungen kénnen deshalb seelische Folgen haben. Insbeson-
dere andauernder Stress belastet das Herz: Es schldgt schneller,
braucht mehr Sauerstoff und muss gegen einen stressbedingten
Bluthochdruck anpumpen. Stress wird fiir Sie zu einem Gesund-
heitsrisiko, wenn Sie ihm nicht genug Entspannung folgen lassen.
Mit Entspannungstechniken wie Yoga, Meditation oder auto-
genem Training kénnen Sie Stress abbauen. Auch ein Hobby,
Musikhéren oder eine geeignete Sportart kdnnen Ihnen helfen,
fiir Entspannung zu sorgen.

¢ Infekte verhindern

Eine Grippe und andere Infekte kénnen Herzerkrankungen
verschlimmern. Je konsequenter Sie lhre Abwehrkréafte stérken,
desto besser sind Sie vor Infekten geschiitzt. Besonders sinnvoll
sind eine fettarme Erndahrung mit viel frischem Obst und Gemiise,
Fleisch in Mafen und ausreichend Flissigkeit, der Verzicht auf
das Rauchen, gesunde Zahne, infektfreie Nasennebenhthlen
und seelische Ausgeglichenheit.

¢ Medikamente wie verordnet einnehmen

Solange Ihre Arztin oder Ihr Arzt lhnen nichts anderes mitteilt,
sollten Sie alle verordneten Medikamente auch in beschwerde-
freien Zeiten einnehmen.

* RegelmiBig zu einer Arztin oder einem Arzt gehen

Damit Sie optimal behandelt werden, sieht das strukturierte

Behandlungsprogramm der DAK-Gesundheit regelmaRige

Besuche bei einer Arztin oder einem Arzt vor. Nehmen Sie jeden

dieser Termine wahr —auch wenn Sie gerade keine Beschwerden

haben. Denn Ihre Arztin oder Ihr und Arzt muss auch von den

Erfolgen der Behandlung und des Programms erfahren. AuRerdem

 sind sie Ansprechpersonen fir alle Probleme, Fragen und
Sorgen rund um die KHK,

e geben sie lhnen Hilfestellungen, damit Sie Ihre individuellen
Behandlungsziele erreichen konnen,

 |egen sie gemeinsam mit lhnen die konkreten Behandlungsziele
und die ndchsten Behandlungsschritte fest,

e (iberwachen sie Ihre Herzfunktion und passen gegebenenfalls
die Behandlung an,

 (berweisen sie Sie bei Bedarf an andere Fachleute, um
Folgeerkrankungen so weit wie mdglich zu verhindern.

¢ An Schulungen teilnehmen

Schulungen im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms
sind weder graue Theorie noch langweiliger Unterricht. Sie erhalten
dort versténdliche und praxisnahe Informationen rund um die

KHK. Die Schulungen helfen lhnen, sicher, selbstbewusst und

selbststéndig mit Ihrer Erkrankung umzugehen.

¢ Selbsthilfegruppen kontaktieren

In vielen Regionen Deutschlands gibt es Selbsthilfegruppen, deren
Mitglieder zum Beispiel zusammen Sport treiben, gemeinsam
etwas unternehmen und sich rege untereinander austauschen.




¢ Familie und Freundeskreis informieren

Wenn Sie mit Ihren Angehérigen und Bekannten tiber Ihre Erkran-
kung, die Beschwerden und mégliche Risiken sprechen, entlastet
das beide Seiten. So kdnnen Sie beispielsweise Angehérige,
Freundinnen und Freunde, Ihre Partnerin oder lhren Partner zu
einem Praxistermin mitnehmen und gemeinsam mit der Arztin oder
dem Arzt iiber die Erkrankung sowie notwendige Veranderungen
sprechen. Im Idealfall erféhrt lhr gesamtes Umfeld dadurch, wann
man Ricksicht auf Sie nehmen sollte und wie man lhnen gegebe-
nenfalls helfen kann. Ihre Angehérigen sowie die Personen in ihrem
Freundes- und Bekanntenkreis sollten aulRerdem tiber die Anzeichen
eines Herzinfarkts und den Umgang mit Angina-pectoris-Anféllen
Bescheid wissen und die Notfallmainahmen kennen.

¢ Im Zweifelsfall snicht selbst Auto fahren

Wenn Sie haufiger einen Angina-pectoris-Anfall haben oder
Medikamente einnehmen, die Ihr Reaktionsvermdgen einschranken,
sollten Sie nicht selbst Auto fahren. Menschen mit einer KHK
konnen in der Regel selbst Auto fahren, wenn sie beschwerdefrei
sind und keine plétzlich auftretenden Herzrhythmusstdrungen
mit Kreislaufproblemen bekannt sind. Im Zweifelsfall kann eine
arztliche Beratung fiir Klarheit sorgen.

* Reisen sorgfaltig planen

Wahlen Sie Reiseziele und Urlaubsaktivitdten nach lhren realis-
tischen kérperlichen Mdglichkeiten aus und besprechen Sie sie
vorab mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt. So belasten beispielsweise
Flugreisen das Herz, weil der Sauerstoffdruck an Bord sehr niedrig
ist. Beim Start und bei der Landung treten auerdem Druckunter-
schiede auf, die Menschen mit Herz-Kreislauf-Beschwerden oft
nur ungeniigend ausgleichen kénnen. Nehmen Sie immer ausrei-
chend Medikamente mit und bewahren Sie diese wahrend einer
Reise im Handgepéack auf. Informieren Sie sich auflerdem vorab
tiber arztliche Versorgungsmaglichkeiten vor Ort. Idealerweise
haben Sie zudem auch ein Paket mit medizinischen Unterlagen
wie Herzkatheterberichte und eine Liste der aktuellen Medikation
mit den Wirkstoffnamen bei sich.

¢ Sexualitét riicksichtsvoll ausleben

Menschen mit einer Herzkrankheit kénnen ihre Sexualitat wie

Gesunde ausleben, wenn Sie einige Punkte beachten:

e Tritt wahrend des Geschlechtsverkehrs ein Angina-pectoris-Anfall
auf oder horen Herzklopfen oder Atemnot nicht innerhalb einer
Viertelstunde danach auf, sollten Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt dariiber sprechen.

 Einige Medikamente zur Behandlung der KHK, insbesondere
Betablocker, kdnnen die Potenz oder das sexuelle Empfinden
mindern. Gegebenenfalls wird Ihr Arzt oder Ihre Arztin die
Medikamentendosis verringern oder ein anderes Mittel
verordnen. Verdndern Sie aber nicht eigenmachtig die
Dosis lhrer Medikamente oder setzen ein Medikament ab —
das kann zu lebensgefahrlichen Situationen fiihren.

* Manner sollten Sie sich arztlich beraten lassen, bevor sie
erektionsférdernde Medikamente einnehmen. Einige Herz-
Kreislauf-Medikamente dirfen nicht zusammen mit erektions-
fordernden Praparaten eingenommen werden, weil es sonst
zu einem lebensgefahrlichen Blutdruckabfall kommen kann.

¢ Im Notfall richtig handeln

Auch die beste medizinische Betreuung kann Komplikationen nicht

sicher verhindern. Sie sollten daher fiir den Notfall vorbereitet

sein. So entsteht die Ruhe, das Richtige zu tun und frithzeitig zu

handeln, um sich vor den schwerwiegenden Folgen eines Herz-

infarkts zu schiitzen. Wenn Sie die folgenden sechs Aussagen

bejahen kénnen, sind Sie grundsétzlich gut vorbereitet:

¢ Das Nitrospray oder die Nitrokapseln sind stets in Reichweite.

* Angehdrige und Personen aus Ihrem direkten Umfeld wissen, wo
sich diese Medikamente befinden und was im Notfall zu tun ist.

¢ Eine Notiz mit dem bundesweit giiltigen Notruf 112 und der
bundeseinheitlichen Rufnummer des arztlichen Bereitschafts-
dienstes 116 117 sind an einer gut sichtbaren Stelle in Telefon-
nahe angebracht und im Telefon gespeichert.

¢ FEine Liste mit den Medikamenten ist jederzeit griffbereit.

¢ Wichtige medizinische Unterlagen wie Herzkatheterberichte,
Informationen tber Vor- oder Begleiterkrankungen und Risiko-
faktoren befinden sich in einer leicht zuganglichen Mappe.

* Die Namen und Telefonnummern Ihrer Arztinnen und Arzte
sind stets griffbereit. 15




Bei einem Angina-pectoris-Anfall, der unter Ruhebedingungen

auftritt, sollten Sie beziehungsweise Anwesende

 sofort den Notarzt tiber die Telefonnummer 112 oder die
ortliche Notrufnummer rufen,

e wenn mdglich, die Wohnungstir 6ffnen,

¢ Ruhe bewahren und Belastungen vermeiden,

e fir frische Luft sorgen,

* eine bequeme Position einnehmen — sich zum Beispiel
an ein gedffnetes Fenster setzen oder mit erhdhtem
Oberkdrper hinlegen.

* Bei Bewusstlosigkeit mit normaler Atmung sollten Anwesende
die betroffene Person in die stabile Seitenlage bringen.

* Bei Bewusstlosigkeit ohne normale Atmung muss sofort mit
WiederbelebungsmaRnahmen begonnen werden: In den Mund
der betroffenen Person schauen, Fremdkorper und gegebenen-
falls Erbrochenes entfernen. Die Person auf den Riicken legen,
Herzdruckmassage und Mund-zu-Mund-Beatmung durchfiihren.

* Die Symptome einer Angina pectoris kennen

Bei der Halfte aller Menschen mit einer KHK macht sich eine
Angina pectoris durch ein pldtzliches, wenige Minuten anhaltendes
Engegefiihl in der Brust bemerkbar. Es entsteht, wenn die Herz-
muskulatur aufgrund der schlechten Durchblutung zu wenig Sauer-
stoff bekommt. Am héufigsten treten Angina-pectoris-Anfélle
bei kérperlicher Belastung, in den friihen Morgenstunden, nach
reichhaltigem Essen, beim Rauchen, bei Herzrasen sowie bei
Kélte und seelischer Belastung auf.

Uber die Halfte der Betroffenen hat allerdings keine Angina-
pectoris-Beschwerden. Das ist besonders gefahrlich, weil die
Erkrankung dann oft erst zuféllig bei einer Routineuntersuchung
oder durch einen Herzinfarkt erkannt wird. Besonders haufig tritt
diese ,,stumme” Form der Angina pectoris bei Diabetes und bei
Alteren auf.

¢ Einen drohenden Herzinfarkt erkennen

Angina-pectoris-Anfalle, die 6fter oder schwerer als gewohnt

auftreten, kénnen auf einen drohenden Herzinfarkt hinweisen.

Sofortiges Handeln ist in einer solchen Situation entscheidend.

Bei einem Angina-pectoris-Anfall, der unter Belastung auftritt,

sollten Sie

¢ sofort die Aktivitat beenden, bei der die Beschwerden
aufgetreten sind,

 das Notfallspray beziehungsweise die Notfallkapseln einsetzen,

e fir frische Luft sorgen,

* gegebenenfalls in den Schatten gehen,

e sofort den Notarzt Uiber die Telefonnummer 112 oder die
ortliche Notrufnummer rufen, wenn die Beschwerden nicht
innerhalb von wenigen Minuten verschwinden.




DAS WICHTIGSTE UBER ANGINA PECTORIS UND HERZINFARKT BEI FRAUEN

Das fiir einen Angina-pectoris-Anfall typische Engegefiihl im
Brustbereich tritt nur bei etwa einem Drittel aller betroffenen
Frauen auf — deutlich seltener als bei Méannern. Frauen halten
Angina-pectoris-Beschwerden grundsétzlich eher fir allgemeine
Beschwerden. Sie neigen dazu, die Anzeichen zu verdréngen —
aus dem Bewusstsein heraus, weiter ihre gewohnten Aufgaben
erflillen zu miissen und niemandem zur Last fallen zu wollen.
Auch Angehdrige unterschatzen die Situation bei Frauen eher
als bei Ménnern.

Bei einer plétzlichen Verschlechterung des Zustands, bei
erstmaligem oder ungewohnt starkem Engegefiihl in der
Brust, bei Schmerzen in der Brust, vor allem bei ausstrah-
lenden Beschwerden: SOFORT den Rettungsdienst rufen.

Auch die Beschwerden bei einem Herzinfarkt dulRern sich bei

Ménnern und Frauen oft unterschiedlich. Fiir einen mannlichen

Herzinfarkt konnen diese Beschwerden charakteristisch sein:

e Brustschmerzen, die in die linke Schulter, den linken Arm,
die linke Halsseite, den Unterkiefer, den Riicken, den
Nacken oder den Oberbauch ausstrahlen

¢ Druck- oder Beklemmungsgeftihl in der Brust

¢ Todesangst

e Atemnot

* Druckgefiihl im Oberbauch, eventuell mit Ubelkeit oder
Erbrechen, hdufig verbunden mit Schwache

Herzstiche

blasse, fahle Gesichtsfarbe und kalter Schweif3
erstmals auftretende Herzrhythmusstorungen
(Herzstolpern, unregelméaRiger Herzschlag)
Nitrospray oder Nitrat-ZerbeiRkapseln bessern die
Beschwerden nicht mehr

Fiir einen weiblichen Herzinfarkt kdnnen diese Beschwerden
charakteristisch sein:

Atemnot, ausgepragte Kurzatmigkeit
ungewahnliche Miidigkeit und Schwéche
Schlafstérungen

Ubelkeit und Erbrechen

Todesangst

Schmerzen im linken Arm, in der linken Halsseite
oder im Unterkiefer, Druckgeftihl im Oberbauch.
Die NAN-Regel besagt: Alle plétzlichen unklaren
Beschwerden zwischen Nase, Arm und Nabel, die
nicht nach 15 Minuten verschwinden, kdnnen auf
einen Herzinfarkt hindeuten.

Herzstiche

blasse, fahle Gesichtsfarbe und kalter Schweil3
erstmals auftretende Herzrhythmusstdrungen
(Herzstolpern, unregelméaRiger Herzschlag)
Nitrospray oder Nitrat-Zerbeilkapseln bessern die
Beschwerden nicht mehr



DAS
STRUKTURIERTE

BEHANDLUNGSPROGRAMM




DIE TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Wenn Sie als Mitglied der DAK-Gesundheit an diesem Programm
teilnehmen méchten, priift lhre Arztin oder Ihr Arzt in Abstimmung
mit lhnen, ob Sie mit Blick auf die Behandlungsziele von einer Ein-
schreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mitwirken kdnnen.

Sie kénnen in das strukturierte Behandlungsprogramm eingeschrieben

werden, wenn die Diagnose einer chronischen KHK sicher feststeht.

Das ist mit hinreichend hoher Wahrscheinlichkeit gegeben, wenn

 bei lhnen eine typische Konstellation aus Beschwerden,
Krankengeschichte, Ergebnissen kdrperlicher Untersuchungen,
Begleiterkrankungen und Hinweisen auf eine Minderdurch-
blutung des Herzmuskels (reversibel oder irreversibel) oder
krankhafte Befunde von nicht-invasiven Untersuchungen wie
beispielsweise einem Belastungs-EKG vorliegt, oder

¢ Sie schon einmal ein akutes = Koronarsyndrom hatten.

* bei lhnen eine KHK mittels einer = Koronar-Angiografie direkt
nachgewiesen wurde.

Fallt die Priifung positiv aus, bestatigt Ihr Arzt oder Ihre Arztin, dass
Sie eine KHK haben. Danach informiert Sie die DAK-Gesundheit
ausfihrlich tiber Ziele und Inhalte des Programms sowie die
beteiligten Personen und Einrichtungen. Sie erfahren aulRerdem,
welche Ihrer persénlichen und medizinischen Daten im Rahmen des
Programms erhoben, verarbeitet, aufbewahrt und gegebenenfalls
an Dritte (Datenstellen) zur Weiterverarbeitung tibermittelt werden.
Wenn Sie sich fiir die Teilnahme entscheiden, bestétigen Sie mit
lhrer Unterschrift, dass Sie

o freiwillig am strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmen
und wissen, dass Sie Ihre Teilnahme jederzeit beenden kénnen,

e die Ziele des strukturierten Behandlungsprogramms und einer
optimalen medizinischen Versorgung bei einer KHK kennen
und aktiv daran mitwirken werden, sie zu erreichen,

e (iber die Programminhalte, Ihre Mitwirkungspflichten und
die Folgen fehlender Mitwirkung informiert wurden,

 die Aufgabenteilung aller Beteiligten (von medizinischer
Seite, in der Krankenhausorganisation etc.) kennen und
diese unterstiitzen werden,

* auf die Méglichkeit hingewiesen wurden, eine Liste der
Beteiligten zu erhalten,

* mit der Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Aufbewahrung
Ihrer personenbezogenen Daten, insbesondere auch der
Behandlungsdaten, einverstanden sind,

e |hre Daten zum Zweck der Pseudonymisierung fiir die
Ubermittlung an eine Arbeitsgemeinschaft oder an einen
von dieser beauftragten Dritten (Datenstelle) freigeben.

DIE ZUSAMMENARBEIT DER BETEILIGTEN

Um die Teilnehmenden des strukturierten Behandlungsprogramms
optimal zu versorgen, arbeiten die beteiligten Arztinnen und Arzte,
Krankenhauser und sonstigen Einrichtungen eng zusammen. Je
besser sie dabei das strukturierte Behandlungsprogramm kennen,
desto erfolgreicher kann es sein. Die DAK-Gesundheit informiert
deshalb neben den Versicherten auch die Arztinnen und Arzte,
Krankenh&user sowie die weiteren beteiligten Personen und
Einrichtungen tber die Ziele, Inhalte und Regeln des Programms
sowie iber die aktuellen Therapieempfehlungen fiir Versicherte
mit einer KHK und tiber die medizinischen Versorgungsauftrage,
die dem Programm zugrunde liegen.

SCHULUNGEN FUR ARZTINNEN
UND ARZTE SOWIE ANDERE BETEILIGTE
PERSONEN UND EINRICHTUNGEN

Arztinnen und Arzte, Krankenhauspersonal und die weiteren
beteiligten Personen und Einrichtungen werden speziell geschult,
damit die Zusammenarbeit reibungslos lauft. Die Inhalte der
Schulungen umfassen vor allem das Management, die Organi-
sation der Zusammenarbeit und die korrekte Anwendung der
Kriterien fir die Einschreibung von Versicherten mit einer KHK
in das Programm. Weil diese Schulungen sehr wichtig sind, um
die Programmziele zu erreichen, kann die DAK-Gesundheit die
Mitwirkung an diesem Programm von der Teilnahme an den
Schulungen abhangig machen.



DIE BETREUUNG DURCH DIE HAUSARZTIN
ODER DEN HAUSARZT

Grundsatzlich tibernimmt Ihre Hausarztin oder Ihr Hausarzt
die Langzeitbetreuung, Koordinierung und Dokumentation lhrer
Behandlung im Rahmen dieses Programms. Reicht deren
Qualifikation fiir die Behandlung nicht aus, priifen sie, ob eine
Uberweisung zu einer qualifizierten Facharztin oder einem
Facharzt beziehungsweise an eine entsprechende Einrichtung
erforderlich ist. Hat sich nach einer Uberweisung Ihr Zustand
wieder gebessert, priifen diese wiederum, ob Sie zuriick an Ihre
Hausarztin oder lhren Hausarzt iiberwiesen werden kdnnen.

In Ausnahmefallen kdnnen Sie fiir lhre Langzeitbetreuung
auch eine Facharztin, einen Facharzt oder eine entsprechende
Einrichtung wéhlen, die besonders fiir die Behandlung der
KHK qualifiziert und zugelassenen oder ermachtigt ist und die
am strukturierten Behandlungsprogramm teilnimmt. Dies gilt
vor allem, wenn diese Sie schon vor der Einschreibung in das
Programm dauerhaft betreut hat oder lhre Wahl aus medizini-
schen Griinden erforderlich ist.

DIE QUALITATSSICHERUNG

DIE MITBEHANDLUNG DURCH QUALIFIZIERTE

FACHARZTINNEN ODER FACHARZTE

Dar(iber hinaus priift lhre Hausarztin oder Ihr Hausarzt, ob Sie zu
einer qualifizierten Facharztin oder einem Facharzt oder an eine
entsprechende Einrichtung beziehungsweise in psychothera-
peutische Behandlung iberwiesen werden sollten. Das kann zur
Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik erforderlich
sein oder dazu dienen, Ihr Erkrankungsrisiko beziiglich des Fort-

schreitens und des Auftretens von Komplikationen abzuschatzen.
Die Frage nach einer Uberweisung stellt sich insbesondere, wenn
* Angina-pectoris-Beschwerden zunehmen oder erneut auftreten,

¢ eine Herzinsuffizienz neu aufgetreten ist oder zunimmt,

e Herzrhythmusstérungen neu aufgetreten sind oder zu
Beschwerden fiihren,

 Sie nicht ausreichend auf die Behandlung ansprechen,

¢ Sie weitere Erkrankungen haben
(beispielsweise Nierenschwache oder eine Depression),

* Sie eine weitere Herzerkrankung haben, etwa einen
Herzklappenfehler, die eine Mitbehandlung erfordert,

¢ die Frage geklart werden soll, ob eine = invasive Diagnostik
und Therapie erforderlich sind,

e eine invasive Diagnostik und Therapie durchgefiihrt werden soll.

Qualitatsziele

Ziel des strukturierten Behandlungsprogramms ist es, die medi-
zinische Versorgung und Betreuung von Versicherten mit einer
KHK zu optimieren. Damit das auf Dauer funktioniert, verlangt der
Gesetzgeber neben qualitatssichernden Malinahmen vertraglich
festgelegte Qualitatsziele. Dazu gehdren ein niedriger Anteil von
Versicherten, die rauchen sowie ein hoher Anteil von Versicherten

mit einem Blutdruck unter 140/90 mm Hg

(bei bekanntem Bluthochdruck),

die sogenannte Thrombozytenaggregationshemmer
(Blutverdiinner) zur Vorbeugung eines Herzinfarkts erhalten,
mit einem Herzinfarkt innerhalb der letzten zwdélf Monate,
die derzeit einen Betablocker erhalten,

die Statine erhalten,

die eine leitliniengerechte Behandlung mit Statinen erhalten,
die an Schulungen teilgenommen haben,

die regelmaRig sportliches Training betreiben,

ohne Angina-pectoris-Beschwerden.

Zu den Zielen gehort aulerdem,

die gesetzlichen Anforderungen einzuhalten,

eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Medikamenten-
therapie durchzufiihren,

die Regeln fir die Zusammenarbeit von Arztinnen, Arzten,
Krankenhdusern und anderen Beteiligten einzuhalten,

die einheitlichen Anforderungen an die Qualifikationen

der beteiligten Arztinnen und Arzte sowie des sonstigen
medizinischen Personals zu erfillen,

die einheitlichen Anforderungen an die technische, apparative
und raumliche Ausstattung zu erfillen,



e die einheitlichen Anforderungen an die organisatorischen
Voraussetzungen bei diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen und Eingriffen zu erfiillen,

¢ die Dokumentation vollstandig, plausibel und verfiigbar
zu gestalten und

¢ die aktive Mitarbeit der Teilnehmenden sicherzustellen.

Das Programm sieht zudem MaRnahmen vor, die das Erreichen
der Ziele unterstiitzen. Diese konnen auf Teilnehmende, Arztin-
nen und Arzte sowie Krankenhauser beschrankt werden, die ein
ausreichendes Verbesserungspotenzial erwarten lassen. Die
MafRnahmen umfassen insbesondere

* Malnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldungsfunktionen
(zum Beispiel Reminder-Systeme) fiir Teilnehmende,

* Feedback auf Basis der Dokumentation fiir Arztinnen, Arzte,
Krankenhauser etc. mit der Mdglichkeit einer regelméaRigen
Selbstkontrolle (z. B. regelméRige Qualitatszirkel),

* Malnahmen, die die aktive Teilnahme und Eigeninitiative
der Teilnehmenden férdern — inklusive der Beratung von allzu
passiven Teilnehmenden,

e die Sicherstellung systematischer, aktueller Informationen fiir
Teilnehmende, Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und weitere
Beteiligte,

* Regelungen zur Auswertung der Daten, die fir die Qualitats-
sicherung erforderlich sind,

e Sanktionen, wenn die Vertragsparteien gegen die festgeleg-
ten Anforderungen verstofien.

Alle am strukturierten Behandlungsprogramm beteiligten
gesetzlichen Krankenkassen weisen gegeniiber dem Bundesamt
fiir Soziale Sicherung (BAS) nach, welche MaRnahmen sie im
Rahmen der versichertenbezogenen Qualitatssicherung durch-
geflihrt haben.

Uberpriifung der Programmziele

Ob die Ziele erreicht wurden, wird regelmaRig tiberpriift und
dokumentiert; die Ergebnisse werden veréffentlicht. Die Analysen
im Rahmen der Uberpriifung und der entsprechende Bericht werden
alle 3 Jahre aktualisiert. Der Bericht wird jeweils spatestens

18 Monate nach Ende eines Uberpriifungszeitraums veroffentlicht.

Durch die regelmaRige und fortlaufende Uberpriifung sollen
unter anderem die Vorgaben an die medizinische Behandlung der
Teilnehmenden in den Gesundheitsprogrammen weiterentwickelt
werden. Grundlage der Uberpriifung sind die freigegebenen Daten
der Teilnehmenden sowie alle medizinischen Behandlungs- und
Abrechnungsdaten, die von Arztinnen, Arzten, Krankenhéusern
und den weiteren Beteiligten im Rahmen des Programms erhoben
werden. Dazu gehéren unter anderem

¢ die Zahl der Teilnehmenden nach Alter und Geschlecht seit
Einflihrung des Programms,

¢ die Zahl der verbleibenden Teilnehmenden am Ende des
Uberpriifungszeitraums,

* die durchschnittliche Uberpriifungsdauer und

« die Zahl der teilnehmenden Arztinnen, Arzte und stationéren
Einrichtungen.

Zudem werden unter anderem Daten (iber das Auftreten von Angina
pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall und Herzinsuffizienz sowie

medizinische Informationen tber die Quote der Teilnehmenden, die

rauchen, deren Blutdruck und die Einhaltung der programmgemalien
Anforderungen bei der Arzneimitteltherapie erhoben.

Fiir die Uberpriifung der Daten durch ein externes Institut wird
die Identitat der Teilnehmenden unkenntlich gemacht. Die mit
der Priifung der Daten betraute Person muss die entsprechenden
fachlichen, personellen und technischen Voraussetzungen erfiillen,
um die Uberpriifung vorschriftsmaRig durchfiihren zu kénnen,
und schriftlich die personelle und wirtschaftliche Unabhangigkeit
von Krankenkassen und anderen Arztinnen und Arzten dieses
Programms bestétigen. Nach der Auswertung der Daten wird
beurteilt, ob die Teilnehmenden die vereinbarten Behandlungs-
ziele erreichen. AuRerdem wird bewertet, ob das Erreichen der
Ziele von einzelnen Teilnehmenden die medizinische Versorgung
der gesamten Versichertengemeinschaft innerhalb und auBerhalb
des Programms beeinflusst.

Datenschutz

Im Rahmen dieses Programms werden in regelmaRigen Abstanden
personliche und medizinische Daten erhoben und nach den Vor-
schriften des Gesetzgebers dokumentiert. Unter anderem sind
dies Daten zur Krankengeschichte, zu den Symptomen und zu
Untersuchungsergebnissen. Ein Grund fir die Dokumentation ist,
dass alle beteiligten Personen und Einrichtungen den genauen
Stand der Behandlung eines Versicherten mit einer KHK jederzeit
kennen sollen.

Alle teilnehmenden Arztinnen und Arzte verpflichten sich,
untereinander sowie gegeniiber anderen Leistungserbringern
und Versicherten bei ihrer Tatigkeit die fir die verschiedenen
Phasen der Datenverarbeitung personenbezogener Daten und der
Datensicherheit geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und die beson-
deren sozialrechtlichen Vorschriften fir die Datenverarbeitung

zu beachten.



DIE

FACHBEGRIFFE

Angina pectoris

Angina pectoris (Brustenge), ist ein anfallsartiger Schmerz in der Brust, der durch eine
voriibergehende Durchblutungsstérung des Herzens ausgelést wird.

Kalk-Ablagerungen in Arterien, die den Durchfluss des Blutes behindern

Belastungs-EKG

Bei einem Belastungs-EKG werden die elektrischen Herzstrome und der Herzrhythmus
aufgezeichnet, wahrend der Patient oder die Patientin kdrperlich aktiv ist (meist auf
einem Fahrrad).

Bei Versicherten mit Bluthochdruck, Herzfehlern, Herzrhythmusstérungen, schweren Allge-
meinerkrankungen, Infekten und kérperlichen Behinderungen kommt ein Belastungs-EKG
nicht in Betracht; bei Patientinnen und Patienten mit speziellen Herzrhythmusstérungen
(= Linksschenkelblock), Herzschrittmachern und bei physikalisch nicht belastbaren Versi-
cherten lasst sich kein auswertbares Belastungs-EKG durchfiihren. In diesen Fallen kdnnen
andere -> nicht-invasive Untersuchungsverfahren eingesetzt werden, um die Diagnose zu
sichern — etwa die Untersuchung des Herzens per Ultraschall oder eine = Szintigrafie.




echokardiografische Verfahren

Herzinsuffizienz

invasive Diagnostik/Therapie

Kardioverter-Defibrillator

Koronar-Angiografie

Linksschenkelblock

orale Antikoagulation

Plaques

Serum-Kreatinin

Statine (Lipidsenker)

Synkope

Szintigrafie

Thrombozytenaggregationshemmung

Untersuchung per Ultraschall

medizinischer Ausdruck fir Herzschwache

Dieser Begriff beschreibt medizinische Diagnose- bzw. Therapiemethoden, bei denen ein
Eingriff in den Korper erforderlich ist.

spezieller Herzschrittmacher zur Erhaltung der Herzfunktion

spezielle Form der Réntgenuntersuchung, bei der die Herzkranzarterien dargestellt wer-
den; wird im Rahmen einer = Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt

Bei einem Linksschenkelblock ist die Reizweiterleitung in der linken Herzhélfte unterbrochen.

als Tablette eingenommenes Medikament zur ,Blutverdiinnung”

Arteriosklerotische Plaques kdnnen BlutgefdlRe so stark verengen, dass die Sauerstoff-
versorgung des jeweils betroffenen Organs beeintréchtigt wird.

Laborwert, der zur groben Abschétzung der Nierenfunktion (glomeruldre Filtrationsleistung)
bestimmt wird

Medikamente zur Senkung erhohter Cholesterinwerte im Blut

plotzlicher Kreislaufkollaps mit Bewusstlosigkeit

nuklearmedizinische Untersuchung, die zeigt, wie gut der Herzmuskel arbeitet

Verhinderung eines Zusammenklebens von Blutplattchen durch spezielle Medikamente




NOCH

FRAGEN?

WIR SIND RUND
UM DIE UHR ERREICHBAR.

DAK Service-Hotline 040 325 325 555
Fir alles zu Leistungen, Beitrdgen und Mitgliedschaft.

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800

Fir allgemeine medizinische Fragen oder auch zu Kinder-
und Sportmedizin. Und als Unterstiitzung vor und wahrend
eines Auslandsaufenthaltes.

Meine DAK

lhr Online-Servicezentrum. Fiir alles, was Papierkram ist.
Und fiir so viel mehr. Immer und dberall, im Web oder
per DAK App: ,Meine DAK" fir die Hosentasche und Ihr
Schltssel fr mehr Sicherheit bei jedem Web-Login.
Mehr erfahren: dak.de/online

Online-Beratung: dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de

fRoJo

DAK

D980-0420/ Stand 08/24. G e S u n d h e it

Nachtréglich kann es z. B. durch Gesetzesé&nderungen

zu abweichenden Regelungen kommen. Em L_eben éﬂkj




