








KHK HAUSARZTPRAXIS

Pat. kommt meistens mit Brustschmerzen
Risikoprofil bekannt

Aber oft untypische (keine klassischen)
Beschwerden — v.a. be1 Frauen

Unauffalliges EKG + Serologie schlieflen
ACS (leider) micht aus

Im Zweifel: stationidre Uberwachung

Bei1 Weigerung: ., right Wording“



... Danke



PAT. KOMMT MIT DIAGNOSE KHK
ZURUCK

Meist hat Pat. PTCA + Stent oder Bypass

Intensives Gesprach mit Bildern und Infos
fur zu Hause (Krankheitsverstandnis)

Verordnungsbogen (incl. Nitro bei Bedarf)
Festlegung Kontroll-Ergometrie + BE

Betonung der regelmalBigen Med.-Einnahme
und der regelmalligen Ausdauerbewegung

Ev. Thematisierung sexueller Aktivitaten



Pat. willigt in DMP KHK ein:

Doku. mit evidenzbasierten Bogen

4 mal jahrlich

Auswertung und Riickmeldung iiber
Qualitatssicherungsstelle der KV

Damit bleibt Pat. in stindiger Kontrolle
Ergebnisse werden im Team demonstriert

Festlegung der Konsequenzen



Gesund leben - um gesund dlter zu werden -
bedeutet zuerst einmal

- Nicht Rauchen -

(eventuell Hilfe in

Anspruch nehmen bei der
Raucherentwohnung)
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lhre Patienten im Bericht

Auswertung der Qualitatsziele:

Hinweis: Im Berichtszeitraum wom 01.01.2016 bis 30.06.2016 liegen fOr
54 Patienten lhrer Praxis Dokumentationen wvor. Diese Patienten wurden
in der Auswertung bertcksichtigt (davon ein neuer Patient, far den nur
die Erstdokumentation worliegt, und 53 Patienten mit mindestens einer
Folgedokumentation). Femer nehmen acht Patienten am Modul Herzinsuffizienz
teil, davon kein Patient mit nur einer Erstdokumentation und acht Patienten mit
mindestens einer Folgedokumentation im Modul.

54 Patienten

Altersverteilung

Ihre Patienten sind durchschnittlich 72 Jahre alt (KV: 72 Jahre).
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Ihre Ergebnisse im
Uberblick

Ziel nicht Ziel
erreicht erreicht

Thema

TAH

Betablocker

Statine

Blutdruck

Modul Herzinsuffizienz

ACE-Hemmer *

Betablocker *

* Aus |hrer Praxis werden weniger als 10 Patienten fiir
diesen Indikator bericksichtigt. Dies fihrt dazu, dass



Auswertung der Qualitiatsziele

Erklarung

Praxis: x von ¥ beriicksichtigten Patienten

Eimen Eintrag in der Liste der

Patienten, bei denan dieses CQrualitdisziel Qualitéitszial
QualitStsziel nicht erreicht micht erreichf erreicht
wurde, finden Sie im Anhang. — S — e -
Im DMF -— Ergebnis
vereinbartes Ihrer Praxis
Qualitatsziel
63246

0% 100%
Ergebnis
of——— |hres K\/-
Bereichs

KV: x von y beriicksichtigten Patienten

Thrombozyten- Praxis: AT von 47 beriicksichtigten Patienten

aggregations- Cualitatsziel:
hemmer (TAH) Mindestens 80% der Patienten erhalten
Thrombozytenaggregationshemmer —
Beriicksichtigte Patienten: s P
Alle Patienten, bei denen keings
Kontraindikation vorliegt und / oder die

keine orale Antikoagulation erhalten
KW 164851 von 194546 beriicksichtigten Patienten

Betablocker Praxis: 52 von 52 beriicksichtigten Patienten

Cualitatsziel:
Mindestens 80% der Patienten erhalten
Betablocker e
Beriicksichtigte Patienten: e X
Alle Patienten, bei denen keine
Kontraindikation vorliegt

KW' 160386 von 205104 benicksichisgben Patienten

Statine Praxis: 52 won 52 beriscksichtigten Patienten

Clualitatsziel:
Mindestens 60% der Patienten erhalten
Statine ks
Beriicksichtigte Patienten: 7 109 %
Alle Patienten, bei denen keine
Kontraindikation vorliegt



Modul Herzinsuffizienz

ACE-Hemmer

Qualitdtsziel:

B . Praxis: 8 8 berichksichti Patiente
Mindestens 80% der Patienten erhalten "= Y0 e -
ACE-Hemmer
Aws lhrer Prazis werden weniger als 10 Patienten far
diesen Indikator bericksichtigt. Dies fuhrt dazu, dass

die Ergebnisse jedes einzelnen Patisnten =u sinem
groen Anteil zur Zielermeichung beitragen. LS 100 =

Beriicksichtigte Patienten:

30 %

Alle Patienten mit Teilnahme am Modul

Herzinsuffizienz, bei denen keine

Kontraindikation voriegt und die keinen  ¥V- 12370 von 16343 beriicksichtigten Patienten
AT1-Rezeptorantagonisten erhalten

Betablocker

Qualitdtsziel:
Mindestens 50% der Patienten erhalten
Betablocker

Aws lhrer Prazis werden weniger als 10 Patienten for
diesen Indikator bericksichtigt. Dies fuhrt dazu, dass
die Ergebnisse jedes einzelnen Patienten zu sinem
graten Amteil zur Zielermreichung beitragen.

Beriicksichtigte Patienten:

Praxis: B won B beniicksichtigten Patienten

0%

Alle Patienten mit Teilnahme am Modul

Herzinsuffizienz, bei denen keine KV: 14658 won 17914 beriicksichtigten Patienten
Kontraindikation vorliegt

Serum-
Elektrolyte

Qualitidtsziel:

Beai einem hohen Anteil der Patienten
wurden die Serum-Elektrolyte in den Q
1000

Praxis: 7 won T beriicksichtigten Patienten

letzten 12 Monaten bestimmt

Auws lhrer Prazis werden weniger als 10 Patienten fur
diesen Indikator berlicksichtigt. Dies fuhrt dazu, dass _
die Ergebnisse jedes einzelnen Patienten zu sinem 0% b 100 %

groen Anteil zur Zielerreichung beitragen. g
Beriicksichtigte Patienten:
Alle Patienten mit mindestens 12

Monaten Teilnahmedauer am Modul
Herzinsuffizienz

KW: 16488 won 206356 beriacksichiigten Patienten




Stressdampfend wirken

erfolgreich kontrollierter Bildschirmkonsum
- mittelmalBige Filme/Programme abschalten

ausreichend Schlaf (be1 weniger als 7h
wird thr Immunsystem schlechter)

Gute Gesprache u. Unternehmungen mit
Partner und/oder Freunden

Lachen
Ausdauerbewegung 5x30Minuten / Woche



Zusdtzliche Themen in
der Hausarztpraxis:















in schiitzt das Herz, zwei sind
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HDL-, LDL-Cholesterin und KHK-Risiko:
Framingham Heart Study

KHK-Risiko
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. Sport und Sterblichkeit
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Oiielle: Paffenbaraer et al.. TAMA 252 (1984):491 -49K



Wie wars mit eitnem Hund ...

igalmaiige Spaziergange beugen auch Darmkrebs vor. "ot Thes Henar)d



Der Patient und sein Arzt als Partner -
Echte Partnerschaft fordert beide




Vielen Dank fir
Ihre Aufmerksamkeit



