KURZINFORMATIONEN FUR PATIENTEN DES AZQ

Zielsetzung:

Das Arztliche Zentrum fir Qualitat in der
Medizin (AZQ) hat von der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) den Auftrag
erhalten, zu wichtigen Krankheitsbildern
kompakte Kurzinformationen fir Patienten
zu erstellen. Sie sollen leicht verstandlich
die wichtigsten Empfehlungen zu Behand-
lung und Umgang mit einer Erkrankung
vermitteln.

Ziel ist es, uUber verschiedene Erkrankun-

PATIENTENINFORMATION

Koronare Herzkrankheit

KORONARE HERZKRANKHEIT

— WAS ISTT DAS?

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIEENT,

Ihr Arzt hat bei lhnen eine chronische koronare Herz-
krankhet (KHK) festgestelt. Das ist eine emstzu neh-
mende Erkrankung, die ein Leben lang bestehen
bleibt. Bei gezielier Sehandung Knnen Sie aber
einen Zusiand emeihen, der dem eines gesunden
Menschen vergieichbar ist

F WIE ENTSTEHT EINE KHK?

Eine KHK ansteht durch verengte Herzirangefille.
Diese Gefille heiben so, wail sie wie ein Kranz um
das Herz liegen. Sie versorgen das Herz mit Biut, wel-
ches denlebenawich igen Sauersoffransporfiert. Die
Verengungen enistehen durch Fet- und Kalkablage-
rungen an den Innenwainden der Herzanzgefile
{Plaques, die sogenannie ArteriosKerose).

Eine Foige davon ist, dass das Herz nicht mehr aus-
reichend Ssuersioff bekommt. Besonders bei kirper-
jcher Betastung kann es dann nicht mehr genlgend
Bilut durch den Kérper transporieren, und ea trelen
Beschwerden auf.

A ———
P RISIKOFAKTOREN F R EINE KHK

ine Reiha von Einfilssen kann eine KHK baginstigen.
Ein erhéhies Risiko fir Ihre Herzkranzgefills besteht:

u wenn Sie rauchen

u wenn Sie sich wenig bewsgen

u wenn Sie sich ungesund emahren
oder an Obargewidht leiden

u wenn lhre Blutetiwerta unginsag sind

u wenn bei Ihnen eine Zuckerrankhait
(Disbaies melitus) vorliegt

u wenn Sie einen hohen Blutduck haben

u bei emationaler Belastung

P BESCHWERDEN

Bei einer KHK trefen nicht siéindig Beschwerden auf.
Im Verisuf kann &3 aber immer wieder zu Baschwer-
«den kommen, die unterschiediich stark sein kénnen.
Whe stark e sind, héngt davon ab, welhe Herzlanz-
getille an wakher Stalle verengt sind.

Aufireten Kinnen:

» (starke) Schmerzen hinter dem Brustbein, die hivig
inden Hais, Kiefer, in dhe Anme oder den Ober-
bauch sussirahien

 Luftnot, Atemnot

 Schweillaushriiche oder [balkeit

» cin Getlihl der Labensbedrotung

gen aufzuklaren, die aktive Beteiligung der

Unter einer sogenannten Angina pecioris versteft man
sin anfalazrtiges Engegefifl oder Schmemen in der
Brust, die sich meist unter Kmericher Belastung oder
Stress einstellen

Eine KHK kann zu weiteren schweren Eriraniungen
wis Harzinfarkt, HerzrhyhmussBnungen oder Herz-
musketschwiiche filhren und damit kebensbedrohlich
werden. Deshalb solten Sie mit Ihrem Arzt genau
durchaprechen, was bei einem Motfall zu tunist. Auch
Ihre Angehérigen soiten darliber Bescheid wissen,

Patienten/Patientinnen am Behandlungs-

prozess zu fordern, das Arzt-Patienten-

Gesprach zu unterstitzen und auf weiter-
gehende Informationsmoglichkeiten hinzuweisen. Die Informationen sollen allen nie-
dergelassenen Arzten/Arztinnen kostenlos zur Verfiigung stehen, damit sie bei Be-
darf den Betroffenen personlich ausgehandigt werden kdonnen.

Grundlage:

Die Kurzinformationen beruhen auf den Patientenleitlinien des AZQ zu Nationalen
VersorgungsLeitlinien (NVL) oder zu S3-Leitlinien des Leitlinienprogramms Onkolo-
gie. Damit fuBen sie beruhen auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
die fur die derzeit gultigen Leitlinien recherchiert und nach ihrer Gite bewertet wur-
den. Sowohl NVL als auch PatientenLeitlinien werden unter aktiver Beteiligung von
Patienten erarbeitet. Damit ist auch die Einbeziehung von Patientensicht gewahrleis-
tet. Wenn zu bestimmten Themen eine systematische, hochwertig aufbereitete Evi-
denzubersicht verfugbar ist, konnen diese als Grundlage fir eine Kurzinformation
dienen, auch wenn keine NVL / Patientenleitlinie vorliegt.
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Vorgehen:

Die Themen fir die Kurzinfor-
mationen werden in einer ge-
meinsamen  Redaktionskonfe-
renz in Abstimmung mit dem
Dezernat Kommunikation der
KBV festgelegt. Allgemeine In-

formationsblatter zu Diagnostik

F WAS SIE SELBST TUN KONNEN n Konimiliomn Sia Fr Gowidhi
Bal dalon Pafantan mit COPD w1 ain ungewalliar
Gl dusta ol Um gekehrikann as abarauch

u anar mschan Soewidhsaunahme omman, de

Bal dor Bohandung ainar COPD it hr At auf e
Mitarbait angawiesen. Sie kinnen vl un, um ran
Gamindhe it snustand xu umerstitren. Daru gahid im
Enmnam

oft auf wina boanSdigls Horsfunkfon hirwest.
Andar! sch hr Gowici, ohna dass Sia hm Le

& Virzichion Sia auf das Agamtenrauchan .

Din hufigsta Usacha ainar COPD ist das Rau
chan. Falls S8 muchan msolien, ist jotz das Widh
Higsia, damit autruhdm n. Lim inen 2u belfen, dissen
Entschiuss durchruhalion, gibt ez aina Ralhe von
i gabotan, zum Boispial Taba ko mived hnun gsiu ma
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Lt limies i o st ).

® Achion Sia auf ausraichond Bowagung.
Kipariches Training, atwa laichias Gahimining
adar de A won Ay sdaues sraining, soarbessar? b
COFD e BalmsHarkai und hre Lebonaqualithi.
Fragan Sia lhnan Acrt, vwa icha A kirpariiches Trai
ning in Fmm spariaion Fal nfags kommt, zum
Baspial im Rahman ainarl ungansparignuppa .

bonswaise bowusst umsiallen, oder veriomn S
manr als mwal Kilogmmm inmadab aines halban
Jnhms, sallton Sia diss mit mmAczt besprachan.

® Gaohan Sia mu hem Ao, wonn Sia lSngoraks 24

Swndan aina Vamchischisrung verpimn.

Einor Varschiechinrung salte msch anigagange
wirkd wardan. Dashalb saollien Sia lhran Arz avisy
chan, wann Sia langor als ainon Tag strker als
sonst umar Asemnot und Husten leiden, odar Sio
manr Schinim abfustan. fuch bal aligemainan
Kmrkhitsoaichon wia Midigksit, Abguschiagan
it oder FRabarsallton Sio aum Agt gahan.

u Basioht dor Momlacht, dass e Erkmnkung dush
v n B e ol weurda, s0d anioan S damn,
méglichstinlihmilig lhran Boriabsar ba Ashungs-
waisa din Bonusgono sansdhafl anauchalkon.
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einer Erkrankung.

In der AZQ-Redaktion werden die Informationen auf der Grundlage der NVL / S3-
Leitlinien und der dazugehorigen PatientenLeitlinie konzipiert. Besonderer Wert wird
auf die journalistische Aufbereitung und eine verstandliche Sprache gelegt. Starkung
der Patientenkompetenzen ist ein zentrales Anliegen der Informationen. Daher ent-
halt jede Information die Rubrik ,Was Sie selbst tun kbnnen“ sowie Verweise auf wei-
terfhrende Information und Kontakthinweise zur Selbsthilfe.

Alle Kurzinformationen werden inhaltlich und formal von mindestens zwei externen
Experten, einem arztlichen und einem Patientenvertreter, begutachtet. Beide Gutach-

ter gehoren in der Regel zu den Autoren der NVL / S3-Leitlinie.

Format und Verfugbarkeit:

Die konsentierte Version erscheint als doppelseitiges pdf-Dokument zum Downloa-
den und Ausdrucken. Die Dokumente stehen online im Wissensportal fir Arzte
(http://www.arztbibliothek.de/kollektionen/wartezimmerinformation) und im gemein-
von BAK und KBV (http://www.patienten-

samen Patienteninformationsportal

information.de/patientenleitlinien/wartezimmerinformation/) wie auch auf den Web-
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seiten der KBV (http://www.kbv.de/wartezimmerinfo.html) zur Verfligung. Zudem sind

sie im geschutzten Intranet (SafeNet) der KBV und der KV’en fur Arztpraxen abruf-
bar. Sechs KVen bieten die Kurzinformationen als eigenen Service auf ihren Websei-

ten an, eine weitere KV plant dies in Kirze zu tun.
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Ausgaben und Zugriffe:

Von Mai 2010 bis April 2011 erschienen insgesamt neun Kurzinformationen zu fol-
genden Themen: ,Asthma*“, ,Diabetes und Augen®, ,Diabetes und Fufe“, ,Prostata-
krebs im frihen Stadium*, ,Friherkennung von Brustkrebs®, ,Depression®, ,KHK",
,COPD" und ,Prostatakrebs im fortgeschrittenen Stadium*. Mit ,Maserschutzimpfung
fur Kinder® ist im Mai 2011 erstmalig eine Kurzinformation erschienen, die nicht auf
der Grundlage einer PatientenLeitlinie entwickelt wurde. Fir 2011 sind 12 weitere
Themen geplant. Fur die Weiterentwicklung sollen in Zukunft vor allem auch The-
menvorschlage von Patienten/Patientinnen und niedergelassenen Arzten/Arztinnen

bertcksichtigt werden.

Die offentlich zuganglichen Seiten von AZQ und KBV verzeichneten seit dem Er-
scheinen der ersten Wartezimmerinformationen 5.230 Downloads der pdf-Dateien

(Stand: 29.03.2011). Zahlen aus dem SafeNet stehen bislang nicht zur Verfiigung.
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