
NVL Chronische KHK 
Langfassung 
4. Auflage, Version 1 

©  2016  5 

AUTOREN DER 4. AUFLAGE1 

Prof. Dr. med. Ulrich Laufs2 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) 

Prof. Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff2 
Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 

Jörg Haasenritter 
Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 

Prof. Dr. med. Karl Werdan2 
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 

PD Dr. med. Claudius Jacobshagen 
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 

Prof. Dr. med. Eckart Fleck2 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK) 

Prof. Dr. med. Ulrich Tebbe 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK) 

Prof. Dr. med. Christian Hamm 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz-und Kreislaufforschung (DGK) 

Prof. Dr. med. Sigmund Silber 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK) 

Prof. Dr. med. Frank Bengel2 
Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin e. V. (DGN) 

Prof. Dr. med. Oliver Lindner 
Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin e. V. (DGN) 

Prof. Dr. med. Bernhard Schwaab2 
Deutsche Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR) 

Prof. Dr. med. Eike Hoberg2 
Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW) 

Prof. Dr. med. Volkmar Falk2 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) 

Prof. Dr. med. Hans-Reinhard Zerkowski 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG)  

Prof. Dr. med. Jochen Cremer 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) 

PD Dr. med. Hilmar Dörge 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) 

PD Dr. med. Matthias Thielmann 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) 

Prof. Dr. med. Armin Welz 
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) 

Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen2 
Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin (DKPM) 

Prof. Dr. med. Christian Albus 
Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin (DKPM) 

Prof. Dr. med. Jörg Barkhausen2 
Deutsche Röntgengesellschaft (DRG) 

                                                           
1 Die Autoren der vorherigen Auflagen sind in den jeweiligen Leitlinienreports aufgeführt 
2 Erstbenannte Vertreter der Fachgesellschaft, Organisation für die 4. Auflage 

sigisilber
Rechteck



 

Programm für Nationale VersorgungsLeitlinien 

Träger: 

Bundesärztekammer  

Kassenärztliche Bundesvereinigung 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen  
Medizinischen Fachgesellschaften 

Nationale VersorgungsLeitlinie 

Chronische KHK 
Langfassung 

4. Auflage, 2016 

Version 1 

AWMF-Register-Nr.: nvl-004 

Ergänzungen und Modifikationen der Leitlinie sind über die Webseite www.khk.versorgungsleitlinien.de zugänglich. 

Bitte beachten Sie, dass nur die unter www.versorgungsleitlinien.de enthaltenen Dokumente des Programms für Natio-
nale VersorgungsLeitlinien durch die Träger des NVL-Programms autorisiert und damit gültig sind. Bei NVL-
Dokumenten, die Sie von anderen Webseiten beziehen, übernehmen wir keine Verantwortung für deren Gültigkeit. 

©  

http://www.khk.versorgungsleitlinien.de/
file:///Users/sigisilber/Desktop//kbvnetapp02/AZQ$/%C6%92ZQ-Berlin/3000%20Endprodukte/3600%20VersorgungsLeitlinien/4402%20KHK/Langfassung/A-IVS/www.versorgungsleitlinien.de

	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	I Einführung
	II Zielsetzung, Adressaten, Anwendungsbereich
	Zielsetzung und Fragestellung
	Anwendungsbereich und Adressaten

	III Evidenz- und Empfehlungsgrade
	IV Formales Konsensusverfahren
	V Umgang mit Interessenkonflikten
	VI Aktualisierungsverfahren
	1 Definition und Therapieziele (aktualisiert 2016)
	2 Epidemiologie (aktualisiert 2016)
	2.1 Ischämische Herzkrankheiten in der Todesursachenstatistik 
	2.2 Lebenszeitprävalenz ischämischer Herzkrankheiten

	3 Schweregrade und Klassifizierungen (aktualisiert 2016)
	4 Prognose und Risikostratifizierung bei KHK
	4.1 Definitionen 
	4.2 Empirische Daten zur Risikoprognose
	4.3 Entscheidungshilfe: Prognose bei stabiler KHK

	5 Diagnostik bei (Verdacht auf) KHK (aktualisiert 2016) 
	5.1 Diagnose einer stenosierenden KHK als Ursache von Beschwerden oder Verdacht auf Progression
	5.2 Psychosoziale Diagnostik
	5.3 Diagnostische Verfahren zur Therapieplanung
	5.4 Routinemäßige Verlaufsbeobachtung von Patienten mit gesicherter stenosierender KHK

	6 Risikofaktoren-Management, Prävention (in Überarbeitung) 
	6.1 Fettstoffwechselstörungen
	6.2 Hypertonie
	6.3 Diabetes mellitus
	6.4 Psychosoziale Faktoren/Lebensqualität
	6.5 Ernährung
	6.6 Alkohol
	6.7 Rauchen
	6.8 Training

	7 Medikamentöse Therapie (aktualisiert 2011)
	7.1 Prognoseverbessernde Therapie
	7.2 Symptomatische Therapie und Prophylaxe der Angina pectoris
	7.3 Weitere Maßnahmen

	8 Revaskularisationstherapie (aktualisiert 2014)
	8.1 Einführung und Hintergrund
	8.2 Allgemeine Empfehlungen: Entscheidung über die Revaskularisation
	8.3 Wahl des Revaskularisationsverfahrens

	9 Rehabilitation
	9.1 Definition 
	9.2 Phasen der Rehabilitation 
	9.3 Phase II (Anschlussheilbehandlung, AHB; Anschluss-Rehabilitation, AR)
	9.4 Phase III (Langzeitbehandlung) 

	10 Hausärztliche Langzeitbetreuung
	10.1 Studienevidenz zu den Schlüsselempfehlungen
	10.2 Hintergrund: Hausärztliche Langzeitbetreuung

	11 Versorgungskoordination
	11.1 Hausärztliche Versorgung 
	11.2 Überweisung vom Hausarzt zum Kardiologen (ambulant) 
	11.3 Gemeinsame Betreuung Hausarzt und Facharzt für Kardiologie
	11.4 Einweisung in ein Krankenhaus aus dem Bereich: Behandelnder Arzt/Facharzt/Reha
	11.5 Veranlassung einer Rehabilitationsmaßnahme

	Tabellenverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis
	Abkürzungsverzeichnis
	Glossar
	Anhang 1: Tabellen zu Kapitel 4 Prognose und Risikostratifizierung bei KHK
	Anhang 2: Effektivitätsnachweise aus verschiedenen Betarezeptorenblockerstudien 
	Anhang 3: Patienteninformation und Entscheidungshilfen zu Kapitel 8 Revaskularisationstherapie

	Literatur

