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Algorithmus bei bekannter KHK - Kardiologische Versorgungsebene
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*  Akuter Myokardinfarkt < 2 Tage, hamodynamisch wirksame Herzrhythmusstérungen, symptomatische und
betrachtliche Aortenklappenstenose, symptomatische Herzinsuffizienz, akute Lungenarterienembolie oder

Interventionsergebnis oder mit gefahrgeneigten Tatigkeiten gehéren zu den Hochrisiko-Personen.

Hoch-Risiko-Patienten: Patienten mit chronischer KHK und eingeschrankter LV-Funktion,
erkrankung, proximaler RIVA-Stenose, Uberlebtem plétzlichem Herztod, Diabetes mellitus, suboptimalem
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Abbildung 5: Algorithmus bei bekannter KHK - Kardiologische Versorgungsebene
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