MVZ Ein Unternehmen der

www.herzcentrum-chemnitz.de am Kuchwald Klinikum Chemnitz gGmbH

EKG-Veranderungen bei
Patienten mit einem
Akuten Koronarsyndrom
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Kein Patient aufgenommen Vol

Kurven-Ubersicht
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Mit Uber 120.000 Toten liegt Deutschland im europaischen

Mittelfeld der KHK-Mortalitat
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Herzinfarkt: Entwicklungen innerhalb von 10 Jahren
(Berliner Herzinfarkt-Register)

1999/2000 2007/1.4.2008

(n=1.645) (n=1.889)
STEMI (vs. NSTEMI) 76,4% 49,5% <0,001
Arztlicher Rettungsdienst 44.1% 49,6% <0,001
Primare PCI 18,4% 79,9% <0,001
Thrombolyse 40,6% 1,1% <0,001
Krankenhausmortalitat 12,2% 6,2% <0,001
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Mortalitat nach ACS im GRACE-Register

Cumulative mortality (%)

45

Hospital 6-month 1-year 2-year 3-year 4-year

Tang et al, Am Heart J 2007; 153: 22-35
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GRACE UK-Belgian Study: Long-term mortality
in patients with ACS

Analysis of UK and Belgian patients with ACS enrolled in the GRACE study

5-year death rates Post-discharge deaths
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Long-term mortality remains high in patients following an ACS event

Fox KA, et al. Eur Heart J 2010;31:2755-2764.
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MACE following PCI is equally attributable to culprit
and non-culprit lesions

PROSPECT study: Prospective study of the natural history of atherosclerosis over
3 years in patients with ACS who underwent PCI (n=697)
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Stone GW et al. A prospective natural-history study of coronary atherosclerosis. N Engl J Med 2011; 364(3): 226-235
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Patientenaufklarung verbessern!
Patienten wissen manchmal nicht weswegen sie behandelt werden

Herzerkrankungen

Patient mit
Diabetes
und KHK
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. Patient kennt beide Diagnosen

. Patient kennt eine Diagnose

Patient kennt keine Diagnose
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| Patient weiBl die Behandlungsdiagnose

Patient weiB es nicht

Wittchen H.-U.. Silber S. DETECT Studv Groubp www.detect.de L
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Versorgungssituation von ACS-Patienten

Verordnungsrate der dualen Thrombozytenaggregationshemmung nimmt nach Entlassung

sukzessive ab (TF-ACCORD Register)

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Medikation in %

&
&
S

O
N2 @
‘\' .

~Lipidsenker
~——ACEI oder ARB
“~Betablocker
=—ASS+Clopidogrel
“ASS

Clopidogrel

Wir weisen Sie auf den Beschluss des G-BA zu Ticagrelor vom 15.12.2011 hin, aus dem sich ergibt, in welchen Indikationen der G-BA einen Zusatznutzen
festgestellt hat und in welchen nicht. In den Indikationen mit Zusatznutzen gilt Ticagrelor nach § 106 Abs. 5a SGB V als Praxisbesonderheit.

Mod. Nach: Cheng C. et al. Clin. Cardiol. 33,6, E40-E48; 2010
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Frihzeitige Erkennung des ACS

EKG ist doch
Strom oder??
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EKG - Bestandtelle
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Diagnostik des ACS

e Zwel Kriterien

Ein Unternehmen der
Klinikum Chemnitz gGmbH

* Klinische Symtome - o
AP-Symptomatik

« EKG-Veranderunge

 Serumenzyme
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Diagnostik der Instabilen Angina

o Patienten mit bestehender typischer Angina

« Anstieg von Haufigkeit und Dauer der Anfalle
* Beginn in Ruhe oder bel geringer Belastung

* Fehlende Beeinflussung durch Nitro, welches vorher zur
Besserung der Symptome flhrte

e Patienten mit vorher nicht bekannter Angina

» Erste Episode bei normaler Tatigkeit oder in Ruhe innerhalb
der letzten zwei Wochen

» Verlangerte Schmerzepisode unter Ruhebedingungen
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Diagnostik der Instabilen Angina

ST Hebung oder LBBB
STEMI
ST Senkung
T - Negativierung
NSTEMI

Unspezifisches EKG
Unstable Angina
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Normales EKG
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Instabile NSTEMI

Angina

Okkludierender
Thrombus verursacht

Nicht okklu-
dierender
Thrombus

geringe Gewebs- und
Myokardnekrosen

Unspezifische ST Senkungen +/-
EKG- T — Verinderungen
Verinderungen im

ECG

Normale
Herzenzyme

Erhohte Herzenzyme

/,

Komplette

thrombotische
Okklusion

ST-Hebung
ECG oder neuer
LBBB

Erhohte Herzenzym

Starke Klinische
symptome



Mittlerer Effekt jeder Guideline-konformen Therapie

(geordnet nach Effektgrolle
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1,50

Guideline-konforme ACS-Behandlung:

der Therapien zur Senkung der Mortalitdt (6 Monate)

1,25

1,00

0,75

0,50

0,25
p <0001 <0,001 0,01 ns ns ns ns ns
0
Keine Therapie +Statin +GPlIb/llla +Betablocker +ASS
Revaskulari- +Plattchen- +Rehabilitation +ACE-I
sation hemmer

Chew DP et al Heart. 2010; 96 (15): 1201- 6
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Thrombocytenaggregationshemmung A C S

Prasugrel

Clopidogrel
Ticlopidine

GP lib/llla Collagep
receptor A

GP lIb/llla
Inhibitors ~

ADP = adenosine diphosphate, TXA2 = thromboxane A2, COX = cyclooxygenase.




Gesamtinzidenz des primaren
Endpunkts (%)
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10 A 9,8%

7 4 Ticagrelor

19 | HR 0,84 (95% C10,77-0,92),p=0.0003

0 60 120 180 240 300 360
Tage nach Randomisierung

Anzahl Patienten

Ticagrelor
Clopidogrel

9333 8628 8460 8219 6743 5161 4147

9291 8521 8362 8124 6650 5096 4047
Mod. nach: Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361: 1045-57

G-Ba Beschluss nach $35a SGE W, Der G-BA hat am 15122011 alz Abschluss der Frihen Mutzenbewertung won Ticsarelor nach £35s SGE Y einen Beschluss verdffertlicht. Darin hat der G-BA
Ticagrelor fir nachfolgende Indikationen einen Zusstznutzen anerkannt; Instabile Angina pectoris (&)0yokardintarkt ohne ST-Strecken-Hebung (NSTEMD im Yergleich zu Clopidogrel (Beleg fr sinen
betrachtlichen Zusstzrutzen), Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung (STEMI, perkutane Koronarinteryention, sofern entvweder Patienten 275 Jshre, die nach einer individuellen Mutzen-Risiko- b Sgung
nicht fir eine Therapie mit Prasugrel + ASS infrage kommen oder Patienten mit transitorizcher ischamizcher Attacke oder izchamizchem Schiaganfall in der Anamnese (ein auf Anhatspunkten basierender |
nicht gquartifizierbarer Zusstznutzen im Yergleich zu Prasugrel). Fir die Indikstionen STEMI PCl=75) im Yergleich zu Prasugrel, STEMI medikamentds behandel im “ergleich zu Clopidogrel und STEMI
aortokaronare Bypass-Operation im Yergleich zu ASS mono hat der G-B4 keinen Zusatzrnutzen festgestelt,
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Myokardinfarkt Kardiovaskulare Mortalitat

7 - 7
- 6 .
6 5.8%
e\c: S 1 é 5
Ticagrelor
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© ©
g 3 E 3
= 7 = Ticagrelor
5 = ’
0 2 ] 2.
(D] ()]
O] O 1
1_ -
ol HR 0,84 (95% CI 0,75-0,95), p=0,005 0 HR 0,79 (95% CI 0,69-0,91), p=0,001
T T T T T T 1 I I I I I I 1
0 60 120 180 240 300 360 0 60 120 180 240 300 360
Tage nach Randomisierung Tage nach Randomisierung
Anzahl Patienten
Ticagrelor 9333 8678 8520 8279 6796 5210 4191 0333 8294 8822 8626 7119 5482 4419
Clopidogrel 9291 8560 8405 8177 6703 5136 4109 9291 8865 8780 8589 7079 5441 4364

Mod. nach: Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361: 1045-57

G-Ba Beschluss nach $35a SGE W, Der G-BA hat am 15122011 alz Abschluss der Frihen Mutzenbewertung won Ticsarelor nach £35s SGE Y einen Beschluss verdffertlicht. Darin hat der G-BA
Ticagrelor fir nachfolgende Indikationen einen Zusstznutzen anerkannt; Instabile Angina pectoris (&)0yokardintarkt ohne ST-Strecken-Hebung (NSTEMD im Yergleich zu Clopidogrel (Beleg fr sinen
betrachtlichen Zusstzrutzen), Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung (STEMI, perkutane Koronarinteryention, sofern entvweder Patienten 275 Jshre, die nach einer individuellen Mutzen-Risiko- b Sgung
nicht fir eine Therapie mit Prasugrel + ASS infrage kommen oder Patienten mit transitorizcher ischamizcher Attacke oder izchamizchem Schiaganfall in der Anamnese (ein auf Anhatspunkten basierender |
nicht gquartifizierbarer Zusstznutzen im Yergleich zu Prasugrel). Fir die Indikstionen STEMI PCl=75) im Yergleich zu Prasugrel, STEMI medikamentds behandel im “ergleich zu Clopidogrel und STEMI
aortokaronare Bypass-Operation im Yergleich zu ASS mono hat der G-B4 keinen Zusatzrnutzen festgestelt,
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Aber nicht jedes ACS Ereignis hat die
gleiche Form im EKG!

Different Types of Vulnerable Plaque
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CPU — Chest Pain Unit

« PAly, Eine Chest Pain Unit (CPU) dient der Versorgung von Patienten mit unklarem
g? (@_ Brustschmerz. Fur diese Einrichtungen gab es bisher keine Qualitdtsstandards, sod
G = die DGK Kriterien zum Betrieb von CPUs erstellt hat und nach diesen interessierte
ﬁ%ﬁf Kliniken und Krankenhauser zertifiziert, um einen einheitlichen Standard zu

ain7fiihran

BSA - Brustschmerzambulanz

Rz Die Brustschmerzambulanzen im Rahmen von kardiologischen Praxen,
5@@"“ ﬂ‘,{’f,; Krankenhausern und Kliniken werden als Erganzung und wichtigste
& Q@ A Kooperationspartner der klinischen Chest Pain Units (CPUs) im Rahmen eines
%M integrierten regionalen Versorgungskonzeptes fur Patienten mit akuter
Brustschmerzsymptomatik angesehen.
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Zertifizierung von Brustschmerz-Ambulanzen (BSA) durch die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Das Zertifizierungsverfahren basiert auf Konsensuspapier der Task Force
JBrustschmerzambulanz® der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung e V. (5. Perings N. Smetak, M. Block, E.
Erdmann, F. Haan, G. Heusch, K. Rybak, M. Stopp, H. Darius; Der
Kardicloge 2010, Band 4, Nr. 3; Der Kardiologe 2010: 4:208 - 213).

Die Brustschmerzambulanzen im Rahmen von kardiologischen Praxen,
Krankenhdusern und Kliniken werden als Erganzung und wichtigste
Kooperationspartner der klinischen Chest Pain Units (CPUs) im Rahmen
eines integrierten regionalen Versorgungskonzeptes fur Patienten mit
akuter Brustschmerzsymptomatik angesehen. Dabei sollen sie fiir die
ambulante Abklarung diagnostisch unklarer Brustschmerzen zustandig
sein und mgliche kardiale oder thorakalvaskuldre Ursachen zeitnah und
mit hoher fachlicher Kompetenz abklaren.

Priv-Doz. Dr. 5. Perings

Ziel der BSAs ist es, Patienten eine strukturierte Sofortabklarung zu bieten.

Aus einer flichendeckenden Vernetzung voen Brustschmerzambulanzen und CPUs kann — bei schneller
und unverandert optimierter Versorgung akuter Infarkte — eine effizientere und schnellere Versorgung der
nicht akut bedrohten Pati fCht werden.

ertifizieren lassen kénnen sich kardiologische Praxen, Krankenhduser und Kliniken. Wesentliche
Voraussetzung ist, dass eine schriftlich fixierte vernetzte Versorgungsstruktur mit der Notfallambulanz
eines kooperierenden, invasiv tatigen Krankenhauses beziehungsweise einer CPU besteht. Hierfiir
missen definierte Versorgungspfade nachgewiesen werden. Aulerdem muss die
Brustschmerzambulanz zu den reguldren Sprechzeiten (werktags von 8:00-18:00 Uhr) verfiigbar sein.

Ein Unternehmen der
Klinikum Chemnitz ggmbH

Anzahl der Zertifizierten
Brustschmerz-Ambulanzen: 69
BSAs

Anzahl der Re-Zertifizierten
Brustschmerz-Ambulanzen:

1. Re-Zertifizierung: 39 BSAs
2. Re-Zertifizierung: 7 BSA

(Stand: 21.09.2020)
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2. Raumliche und zeitliche Voraussetzungen

Raumlichkeit Behandlungsraum, integriert in eine bereits bestehende " |O Ja O Nein
Praxis-f/Ambulanzstruktur mit
Rhythmusiberwachungsmaoglichkeit
Eigene Raumlichkeiten (Warteraum, Behandlungsraum, |0 Ja O Nein
Besprechungsraum)

Erreichbarkeit Verfiigbar zu den regularen Offnungszeiten der . |O Ja O Nein
PraxisfAmbulanz
Ganztagig |0 Ja O Nein
Offnungszeiten sind erkennbar (z.B. Eingang, p |O Ja O Nein
Homepage)

Vertretung Vertretung der BSA im Urlaubs-/Krankheitsfall durch eine * |0 Ja O Nein
andere BSA, CPU oder die Notaufnahme eines
kooperierenden Krankenhauses

Notdienst CPU/kardiologische Klinik - Vernetzung i |O Ja O Nein

Eigener 7-Tage-/24-h-Bereitschaftsdienst |O Ja O Nein
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3. Geratevoraussetzungen
1. 12-Kanal-EKG Standige Verfigbarkeit *OJda O Nein
2. Blutdruckmessung Pro Behandlungsplatz vorhanden * 1O Ja O Nein
NIBP OJa O Nein
3. TTE Permanente Verfigbarkeit * Oda O Nein
4. TEE Permanente Verfiigbarkeit / oder in Kooperation O Ja O Nein
5. CTIMRT/IMSZG Zugrifismaglichkeit vor Ort oder im kooperienden = 10O Jda O Nein
Institution, bzw. der Klinischen CPU
Eigenes Gerat OJa O Nein
6. Rhythmusiberwachung Monitor *10OJa O Nein
7. Reanimationseinheit Standige Verfugbarkeit einer eigenen Notfallausristung * 1O da O Nein
inkl. Defibrillator

k]

8. Pulsoxymeter Standige Verfugbarkeit iD Ja O Nein
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9. ICD/SM-Abfrage In Brustschmerzambulanz oder Zugriffsmadglichkeit in * O da O Nein
kooperierender Klinik/CPU
Eigene Programmiergerate O da O Nein

10. Externer Herzschrittmacher Fakultativ O Jda O Nein

11. O,-Gabe Standige Verfigbarkeit *1Oda O Nein

12. Labor POCT mit Troponin und D-Dimere, * 1O Ja O Nein
LTurn-around-time* < 30 min
Myaoglobin, BNP, ni-proBNP, Copeptin OJa O Nein
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4. Diagnostik
1. Laber Schnelitestgerat mit Bestimmung von Troponin, D-Dimere * 10Ja O Nein
innerhalb von < 30 min durchfiihrbar
CK, CK-MB, Myoglobin, BNP, nt-proBNP, Multimarker OdJda O Nein
2, Zeitpunkt kard. Labordiagnostik Unmittelbar und nach frihestens 6 h *10Ja O Nein
(Ausnahmen s. Konsensuspapier, Abschnitt 3)
3. EKG 12-Kanal-EKG < 10 min und nach frihestens 6 h *10OJda O Nein

{Ausnahmen s. Konsensuspapier, Abschnitt 3)

Auswertung unmittelbar

Rechiskardial, dorsal, Nehb O Ja O Nein
4. TTE Bei jedem Patienten durchfuhrbar * |[OJda O Nein
5. Belastungstest Fahrradergometrie innerhalb von 3 Tagen méglich *10Ja O Nein
Stress-Echo oder Stress-MR oder Kardio-CT oder SPECT O Ja O Nein

innerhalb von 5 Tagen moglich
Bemerkungen:
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5. Personelle und strukturelle Voraussetzungen
1. Leitung durch Facharzt fur Facharzt fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie zu * 1 Jda O Nein
Innere Medizin mit Schwerpunkt den Ambulanzzeiten standig verfugbar
Kardiologie
2. Medizinische Fachangestellte Prasenz zu den Ambulanzzeiten *|OdJda O Nein
3. Training Motfalltraining (ALS), Fallkonferenzen * 1O da O Nein

Training gemeinsam mit Rettungsdienst OJa O Nein
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Zertifizierte Versorgung von Patienten mit
Herzinsuffizienz
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Der Notfallpatient in unserer Brustschmerz-
Ambulanz

I I ~ ‘:I
am Kiichwald /

Unsere zertifizierte Brustschmerzambulanz ergdnzt unsere Kardiologische
Ambulanz Leipziger Strake 137/137a. Eine Brustschmerz-Ambulanz ist fur die
ambulante Abkldrung diagnostisch unklarer Brustschmerzen zustandig und klart
mogliche kardiale oder thorakalvaskuldare Ursachen zeitnah und mit hoher
fachlicher Kompetenz ab. Wir kénnen uns seit 2013 zu einer der derzeit 52
Brustschmerz-Ambulanzen in Deutschland zdhlen und wurden am 16.06.2016

erfolgreich rezertifiziert. Read more —

m
T
m
T
=
m
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Ernahrungs-
umstellung

Bewegung

Gewichtsreduktion
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Fette max. 25-35% der Gesamtkalorien

(davon < 7%gesattigte, bis zu 10% mehrfach
ungesattigte, bis zu 20% einfach

ungesattigte Fettsauren)

50-60% Kohlenhydrate (Korner, Frichte,
Gemduse)

15% Eiweil}

Cholesterin <200mg/d

(( Fette
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Projekt,, Zeit ist
Leben*
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Projekt,, Zeit ist
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Arteriosklerotischer Plaque

nach
konventioneller
Ballonangioplastie

Ballonkatheter mit
aufmontiertem
Stent
Arteriosklerotischer Plague

‘ Projekt ,, Zeit ist
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Bin ich auf den Notfall vorbereitet?

*bei Anzeichen von Angina den Arzt aufsuchen
*Nitrospray /Nitrokapseln mitfihren

*Den Notfall mit dem Partner ,durchspielen®
*Notrufnummer am Telephon?
Medikamentenliste, Arztbriefe falls vorhanden!

*Bel jedem Verdacht auf einen Infarkt sofort die
zentrale

Notfallleitstelle informieren, immer angeben, daf}
es sich moglicherweise um einen Herzinfarkt
handelt

‘ Projekt ,, Zeit ist
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Diagnosen: akuter ST-Hebungs-Infarkt der Hinterwand (I121.1) am 02.05.2016, koronare
Dreigefafierkrankung (125.13), ischamische Kardiomyopathie (125.5).

Zustand nach ST-Hebungs-Infarkt der Hinterwandinfarkt (125.22) 01/09.

Zustand nach PCI des D1 mit Stentimplantation (Z95.5).

Zustand nach Rekanalisation der CX mit Stentimplantation (BMS) 01/09.

Zustand nach PCI des M2 mit Stentimplantation und frustranem Rekanalisationsversuch 02/14.
Zustand nach PCl der RCA mit Zweifach-Stentimplantation (BMS) 01/09 sowie Re-PCl mit
Zweifach-Stentimplantation (DES) 09/13.

Zustand nach Coronarsinusreducer-Implantation (Neovasc) 09/15. .

Zustand nach ICD-Implantation (Z£95.0) 2009 und Aggregatwechsel 02/14.

Zustand nach VT-Ablation im Bereich des inferioren LV 02/13. |

j‘hl)‘bluJ 1 ’l_l' ul{ ¥ /‘ bQ;W\ n

- b=

M.R. geb. 23.04.1967




WWerc trum—cbm itz.de %uﬁ% E%@temihmqurgﬂikl
gfcher Patient?  z.B."M.R"geb. 2370471

Diagnosen: akuter ST-Hebungs-Infarkt der Hinterwand (I21.1) am 02.05.2016, koronare
DreigefafRerkrankung (125.13), ischamische Kardiomyopathie (125.5).

Zustand nach ST-Hebungs-Infarkt der Hinterwandinfarkt (125.22) 01/09.

Zustand nach PCI des D1 mit Stentimplantation (Z95.5).

Zustand nach Rekanalisation der CX mit Stentimplantation (BMS) 01/09.

Zustand nach PCI des M2 mit Stentimplantation und frustranem Rekanalisationsversuch 02/14.
Zustand nach PCI der RCA mit Zweifach-Stentimplantation (BMS) 01/09 sowie Re-PCI mit
Zweifach-Stentimplantation (DES) 09/13.

Zustand nach Coronarsinusreducer-implantation (Neovasc) 09/15.

Zustand nach ICD-Implantation (Z95.0) 2009 und Aggregatwechsel 02/14.

Zustand nach VT-Ablation im Bereich des inferioren LV 02/13. |

Jetzt erfolgreiche Rekanalisation der RCA mit drelfach-StentlmpIantatlon (DES).

Nebendiagnosen:
» arterielle Hypertonie (110.00)
Hyperlipoproteindmie (E78.2
Diabetes mellitus (E11.90)
Ex-Nikotinabusus (Z86.4)
Dauertherapie mit ASS (292.2)
Chronische Niereninsuffizienz im Stadium 1l (N18.3)

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass die Reihenfolge der genannten Diagnosen in der Epikrise keine Rangfolge
darstelit.



Empfehlung:

auf Grund der Hochrisikosituation des Patienten empfehle
die Gabe von Ticagrelor 90mg 1-0-1 far 12 Monate

sowie anschlielfend von Ticagrelor 60mg 1-0-1 flr mindes
weitere 12 Monate

Y

l |-
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PEGASUS-TIMI 54
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Medication adherence
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The process by which patients take their medications as prescribed

1. Initiate

2.Implement

spersist | S

Patient does not initiate
treatement

Patient delays, omits, or
Take extra dosis

Patient discontinues
treatement

1. Blaschke et al. Annu Rev Pharmacol Taxical 201252 275=301
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Inaccurate dosing can lead to poor exposure to the drug

» Each of the four patients took 75% of prescribed doses during
a 3-month period?

]
Il

- L]
bl
T

Problem with Sporadic Drug Early
evening dose dosing holiday discontinuation
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SCHUTZ

STATINE
94%

gegen Thrombusbildung
bei Plagueruptur

BRILIQUE

(in Kombination mit ASS)

ACEI / ARB
80%

SEKUNDAR
PRAVENTION B-BLOCKER

83%

1. Kovanen P, Pentikainen MO. Heart Metab 2007; 36:9-14; 2. Steg G et al. Eur Heart J 2012; 33:2569-2619; 3. Roffi M et al.
Enir Haart 12015 aniith ahaad nf nrint
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Arzneimittel-Trendinformation fiir Vertragsirzte

Betriebsstattenummer: Zeitraum

943402000 3. Quartal 2015

Name/Ort der Praxis: Prifgruppe

MVZ am Kiichwald GmbH 190/2

Ambulantes HerzCentrum Innere Medizin - facharztlich titig

09113 Chemnitz

Berichtsbeschreibung:

Die Arzneimittel-Trendinformation der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen basiert auf den elektronischen Verordnungsdatensatzen, welche die Apothekenrechenzentren gemaR § 300 Abs. 1
Nr. 2 SGB V an die Krankenkassen Ubermitteln, Somit sind neben den verordneten Fertigarzneimitteln auch Impfstoffe, Rezepturen, Verbandmittel, Hilfsmittel u.a. Artikel enthalten. Von Ihnen

g lite Verord bspw. (iber Hilfsmittel, die Uber andere Leistungserbringer mit den Krankenk 1 abgerechnet wurden (z.B. Sanitatshauser), sind hingegen nicht Bestandteil dieser
Auswertung.

Diese Arzneimittel-Trendinformation bietet die Moglichkeit der frilhzeitigen Abschatzung der RichtgroéRenausschépfung sowie der Standortbestimmung der eigenen Arzneimittelkosten im
Vergleich zur Prifgruppe und zu den vereinbarten Wirtschaftlichkeitszielen der Arzneimittelvereinbarung in Sachsen. Diese Auswertungen sind eine wichtige Orientierungshilfe, da die
Auswertungen der eigenen Praxissoftware aufgrund nicht integrierter regionaler Preise fiir ierbandmittel, Blut- und Harnteststreifen sowie der bei der Abgabe in den Apotheken erfolgten
Arzneimittelsubstitutionen (insbesondere wegen Rabattvertrdgen) nur unvollstindig sind.

Eine Arzneimittel-Trendinformation umfasst jeweils alle Arzte einer Priifgruppe (PG) innerhalb einer Praxis, fir die im jeweiligen Quartal mindestens 50 Verordnungen registriert wurden. Die
Praxis identifiziert sich dabei Uber die Betriebsstattennummer (BSNR) und umfasst alle dieser BSNR zugeardneten Leistungsorte (Haupt- und ggf. Nebenbetriebsstatte(n) (NBSNR). In diesem
Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass diese Daten noch ungeprift sind und daher durch falsches maschinelles Auslesen der Rezeptverordnungsblitter teilweise fehlerhaft sein kénnen.

Dieser Trendinformation liegen Verordnungen folgender Dieser Trendinformation liegen Verordnungen folgender
Arzte zugrunde: Leistungsorte (Haupt- und Nebenbetriebsstatten) zugrunde:
269070428 943402000

83so21228 840003200

849235128 940322600

890258728

338363128
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- Arzneimittel-Trendinformation fiir Vertragsirzte

 Pkvs

B Betriebsstattenummer: Zeitraum
943402000 3. Quartal 2015
Name/Ort der Praxis: Prilfgruppe
MVZ am Kiichwald GmbH 190/2
/Ambulantes HerzCentrum Innere Medizin - facharztlich titig

09113 Chemnitz

Ubersicht

Richtgréfenvergleich Sie haben die fir Sie zutreffende Richtgréfe eingehalten,
Regressbedrohte Arzneimittel

Fiktiv zugelassene Arzneimittel

&

Naheres s. Tabelle 1
Naheres s. Tabelle 3

Sie haben keine Arzneimittel verordnet, fir die Prifantrége vorliegen.

Sie haben keines der von der KVS kritisch bewerteten Arzneimittel verordnet.

Naheres s. Tabelle 4
Arzneimittelvereinbarung Bl zielwertbereich M istwert Prifgruppe 3 Istwert BSNR
Wirtschaftlichkeitsziele

0 10

Stmvastaﬁanravamtinr--_—---j--‘: ----- “ --------- o mn e 2=
Ezetimib T - -
e Niheres s. Tabelle 6
Tamsulosin s
Alendronsure/Risedronséure . -

Enalapril/Lisinopril/Ramipril (Monoprép.) - -

; Naheres s. Tabelle 7
Opinldec-Oral e =s oy
Oxycodon-Komb./Tapentadol

Antiglaukomatosa -

Coxibe

20. Januar 2016
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Arzneimittel-Trendinformation fiir Vertragsarzte

Betriebsstattenummer: Zeitraum
943402000 3. Quartal 2015

Name/Ort der Praxis: Priifgruppe
190/2

LN PO ' PR S 0 - BEo NI LT air_L amar_

Sie haben die fiir Sie zutreffende RichtgréRe eingehalten.

Sie haben keine Arzneimittel verordnet, fiir die Priifantrage vorliegen.

Sie haben keines der von der KVS kritisch bewerteten Arzneimittel verordnet.

e —————— —_——r T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
imvastatin/Pravastatin -~~~ ' i ek i s Gl R Sl
Ezetimib .:. .......... ..‘T ____________ I:_ _________ 1: .......... %,..-......__....4; _____________
Y L l""l""‘I"""I.‘_"?"."_'"'_"_:_;'r' “““““““ Bt fenors il ot S i i} e e N T
ATotSpIOBO@IN S~~~ ~&~ == ey s S
Amitriptylin/Doxepin € ;

Néheres s. Tabelle 7
Opioide - Oral

Oxycodon-Komb./Tapentadol

Antiglaukomatosa

Coxibe ¢
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Wer macht was?

Patientenaufklarung

Herzkatheterarzt
Abschluligesprach
Hausarzt
Reha-Arzt
Kardiologe
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LOosungsansatze:

Notiz in Stentpass
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LOosungsansatze:
Notiz in Stentpass

Medikamentenpass mit Hinweisen

weshalb/warum/wie lange/

Info an andere Fachrichtungen Uber
Verhalten bei Operationen/Absetzen / etc.

Name und Tel.: verordnender Dr.
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LOosungsansatze:
Notiz in Stentpass

Medikamentenpass mit Hinweisen

weshalb/warum/wie lange/

Info an andere Fachrichtungen Uber
Verhalten bei Operationen/Abstzen / etc.

Name und Tel.: verordnender Dr.

Kurzbrief fur Pat. mit Hinweis auf
die Therapiedauer
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Die Verlangerung der Therapiedauer mittels
Dualer Plattchenhemmung nach ACS

(Einstellung auf Ticagrelor 60mg nach den ersten
12 Monaten Therapie ) kann die Prognose von
Risikopatienten signifikant verbessern
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Wer macht was?
Zusammenfassung:

Information

eHausarzt
C> Kardiologe

eReha-Mediziner

Herzkatheterarzt
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LOosungsansatze:

eAufklarung und Information an den
Patienten Uber Ziele und Notwendigkeit
der Therapie

eInformationen fur Hausarzt zur Vorbeugung
von Arzneimittelregress
eInformationen fur Hausarzt/Kardiologe/?Chirurgen
Verhalten bei evtl. notwendiger Therapiepause
eName und Tel. Nr. des initial verordnenden Dr."s
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Pat. U.R. geb 1944

Vorhofflimmern seit Anfang 2011
damals Thrombus in rechten VVorhof
Art. Hypertonus  HLP

Diabetes mellitus Typ Il

Am 12.08.2012 ab 8.00Uhr alternierend heftige Thoraxschmerzen
12.15 Uhr Vorstellung beim Hausarzt
13.00Uhr Eintreffen Rettungstelle Krankenhaus
Troponinbestimmung, Erstbehandlung
15,15Uhr Eintreffen im Herzkatheterlabor

15.23 Kathetertisch
Aggrastat, Heparin, Nitro, Sauerstoff
16.00Uhr PCI beendet, Pat. im Bett auf Station
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Pat. P.R. geb. 1939

art. Hypertonus

COPD bei chron. Nikotinabusus

AvVK mit Z.n. aortobifemoraler Bypassoperation
Z.n. Carotis TEA

chron. Nierenisuffizienz

Am 07.08. Stat Einweisung durch den Hausarzt wegen zunehmender

Dyspnoe
Seit 2 Wochen, Husten Auswurf
In den friihen Morgenstunden des Aufnahmetages retrosternale Schmerzen

daher stat. Einweisung

Egrla;tﬂ:weni: p::;gtel seit 2 V_l.lfochen zunehmend Uber Luftnot, vornehmlich bei
Eusatzlicﬁ hnt ;eupdem fruht_en Morgenstunden iber refrosternale Schmerzen
al der Patient seit Tagen Husten mit erheblichem Auswurf aber |

ULT i

e II{AhTEB fn:SjBLL[;T-? ?Esri%ﬁfn? EESDT. L;bﬂrchemisch fielen Troponin |-
e H- aut. Der Patient erhielt 1g Aspisal® ;

Heparin, 20 mg Lasrx_ und -_4{] mg Pantozol® i.V. sowie E[:{'}gnm-;3 gi.?f.-;osﬂ?ﬂﬂ =

MNa kaina Mhaee

S schwerden. Es erfolgte eine P
H . e PTT-gesteuert
. sf;;z-:‘rg;wfrrung. !fmch die Laborkontrollen am DB.DB?EME zeigten kein
weiteren Diagnostk ung 1recan! et e ok Inpan varenta au
poa 5 ie verle i His
komplikationslose Ubernahme Enseres gﬁea?feﬁgnbecianken uns for die
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RADIOMETER AQT90 FLEX

1707 08.08.2012

AQT90 FLEX 838R0041N002
Probe Nr. 3301

Patientenbericht

Identifikation
Patienten ID
Auftrag ID
Nachname (Pat.)
Vorname (Pat.)

$ Tnl 0,029 pg/L [ 0,012 - 0,020 ]
% D-dimer 523 Mg/l [ - 500 ]

Meldungen
3 Wert(e) oberhalb oberer kritischer Grenze
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Diagnosen: Nicht-ST-Hebungs-Infarkt (121.4) am 07.08.2012 bei koronarer
Zweigefalierkrankung (125.12).

Nebendiagnosen:
* arterielle Hypertonie (110.00)
COPD (J44.89)
Nikotinabusus (Z72.0)
geringgradige Mitralinsuffizienz (134.0)
PAVK vom Mehretagentyp Fontaine Ilb (170.21) mit Zustand nach aortofemoraler
Bypassoperation rechts (Z95.88)
Zustand nach Carotis-TEA-rechts
gering- bis mittelgradige Stenose der A. carotis interna links (165.2)
Anamie (D64.9)
chronische Niereninsuffizienz im Stadium Il (N18.3).

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die Reihenfolge der genannten Diagnosen in der Epikrise keine Rangfolge
darstellt.

Weiteres Procedere: Verlegung in das Herzzentrum Leipzig zur operative Revaskularisation
aufgrund der LAD-L&sion. }
Bitte Abklarung der Anamie.

Therapieempfehlung: bitte

Medikament Wirkstoff F M A

Beloc zok mite (Metoprololsuccinat) 1 0 1

Pravastatin 40 (Pravastatin) 0 0 1

Exforge 10/ 160 (Amlodipin + Valsartan) 1 0 0
' Disalunil 25 (Hydrochlorothiazid) 1 0 0

(Neu) Duoplavin 75/ 100 (Clopidogrel + 1 0 0

bis 08/2013 Acetylsalicylsaure)

ACC 600 wahrend Aufenthalt im 1 0 1

HKL

Salbutamol bei Bedarf
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Pat. E.S. geb. 1941

Dreigefalerkrankung (125.13) mit gering eingeschrankter linksventrikularer Kontraktion.

Zustand nach Zweifach-Bypassoperation 01/2000 (295.1) (LIMA auf RD1, RIMA auf LAD 0.B.,
bekannte Anastomosenstenose des LIMA-Bvpasses zum D1)

e alimentare Adipositas (£66.00)
arterielle Hypertonie (110.00)
Hypercholesterinamie (E78.0)
Ex-Nikotinabusus (Z86.4)
geringgradige Mitralinsuffizienz (134.0).

Am 06.08.2012 Selbstvorstellung im Herzkatheterlabor wegen thorakalem Druck-
Gefuhl, seit einigen Wochen, nicht streng belastungsabhangig

Letzter HK 9/2011 nur geringe Veranderungen
Strelecho 10/2011 o.B.
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Echocardiographie vom 06.08.12: Normale GrélRenrelation der Herzhohlen. Normal groller
hypertrophierter linker Ventrike!l mit guter linksventrikuldrer Pumpfunktion (LVEDD 54mm.,
IVSD 14mm, LVEF um 60%). Keine grolieren Kinetikstorungen. Aorten- und Mitralklappe
sklerosiert, keine relevante Insuffizienz oder Stenose. Rechtes Herz normal groR,
Tricuspidalinsuffizienz 0-1, keine pulmonale Hypertension in Ruhe. Kein Pericarderguss.

Labor:

06.08.12 |07.08.12

CK gesamt | 0,90 pkat/l | 53,4 U/I

CK-MB_ [0,30 ukat/l | 1,40 pgl

Troponin 0,069 ug/l

Normbereiche CK, CK-MB: Klinikum: CK: < 5,15 wkat/l, CK-MB: < 0.42 pkat/l, Labor Scholz; CK: bis 145 U/l. CK-MB:
bis 25 U/I
Troponin: < 0,03 ug/l
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Weiteres Procedere: Anschlussheilbehandlung. Konservativ, regelmagige kardiologische
Kontrollen, halbjahrliche ergometrische Kontrollen, Herzkatheterkontrolle nur bei erneuten
typischen Beschwerden oder Ischamienachweis.

Therapieempfehlung: bitte

Medikament Wirkstoff E M A
LisiLich comp. 20/12,5 (Lisinopril+Hydrochlorothiazid) iz 0 0
Carvedilol 25 (Carvedilol) V2 0 0
ISDN 40 (Isosorbiddinitrat) 1 1 0
ASS 100 (Acetylsalicylsaure) 0 1 0
Simvastatin 40 (Simvastatin) 0 0 1
Ranexa 375 (Ranolazin) 1 0 1
(Neu) Briliqgue 90 (Ticagrelor) 1 0 1
bis 08/2013

Selbstverstindlich cind etatt dar amnfahlanan Madilbatinn ~iombe mlafabes e die — s — a4



Mvz Ein Unternehmen der

www.herzcentrum-chemnitz.de am Kichwald Klinikum Chemnitz gGmbH

Pat. K-D P, geb.1942

Entgleister art. Hypertonus
Diabetes mellitus Typ Il
chronische Niereninsuffizienz
HLP

Am 23.07. Mittags plotzlich retrosternale Schmerzen
Zunehmende Luftnot, gegen 17.00Uhr Notarzt alarmiert
Stat. Einweisung mit RR 170/100 Lungentdem

Krea 222 »mol/l

Trop 0,18 (<0,14)

Rekompensation und I.V. Therapie /Nephroprophylaxe
Abstimmung mit Dialysezentrum

Ubernahme zum Herzkatheter am 30.07.
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Medikament Wirkstoff F |IM |A
Carvedilol 25 (Carvedilol) R I
Pantozol 20 (Pantoprazol) = [0 0
Digitoxin 0,07 (Digitoxin) (S 0 )
Exforge 10/160 (Valsartan + Amlodipin) {1 [0 |0
ACC 600 (Acetylcystein) 970 i1
Torem 10 (Torasemid) et b
Clexane 80 (E2noxaparin) 12010
(Neu) ASS 100 (Acetylsalicylsaure) 10 0
(Neu) Plavix 75 bis 08/2013 | (Clopidogrel) SR ol ¢ R 5
Insulin It. Plan

Labor:

31.07.12 [01.08.12 02.08.12 |

CKgesamt [139 U/l [ 139 U/ |

CK-MB 4,6 ug/l 4,60 pg/l 5,00 pg/l

Troponin [

bis 25 U/l Troponin: < 0,03 ug/l

31.07.12 [01.08.12 [02.08.12
Creatinin 181 ymol/l | 183 umol/l | 129 umol/l
GFR 32 32 48

Normbereiche Creatinin:
weiblich:0,66-1,09 mg/dl bzw. weiblich: €2-106 pumol/l ; mannlich: 0,84-1,25 mg/dl bzw. m&nnlich: 71-133 pmolll.

Normbereiche CK, CK-MB: Klinikum: CK: < 5,15 pkat/l, CK-MB: < 0.42 pkat/l, Labor Scholz: CK: bis 145 U/l. CK-MB:
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Pat. W.Il. geb 1932

Art. Hypertonus

HLP
positive FA: Sohn mit 54 J an AMI verstorben

Seit 3 Tagen geringer retrosternaler Druck
Am Vorabend heftiger retrosternaler Druck und Atemnot
Am Morgen HA Vorstellung KH Einweisung
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RADIOMETER AQT90 FLEX

19:35 09.08.2012

AQTS90 FLEX 838R0041N002
Probe Nr. 3306

Patientenbericht

Identifikation
Patienten 1D
Auftrag ID
Nachname (Pat.)
Vorname (Pat.)

$ Tnl 8,6 pg/L [ 0,012 - 0,020 ]
D-dimer 383 Mg/l [ = 500w

Meldungen
% Wert(e) oberhalb oberer kritischer Grenze /)

/
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Pat.R.K. geb.: 1970

Nikotinabusus
sonst unauff. Anamnese

gegen 04.30 erwacht mit heftigen Thoraxschmerzen
Schweil3ausbruch, erbrechen

Notarztruf

normaler RR

Direkttransport ins Katheterlabor
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RADIOMETER AQT90 FLEX

AQT90 FLEX 838R0041N002 06:41 08.08.2012
Patientenbericht Probe Nr. 3300
Identifikation

Patienten ID

Auftrag ID 1.TNI

Nachname (Pat.) Klassen,Ramon

Vorname (Pat.) 23,05,70

Tnl 0,019 Mg/l [ 0,012 - 0,020 ]

D-dimer 321 pa/L [ - 500 ]



Himatologle (KDIA-BLUT) Pt

“Blutbild, klein

Leukozyten + 13.4 GPt/1 4.30 - 10.0 ender

Hémoglobin - 13.7 Q/dl 14.0 - 18.0 ]mtngmbH

Hamatokrit 42 % 41 = 53

Erythrozyten 5.00 TPL/ 4.500= 5.90

MCH (HBE) 27.4 pg 27.4 - 33.8

MCV B83.6 fl 80.0 — 96.0

MCHC 33 g/dl 328 = 3504

RDW (EVB) 157 % Lot = 460

Thrombozyten 2957 GPt/1 50— 40/0

MTV JEIL 1] il 9.4 = 12.6
Klinische Chemie (Serum)

Glucose 85.2 mg/dl 72,0 = 108

Kreatinin 0.66 mg/dl B s

Kreatinin, ol 58..0 pmol/1 5900 < 104

Glom.Filtrationsrate >90 ml/min/1. ab 90

Cholesterin + 289 mg/dl bis 200

Fettstoffwechselstdrung?
. Lipidelektrophorese empfohlen.

HDL-Cholesterin = 341 mg/dl ab 40.0
Der angegebene Zielwert gilt fir Gesunde.
Bei Vorliegen von Risikofaktoren sind hohere
Zielwerte anzustreben.

LDL-Cholesterin + 223 mg/d]l bis 160
Der angegebene Zielwert gilt fir Gesunde.
Bei Vorliegen von Risikofaktoren sind niedrigere
Zielwerte anzustreben.

LDL/HDL-Quotient + 6.41 bis 3.00

Triglyceride + 156 mg/dl bis 150
wiinschenswert filir Atheroskleroseprophylaxe:
Werte kl. 150 mg/dl

Kalium 4533 mmol/1 3.0 = 5..10

CK, gesamt + 1830 u/1 bis 190

CK-MB (Masse) ++44.3 ng/1 bis 7.20
Gerinnung (Citrat-Plasma)

Quick 103 % g0s0 = 127

INR 3 0l 0.80 = 1.20
PTT 32.9 sec bis 36.0 090812
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Therapieempfehlung: bitte

Medikament | Wirkstoff FIM A
(Neu) ASS 100 (Acetylsalicylsaure) [1 [0 |0
(Neu) Brilique 90 (Ticagrelor) 1040 {1
(Neu) Ramipril 2,5 (Ramipril) 140 [0
(Neu) Simvastatin 40 (Simvastatin) 00 |1

Selbstvearatindlich eind ctat: Aar anamfalidac e At 1t
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Pat.K.-O. G. geb. 1954

bekannte KHK Z.n. PCI RCA 04/03 Z.N. PCI LAD 07/03

art. Hypertonus
Exnikotinabusus

Seit mehreren Tagen belastungsabhangige Thoraxschmerzen,
Seien immer wieder besser geworden

Am 06.08. 10.00Uhr Hausarztvorstellung
Notarzteinweisung tber HA-Praxis bel pos. Trop-Schnelltest
Bel Eintreffen im Herzkatheterlabor beschwerdefrei
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RADIOMETER AQT90 FLEX

12:37 06.08.2012

AQT90 FLEX 838R0041N002
Probe Nr. 3291

Patientenbericht

Identifikation
Patienten 1D
Auftrag ID
Nachname (Pat.)
Vorname (Pat.)

$ Tnl 6,8 pg/L [ 0,012 - 0,020 ]
% D-dimer 898 Hg/L [ - 500 ]

Meldungen
$ Wert(e) oberhalb oberer kritischer Grenze
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Therapieempfehlung: bitte

Medikament Wirkstoff F M A
Bisoprolol 5 (Bisoprolol) Va 0 0
Sevikar 20/5 (Olmesartan + Amlodipin) 1 0 0
ASS 100 (Acetylsalicylsaure) 1 0 0
(Neu) Brilique 90 bis 08/2013 (Ticagrelor) 1 0 1
(Neu) Inegy 10/40 (Ezetimib + Simvastatin) 0 0 1

Selbstverstandlich sind statt der empfohlenen Medikation auch gleichwertige Praparate anderer Firmen maglich.
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