
Integrierte Versorgung KHK 
Herznetz Münster
Erstvorstellung

Ende IV

Follow up 

Hausarzt

Keine 
Einschluss

Pat. kommt mit 
Beschwerden

Risikostratifizierung
Ischämiediagnostik

V.a. KHK oder 
gesicherte KHK

nein

Katheterintervention

KHK wahrscheinlich
oder KHK bekannt

ja

nein

ja

nein

ja

Diagnose KHK

Bypass-Op

Konservativ

Einschluss IV

und ggf. DMP-KHK

Indexkriterien

- Typische Angina pectoris
- Ischämieverdacht im EKG oder Ergo
- Bekannte KHK, Z.n. Infarkt
- Neu aufgetretene Herzinsuffizienz
- Schwere Luftnot/Thoraxschmerz anders 

nicht erklärbar

Ende IV
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Invasive Diagnostik
indiziert

Konservative 
Therapie
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Integrierte Versorgung KHK 
Herznetz Münster

Nachsorge

Weiter konservativ

Hausarzt
Gesicherte KHK

Kardiologische Untersuchungen
Ischämiediagnostik

Ischämienachweis 
Progression der KHK/ Restenose

Bypassdysfunktion  

nein

ja

nein

ja

Erneute 
invasive Diagnostik

ja

Einleitung und Überwachung der 
empfohlenen Therapie

Untersuchung innerhalb von 12 Wochen 
nach Einschluss IV

und dann quartalsweise

Erneute 
Beschwerden

Abschließende
Kardiologische Untersuchungen

Ggf. Ischämiediagnostik
spätestens nach 12 Monaten
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