4.1.2 Algorithmus: Diagnostisches Vorgehen bei (Verdacht auf) eine stabile steno-
sierende KHK

Abbildung 3: Diagnostisches Vorgehen
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! Fiir die Behandlung von Patienten mit akutem Koronarsyndrom wind auf andere Leitlinien [16—18,34—38] verwiesen.
2 ‘Wahrscheinlichkeit fiir KHK als Ursache (siehe Marburger Herz-Score, Tabelle 5, Kapitel 4.1.3 Anamnese und kérperiche Untersuchung).
3 Vortestwahrscheinlichkeit fir eine stenosierende KHK (siehe Tabelle 8, Kapitel 4.1_3 Anamnese und kérperliche Untersuchung).
# Derzeit nicht im Leistungsumfang der GKV, kann im Rahmen von IV-Verirdgen erstattet werden.
5 Teilweise handelt es sich bei den eingeseizten Arzneimitieln um einen Of-Label-Use. Hierzu missen die im Hintergrundtext beschriebe-
nen Kriterien beachtet werden.




