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AKTUELLE THERAPIEKONZEPTE

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
 
oft fehlt im turbulenten Klinik‐ und Praxisalltag die Zeit, detailliert Therapieempfehlungen und Leitlinien  
nachzulesen oder aktuelle Studien herauszusuchen.  
 
Nach dem großen Erfolg im letzten Jahr haben wir unser Booklet aktualisiert und neue Therapie‐ und  
Leitlinienempfehlungen (Hypertonie, Lipide und Diabetes) aufgenommen.  
 
Das Booklet ist gedacht, um Ihnen einen schnellen und pragmatischen Überblick über aktuelle Behand‐
lungsempfehlungen und ‐indikationen zur Verfügung zu stellen. Die Empfehlungen sind leitliniengerecht 
und beinhalten unsere Vorgehensweise am Sana Klinikum Remscheid. Selbstverständlich bleibt Ihnen die 
Indikations‐ und Therapieentscheidung in Absprache mit Ihren Patienten überlassen. 
 
Von Herzen alles Gute 
 
Ihr 

 

Professor Dr. med. Burkhard Sievers & Team 
Klinik für Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und Intensivmedizin 
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ANTIKOAGULATION BEI VHF NACH KORONARINTERVENTION

Seite 5

ANTIKOAGULATION BEI VORHOFFLIMMERN (VHF)

Seite 4

Männer ab 1 Punkt, Frauen ab 2 Punkten OAK 
(bei vertretbarem Blutungsrisiko) 

DOAKS bevorzugen !
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ASS 100 mg 
(14 Tage)



HYPERLIPIDÄMIE 

•
•

•

•
•
•

ANTIKOAGULATION BEI THROMBOSE /LUNGENEMBOLIE

Seite 7Seite 6 2020    Sana-Klinikum Remscheid  Aktuelle Therapiekonzepte   ·   Remscheider2020    Sana-Klinikum Remscheid      Aktuelle Therapiekonzepte   ·   Remscheider

Kardiovaskuläres 
Risiko 

(LDL‐Zielwert)



MEDIKAMENTÖSE THERAPIE DER HERZINSUFFIZIENZ 

– – – – – – –

– – – – – – –

– – – – – –

– – – – –

ARTERIELLE HYPERTONIE 
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PERIPHERE ARTERIELLE VERSCHLUSSERKRANKUNG (PAVK)INTERVENTIONEN BEI STRUKTURELLER HERZERKRANKUNG 
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BEHANDLUNG DER STABILEN COPDSCHWEREGRAD DER COPD NACH SYMPTOMEN UND FEV1

Seite 13Seite 12
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 Heart J 2019) Eurbetes Care 2018) und ESC in Kooperation mit EASD 2019 ( 2018 (DiabA Müller-Wieland: modifiziert nach DDG (Homepage) und EASD/ADA
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BEHANDLUNG DES DIABETES MELLITUS 

Seite 15

Symptome des Diabetes (Gewichtsverlust, Polyurie, Polydipsie,..)
Erhöhtes Diabetes Risiko (Diabetes-Risiko-Test)

auffällige Glukose / HbA1c Werte 

Nüchternplasmaglukose oder Gelegenheitsplasmaglukose

Diabetes Diabetes≥ 126 mg/dl
≥ 7,0 mmol/l

≥ 200 mg/dl
≥ 11,1 mmol/l

unauffällige Befunde + Symptome oder Risiko, grenzwertigen Befunde → weitere Diagnostik durch oGTT oder HbA1c

oGTT
75 g oraler Glukosetoleranztest,

≥ 8 – 12 h nüchtern, venöse Proben

t = 0 min, NPG
Nüchtern-
plasmaglukose

< 100
mg/dl
< 5,6

mmol/l

100 – 125
mg/dl

5,6 – 6,9
mmol/l

≥ 126
mg/dl
≥ 7,0

mmol/l

t = 120 min,
2 Stunden
Plasmaglukose

< 140
mg/dl
< 7,8

mmol/l

140 – 199
mg/dl

7,8 – 11,0
mmol/l

≥ 200
mg/dl
≥ 11,1

mmol/l

+ IFG oder

kein
Diabetes

IGT
(Prädiabetes)

Diabetes

(IFG impaired fasting tolerance und IGT impaired glucose tolerance)

HbA1c
patientenspezifische

Einflussgrößen beachten

< 5,7 %
< 39

mmol/mol

5,7 – < 6,5 %
39 – < 48

mmol/mol

≥ 6,5 %
≥ 48

mmol/mol
kein
Diabetes

Diabetes

oGTT

IFG/IGT: Aufklärung über Diabetes-Risiko, Lebensstil-Intervention, Behandlung der Risikofaktoren.
Erneute Risikobestimmung nach spätestens 1 Jahr; bei vaskulären/neurologischen Komplikationen zeitnah

DIAGNOSE DES DIABETES MELLITUS 
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Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. med. Dirk Müller‐Wieland Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. med. Dirk Müller‐Wieland
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LEITUNGSTEAM / ANSPRECHPARTNERLEITUNGSTEAM / ANSPRECHPARTNER
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KHK
 · C

O
P

D
/A

s
thm

a · Diabete
s
 ·
 H

e
rz

in
s
u

ff
izienz ·

 
DMP· al   l in one ·

16.01.2021       
Sana-Klinikum Remscheid 
 

 
www.remscheider-aerztetag.de




