Fragebogen
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Welche Aussage zur linksventrikula-
ren Hypertrophie (LVH) ist falsch?

Die LVH entwickelt sich bei ca.
15-20% aller hypertensiven Patien-
ten

Man unterscheidet die konzentrische
LVH (LV-Masse erhoht; RWT > 0,45)
von der exzentrischen LVH (LV-Masse
normal; RWT > 0,45)

Die hypertensive Herzerkrankung
(HHE) kennzeichnet sich durch die
LVH, diastolische Funktionsstérung,
Mikroangiopathie bzw. Arryhthmien
Das 12-Kanal EKG in Ruhe hat eine
Sensitivitdt > 60 % zum Nachweis
einer LVH.

Die Echokardiografie kann in der
Routinediagnostik der LVH als das
sensitivste Verfahren angesehen
werden.

Welche Antwort ist richtig? Beim
»Sportlerherz“ findet man

eine diastolische Funktionsstérung.
erhohte Parameter des linksventriku-
laren enddiastolischen Volumens
(LVEDV) und des rechtsventrikuldren
enddiastolischen Volumens (RVEDV)
bzw. eine Zunahme der linksventriku-
laren und rechtsventrikuldren Masse.
typische EKG-Veranderungen im
Unterschied zur hypertensiven
Herzerkrankung.

gehauft Sinustachykardien.

bei Ausdauersportlern eine konzentri-
sche LV-Hypertrophie ohne Ventrikel-
dilatation.

Welche Antwort ist richtig? Die hy-
pertrophe Kardiomyopathie

ist eine genetische Erkrankung mit
autosomal dominantem Vererbungs-
modus.

hat in > 85 % der Fille ein patholo-
gisch verandertes Ruhe-EKG.

umfasst die hypertroph nichtobstruk-
tive (75 % der Falle) und die hyper-
troph obstruktive (25 % der Fille)
Kardiomyopathie.

kann infolge rhythmogener Ereig-
nisse bei jungen Patienten zum
plétzlichen Herztod (SCD) fiihren.
erfordert aufgrund der variablen
Genpenetranz eine sorgfiltige
Risikostratifizierung hinsichtlich des
SCD.

Nur Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig
Nur Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig
Nur Aussagen 3, 4 und 5 sind richtig
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Nur Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig
Alle Aussagen sind richtig

Welche Antwort ist richtig? Die Er-
krankung ,,Diastolische Herzinsuffi-
zienz® ...

ist eine seltene Erkrankung

hat ein deutlich besseres Outcome als
eine ,systolische Herzinsuffizienz*

ist eine Frithform der systolischen
Herzinsuffizienz

geht mit dhnlicher Morbiditat und
Mortalitat einher wie die ,,systolische
Herzinsuffizienz“

tritt vor allem bei jungen Patienten
auf.

Welche Antwort ist richtig? Zur Dia-
gnose der ,,Diastolischen Herzinsuf-
fizienz“...

ist eine Herzkathetermessung mit
Bestimmung des linksventrikuldren
enddiastolischen Druckes zwangslau-
fig durchzufiihren

ist die Echokardiografie eine
wesentliche Methode

reicht die klinische Prasentation des
Patienten

reicht der Nachweis einer normalen
Ejektionsfraktion (EF tiber 50%)
muss das BNP normal sein.

Welche Antwort ist richtig? Die The-
rapie der ,,Diastolischen Herzinsuffi-
zienz“...

erfolgt leitliniengerecht genauso wie
bei der systolischen Herzinsuffizienz.
ist nicht erforderlich, da die Patienten
nicht versterben.

verbessert die Mortalitat ,,evidence-
based*“ in allen Studien.

bleibt schwierig, da viele Studien
neutrale Ergebnisse hervorbrachten.
ist nur bei Patienten mit Diabetes
mellitus und Hypertonie wichtig.

Welche Antwort ist richtig? Patien-
ten mit systolischer Herzinsuffizienz
im Stadium NYHA Il sollten folgen-
de Therapien bekommen:

BasismaRBnahmen (z. B. Kochsalzrest-
riktion, Trinkmengenbegrenzung)
ACE-Hemmer und Betablockerthera-
pie

Aldosteronantagonistentherapie
Einkammer-Schrittmacher mit
ventrikuldrer Stimulation (VVI)
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Nur Antworten 1-3 sind richtig
Nur Antworten 2 und 4 sind richtig
Nur Antworten 1 und 3 sind richtig
Nur Antworten 1, 2, 4 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Welche Antwort ist richtig? Folgen-
de Gerdte werden bei der systoli-
schen Herzinsuffizienz therapeu-
tisch eingesetzt:

Interner Cardioverter-Defibrillator
(ICD)

Cardiale Resynchronisationstherapie
(CRT)

Kardiale Kontraktilititsmodulatoren
(ccm)

Linksventrikulare Assist devices
(LVAD)

Nur Antworten 1-3 sind richtig
Nur Antworten 2 und 4 sind richtig
Nur Antworten 1 und 3 sind richtig
Nur Antworten 1, 2, 4 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Welche Antwort ist falsch? Ausloser
fiir eine Myokarditis konnen sein:

Obstipation

Virusinfektionen

Bakterien
(Auto-)immunaktivierung
Allergie/Hypersensitivitdt nach
Medikamenteneinnahme

Welche Antwort zur Therapie der
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Myokarditis ist richtig?

Unabhdngig von der auslosenden
Ursache erfolgt tdie Behandlung
einer Herzinsuffizienz oder auftreten-
der Rhythmusstérungen zunachst
symptomatisch.

Fiir die akute Riesenzellmyokarditis
ist ein aggressives immunsuppressi-
ves Therapieregime mit anti-CD3-
Antikorpern, Ciclosporin und Kortison
erforderlich.

Chronische Entziindungsprozesse
sprechen gut auf eine 6-monatige
Immunsuppression mit Kortison und
Azathioprin an.

Nur Aussage 1 ist richtig

Nur Aussage 2 ist richtig

Nur Aussage 3 ist richtig
Keine der Aussagen ist richtig
Alle Aussagen sind richtig
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Lernerfolgskontrolle

(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
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lhre Adresse

Name Vorname

StraRe PLZ, Ort

Erkldarung

Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchge-
fihrt habe.

Ort/Datum  Unterschrift

CME-Wertmarken fiir
Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim
Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken,
Preis: 63,- Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, Preis:
99,- Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901917. Bitte richten Sie Bestellungen an: Georg Thieme
Verlag KG, Kundenservice, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.

Feld fiir CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben,

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen
der zertifizierten Fortbildung

Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des

Fortbildungszertifikates der Arztekammern. Hierfiir:

- miissen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erklarung sowie die Evaluation vollstdndig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefiillte Bogen kénnen nicht beriicksichtigt werden!

- muss lhre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben
oder eine CME-Wertmarke im dafiir vorgesehenen Feld aufgeklebt sein.

lhr Ergebnis

(wird vom Verlag ausgefiillt)

Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit
bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben nicht bestanden.

Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)

Wichtige Hinweise

Die CME-Beitrige des klinikarzt wurden durch die Arztekammer Nordrhein anerkannt. Der
klinikarzt ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese Fortbildungseinheit berechtigt.
Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein werden von anderen zertifizierenden
Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement
gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiillten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten
Riickumschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der
15. April 2012 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512011060001570. Die Zertifikate werden spdtestens 3 Wochen nach Erhalt
des Antwortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.
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Didaktisch-methodische Evaluation

n Das Fortbildungsthema kommt in meiner drztlichen Tatigkeit
haufig vor selten vor regelmaRig vor gar nicht vor
E Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium dieses Beitrages
eine feste Gesamtstrategie keine Strategie  noch offene Einzelprobleme:
H Beziiglich des Fortbildungsthemas
fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt
habe ich meine Strategie geandert:
habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet
habe ich keine einheitliche Strategie ableiten kdnnen
n Wurden aus der Sicht Ihrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas
nicht erwahnt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein — wenn ja, welche:
tiberbewertet? Ja | Nein — wenn ja, welche:
B Verstdndlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich

n Beantwortung der Fragen
Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten
Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten
Die Aussagen des Beitrages benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung
zusatzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend
n Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benétigt?
Minuten
Fragen zur Person
Ich bin Mitglied der Arztekammer:
Jahr meiner Approbation:
Ich befinde mich in Weiterbildung zum:

Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in (bitte Fach eintragen):

Ich bin tatig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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