Fragebogen

Welche der folgenden Aussagen zur
obstruktiven schlafbezogenen Atem-
storung ist richtig?

Das obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom (SAS) ist regelhaft durch
Schnarchen gekennzeichnet.

Die in den AHI (Apnoe-Hypopnoe-
Index) eingehenden Apnoen und
Hypopnoen miissen eine Mindest-
dauer von 12 s aufweisen.
Riickenlage und REM-Schlaf begiinsti-
gen die Manifestation obstruktiver
Ereignisse.

Das Gewicht hat keinen begiinstigen-
den Einfluss auf die Obstruktion der
oberen Atemwege.

Die Therapieindikation wird alleinig
am AHI (Apnoe-Hypopnoe-Index)
festgemacht.

Welche der folgenden Aussagen ist
falsch?

Die Cheyne-Stokes-Atmung ist eine
Form der zentralen Schlafapnoe und
kann mit einer obstruktiven
Schlafapnoe gemeinsam auftreten.
Die pathophysiologische Grundlage
der zentralen Apnoe ist ein hyperven-
tilationsbedingtes Absinken des pCO,
mit Unterschreiten der Apnoe-
schwelle.

Die Haufigkeit einer Obesitas-Hypo-
ventilation bei adipdsen Patienten
mit obstruktiver Schlafapnoe wird
mit etwa 10-20 % beziffert.
Nachtliche alveoldre Hypoventilatio-
nen sind regelhaft durch einen
reduzierten Atemantrieb bedingt.
Die nasale Uberdrucktherapie (CPAP)
ist die Therapie der Wahl bei
obstruktiver Schlafapnoe.

Welche der folgenden Aussagen ist
bei Patienten mit Herzinsuffizienz
und einer gleichzeitig bestehenden
zentralen schlafbezogenen Atmungs-
storung falsch?

Zentrale schlafbezogene Atmungssto-
rungen haben bei Herzinsuffizienz
eine prognostische Bedeutung.
Betroffene Patienten haben gehaduft
ventrikuldre und supraventrikuldre
Herzrhythmusstorungen.

Ursdchlich fiir zentrale schlafbezo-
gene Atmungsstorungen sind
rezidivierende Obstruktionen der
extrathorakalen Atemwege.

Basis der Therapie ist die Behandlung
der kardialen Grunderkrankung.
Durch eine apparative Therapie kann
die Prognose dieser Patienten
verbessert werden.
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Welche der folgenden Aussagen zur
Obstruktiven Schlafapnoe trifft zu?

Die Obstruktive Schlafapnoe ist auch
unabhdngig von bekannten Risikofak-
toren mit einer vermehrten kardio-
vaskuldren Mortalitat assoziiert.

Die Obstruktive Schlafapnoe ist eine
bedeutsame und behandelbare
Ursache der arteriellen Hypertonie.
Etwa jeder fiinfte Erwachsene hat > 5
obstruktive Atempausen pro
Schlafstunde.

Durch eine CPAP-Therapie ldsst sich
die Obstruktive Schlafapnoe in der
Regel sehr effektiv behandeln,
einhergehend mit einer deutlichen
Besserung der kardiovaskuldren
Prognose.

Alle Aussagen treffen zu.

Welche Aussage ist falsch? Das obs-
truktive Schlafapnoe-Syndrom ist
héufig assoziiert mit:

Arterieller Hypertonie
Nephrolithiasis
Schlaganfall
Herzinsuffizienz
Koronarer Herzkrankheit

Welche Aussage ist falsch? Die ver-
muteten Pathomechanismen der
gehduften Assoziation von Herz-
Kreislauferkrankungen und obs-
truktiver Schlafapnoe sind:
Hypoxamie

intrathorakale Druckschwankungen
Hyperkapnie

Weckreaktionen
Blut-pH-Wert-Verschiebung in den
alkalischen Bereich

Welche Aussage ist richtig? Eine
pulmonale Hypertonie bei obstruk-
tiver Schlafapnoe

tritt sehr haufig auf

ist eine haufige Ursache des Cor
pulmonale

bekommt klinische Relevanz bei
zusdtzlichem Vorliegen einer COPD
ist gekennzeichnet durch hohe
Pulmonalisdriicke

hat klinisch eine sehr groRe Bedeu-
tung

Welche Aussage ist richtig? Das
obstruktive Schlafapnoe-Syndrom

stellt keine ernstzunehmende
Erkrankung dar

hat keinen Einfluss auf die Tagesleis-
tungsfahigkeit

stellt keine Gefahr fiir kardiovaskuldre
Erkrankungen dar

ist sowohl selbst- als auch fremdge-
fahrdend

wird Giberwiegend mit Sauerstoff-
gabe therapiert

Welche Aussage ist richtig? Tages-
schlafrigkeit

ist gleichzusetzen mit Tagesmiidig-
keit

ist nicht mit imperativem Schlafdrang
(Sekundenschlaf) assoziiert

ist harmlos

geht mit zwanghaftem (imperativem)
Einschlafdrang, insbesondere in
monotonen Situationen, einher

wird durch die Therapie (CPAP) nicht
beeinflusst

Welche Aussage ist falsch? Tages-

schlafrigkeit

ist ein Leitsymptom des obstruktiven
Schlafapnoe Syndroms (OSAS)

fiihrt zu einer vermehrten Unfallhau-
figkeit

flihrt zu LeistungseinbuBen

fiihrt zu Einschrankungen der
Wahrnehmung und der Reaktionszeit
hat keine Konsequenzen fiir die
Arbeitsfahigkeit und Fahrtauglichkeit
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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-
fiihrt habe.

Ort/Datum  Unterschrift

CME-Wertmarken fiir
Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) konnen 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
31.01.2014 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512013141210592. Die Zertifikate werden spatestens 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 kénnen
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 Versténdlichkeit 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
zusdtzlicher 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

klinikarzt 2013; 4 (1): 37-39

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





