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Fragen

1 Welche Antwort ist richtig? Der plotzliche Herztod
trifft jahrlich 10 000 Menschen
trifft ausschlieBlich Herzkranke
istin der Gesamtbevdlkerung gut prognostizierbar
weist jahreszeitliche ebenso wie tageszeitliche Haufungen auf
basiert zumeist auf einem myokardialen Pumpversagen.
2 Welche Antwort ist richtig? Bei der Entstehung
tachykarder Arrhythmien
A spielt die Kardiomypathie die herausragende Rolle
B ist das Zusammenspiel unterschiedlicher Pharmaka zu
vernachldssigen
unterscheidet man zwischen Substraten und Triggern
spielt psychosozialer Stress keine Rolle
sind Elektrolytveranderungen unbedeutend
3 Die entscheidende Studie, welche einen Uberlebens-
vorteil der ICD-Therapie in der Sekundarprophylaxe
des plotzlichen Herztodes zeigte, war:
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4 Welche Aussage ist richtig?

Ein entscheidendes Ergebnis von SCD-Heft war:

A DerICD vermindert signifikant die Mortalitat in der Gruppe der
Patienten mit NYHA Il

B Die Therapie mit Amiodaron schneidet in Bezug auf die Gesamt-
mortalitat signifikant besser ab als Plazebo, aber schlechter als
der ICD.

C Die Gesamtgruppe der Patienten mit koronarer Herzerkrankung
und DCM profitiert nicht von der ICD-Versorgung beziehungs-
weise der Gesamtmortalitdt.

D Amiodaron fiihrtin der Sub-Gruppe der schwerkranken Patien-
ten mit NYHA Ill zu einer relevanten Ubersterblichkeit gegenti-
ber ICD und Plazebo.

E Keine der Aussagen trifft zu.

5 Welche Aussage ist in Bezug auf die medikamentdse

Prophylaxe des plétzlichen Herztodes falsch?

A Antiarrhythmika knnen wesentlich zur Reduktion addquater
Schockabgaben in Patienten mit ICD beitragen.

B DerlCD ist die Therapie der Wahl in der Sekundarprophylaxe des
plotzlichen Herztodes (Klasse | Indikation).

C B-Blocker haben in der Prophylaxe des plotzlichen Herztodes in
Patienten mit struktureller Herzerkrankung einen untergeordne-
ten Stellenwert.

D Die MADIT | Studie musste wegen der signifikanten Unterlegen-
heit der antiarrhythmischen Therapie abgebrochen werden.

E SCD-Heft zeigte eine Uberlebensvorteil des ICD fiir das Gesamt-
kollektiv der Patienten mit KHK und DCM gegeniiber Amioda-
ron.

6 Welche Antwort ist richtig?

Ein 66-jdhriger Patient, der vor zehn Jahren einen groRen Vorder-

wandinfarkt hatte, und seither kardial weitgehend beschwerdefrei

ist,

A hat kein erhohtes Risiko fiir eine maligne Herzrhythmusstérung,
da die Infarktausheilung langst beendet ist.

B hat ein deutlich erh6htes Risiko auch nach so einer langen Zeit
erstmals eine ventrikuldre Tachykardie zu entwickeln.

C sollte mdglichst mit Amiodaron und einem B-Blocker behandelt
werden, da Amiodaron die Sterblichkeit nach einem Herzinfarkt
senkt.
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D sollte jede Belastung vermeiden, da das Auftreten von ventri-
kuldren Arrhythmien meist belastungsabhdngig ist.

E sollte regelmaRig Langzeit-EKGs machen lassen, da ein normaler
Befund ein erh6htes Risiko fiir den plotzlichen Herztod praktisch

ausschlieRt.

Implantierbare Defibrillatoren sind inzwischen relativ

weit verbreitet bei der Behandlung ventrikuldrer
Herzrhythmusstérungen. Welche Aussage trifft zu?

A Die Kosten fiir die Therapie sind exorbitant. Daher muss die The-

rapie Patienten vorbehalten sein, die mehrfach wiederbelebt
wurden.

B Defibrillatoren miissen tiber eine laterale Thorakotomie implan-
tiert werden, sodass sie bei Patienten mit COPD kontraindiziert
sind.

C Implantierbare Defibrillatoren sind auch bei vielen Patienten in-
diziert, die noch nie eine Herzrhythmusstorung erlitten haben.

D Implantierbare Defibrillatoren konnen bei Patienten, die schon

einmal einen Koronarstent erhalten haben, nicht verwendet wer-

den, da der Stromfluss tiber den Stent zu einem Kurzschluss
fihren kann.

E ICDs sind bei Patienten mit chronischem Vorhofflimmern nicht
effektiv, da hier Kammerflimmern nicht durch einen Elek-
troschock beendet werden kann.

Welche Patienten profitieren nicht von einer Defibril-
lator-Implantation?

A Patienten in der frithen Phase nach einem ausgedehnten Myo-
kardinfarkt, wenn die linksventrikuldre Pumpfunktion stark ein-
geschrankt ist.

B Patienten mit einer dilatativen Kardiomyopathie (EF 30%) mit ei-

ner chronischen Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Ill ohne bis-
heriges Rhythmusereignis.
C Patienten in der chronischen Phase nach einem Myokardinfarkt,

wenn die linksventrikuldare Pumpfunktion stark eingeschrankt ist.

D Patienten mit einem Brugada-Syndrom nach einer ungeklarten
Synkope.

E Patienten nach einer tiberlebten Episode von Kammerflimmern,
wenn danach eine Hypokalidmie (3,8 mval/l) festgestellt wurde.

Die Haufigkeit eines plotzlichen Herztodes ist seit Jah-
ren in Deutschland hoch. Etwa 100 000 Menschen ver-

sterben plotzlich und unerwartet. Die ,,First Respon-
der“ Defibrillation fiihrt zu einer Senkung dieser
plotzlichen Todesfille. Was versteht man unter dem
Begriff ,,First Responder* Defibrillation?

A Defibrillation durch untrainierte Laien

B Defibrillation durch zufdllig Anwesende

C Defibrillation durch trainierte Ersthelfer

D Defibrillation durch Arzte

E Defibrillation durch Notérzte

Es ist unklar, an welchen Orten halbautomatische De-
fibrillatoren installiert werden sollen. Die American
Heart Association empfiehlt, AEDs dort zu installie-
ren, wo sich viele Menschen aufhalten und bereits
plotzliche Todesfille aufgetreten sind. Als ,,Richt-
werte* gelten:

A 1000 Menschen/Jahr - 1 plétzlicher Todesfall

B 10000 Menschen/Jahr - 5 plotzliche Todesfalle

C 25000 Menschen/Jahr - 50 pl6tzliche Todesfdlle

D 50000 Menschen/Jahr - 100 plétzliche Todesfdlle
E 100000 Menschen/Jahr - 500 pl6tzliche Todesfalle
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Nicht-Abonnenten bitte hier Erkldrung
CME-Wertmarke aufkleben Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde
bzw. Abonnentennummer eintragen Hilfe durchgeftihrt habe.
Online-Teilnahme unter OrtiDat
http://cme.thieme.de rt/Datum
Unterschrift

Bitte senden Sie den vollstdndig 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 30. November 2006 (Datum des Poststempels). Die
Zertifikate werden spdtestens drei Wochen nach Erhalt des Antwortbogens
versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.

Teilnahmebedingungen der zertifizierten Fortbildung
Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des Fortbildungszertifikates der Arztekammern.

Hierflr

- miissen 80% der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erkldarung sowie die Evaluation vollstindig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefillte Bogen konnen nicht beriicksichtigt werden!

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

CME-Wertmarken fiir Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die die Notfall & Hausarztmedizin nicht abonniert haben) kénnen beim Verlag zu folgenden Bedingungen er-
worben 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.

Wichtige Hinweise .

Die CME-Beitrdge der Notfall & Hausarztmedizin wurden durch die Arztekammer Nordrhein anerkannt. Die Notfall & Hausarztmedizin 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!
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Didaktisch-methodische Evaluation

1. Das Fortbildungsthema kommt in meiner drztlichen Tatigkeit
Q haufig vor Q selten vor
O regelmaRig vor Q gar nicht vor

2. Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium dieses Beitrages
Q eine feste Gesamtstrategie QO keine Strategie
Q noch offene Einzelprobleme:

3. Beziiglich des Fortbildungsthemas

Q fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt
Q habe ich meine Strategie gedndert:

O habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

Q habe ich keine einheitliche Strategie ableiten kdnnen

4. Wurden aus der Sicht Ihrer taglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

Q nicht erwahnt? Ja/ Nein - wenn ja, welche:
Q zu knapp abgehandelt? Ja/ Nein - wenn ja, welche:
Q Giberbewertet? Ja/ Nein - wenn ja, welche:

5. Verstandlichkeit des Beitrags
Q Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Q Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich

6. Beantwortung der Fragen
Q Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten
Q Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten

7. Die Aussagen des Beitrages benotigen eine ausfiihrlichere Darstellung
Q zusatzlicher Daten Q von Befunden bildgebender Verfahren Q die Darstellung ist ausreichend

8. Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benotigt?
~ 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 tétig als: Q Assistenzarzt Q Chefarzt O Sonstiges
Q Oberarzt Q Niedergelassener Arzt
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