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Fragen

1.

Welche Aussage ist falsch?

Folgende Faktoren kénnen sehr wahrscheinlich Ursache eines Kreislauf-
stillstandes sein:

A) Esmarch-Handgriff

B) koronare Herzkrankheit
C) Kreislaufschock

D) Herzrhythmusstorungen
E) Sauerstoffmangel

Welche Aussage zur Beatmung bei der Reanimation

istrichtig?

(A) Zur Vermeidung vermehrter intrapulmonaler Shuntbildung sollte
auch bei der Reanimation nicht mit einer inspiratorischen Sauer-
stoffkonzentration von tiber 50% beatmet werden.

(B) Eine Beatmung des Magens kann Gber einen konsekutiven Zwerch-
fellhochstand zu einer weiteren Beeintrachtigung der pulmonalen
Ventilation fiihren.

(C) Eine Hyperventilation verbessert aufgrund der besseren pulmona-
len Sauerstoffaufnahme die Uberlebenschancen.

(D) Aufgrund des abnehmenden Muskeltonus — und dadurch weiche-
rem Thorax - verbessert sich die Beatmungscompliance des Patien-
ten mit einem Kreislaufstillstand.

(E) Zurausreichenden Oxygenierung auch peripherer pulmonaler
Areale sollte ein Volumen von 800-1200 ml pro Beatmung ange-
strebt werden.

Welche der folgenden Aussagen sind korrekt?

(1) Ersthelfer sollen keine Zeit mit dem Aufsuchen eine Karotispulses
vergeuden.

(2) Nach den Richtlinien des Jahres 2005 wird bei der Basisreanimation
im Verhdltnis 30 Kompressionen zu zwei Beatmungen reanimiert.

(3) Die Eindrucktiefe bei der Herzdruckmassage sollte zur Vermeidung
von Rippenfrakturen maximal 2-3 cm betragen.

(4) Die Herzdruckmassage wird mit einer Frequenz von rund 100 Kom-
pressionen pro Minute durchgefiihrt.

(5) Das Herz wird tGber die Koronararterien vor allem durch den hohen
Druck in der Kompressionsphase mit Blut versorgt.

Nur die Aussagen (1) und (3) sind richtig.
Nur die Aussagen (2), (3) und (5) sind richtig.
Nur die Aussagen (1), (2) und (4) sind richtig.
Nur die Aussagen (1), (2) und (5) sind richtig.
Alle Aussagen sind richtig.

=

A
B
C
D

= —

E

—~ e~~~ —~
-

Die das Outcome bestimmende MaRBnahme bei der Reanimation
von Erwachsenen ist

(A) die rechzeitig Gabe von Adrenalin bei Asystolie.

(B) die Defibrillation bei praklinischem Kreislaufstillstand mit sehr fei-
nem Kammerflimmern.

(C) die ununterbrochene Durchfiihrung der BasismaRnahmen (Thorax-
kompression und Beatmung) bei Kammerflimmern.

(D) diefriihzeitige Gabe von Antiarrhythmika bei Kammerflimmern.

(E) die sofortige Beatmung tiber einen Endotrachealtubus bei der PEA.

Welche Aussage zur Pharmakotherapie beim Kreislaufstillstand ist

richtig?

(A) Jeder Patient mit pulsloser Kammertachykardie (VT) soll Adrenalin
erhalten.

(B) Adrenalin ist so schnell wie moglich zu injizieren (vor der zweiten
Defibrillation).

(C) Patienten mit einem Kreislaufstillstand von mehr als fiinf Minuten
erhalten Natriumbikarbonat.

(D) Bei Kammerflimmern soll Magnesium 2 g gegeben werden.

(E) Thrombolytika konnen bei pulsloser elektrischer Aktivitat (PEA) das
Uberleben nicht verbessern.
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Bei der Postreanimationstherapie ist sicherzustellen, dass

(A) der Perfusionsdruck (mittlerer arterieller Druck) vor allem die kar-
diale Leistungsféahigkeit beriicksichtigt.

(B) die Blutglukosespiegel eine optimale Substratversorgung garan-
tieren (200-300 mg/dl).

(C) der unterkiihlte Patient mdglichst schnell auf eine normale Korper-
temperatur erwdarmt wird.

(D) der Postreanimationspatient tiber den Zeitraum von 24 Stunden
nach der Reanimation eine Kérpertemperatur von 32-34 °C auf-
weist.

(E) keine Thrombolyse erfolgt, da diese im Rahmen einer Reanimation
kontraindiziert ist.

Welche Antwort ist korrekt?

(1) Im Hinblick auf das Outcome reanimierter Kinder spielen Basis-
maRnahmen durch Ersthelfer eine geringe Rolle, weil

(2) einkindlicher Atem-Kreislauf-Stillstand meist durch respiratorische
und zirkulatorische Stérungen verursacht wird.

Aussage 1 und 2 sowie die Verkniipfung sind richtig.
Aussage 1 und 2 sind richtig, die Verknlpfung ist falsch.
Nur Aussage 1 ist richtig.

Nur Aussage 2 ist richtig.

Keine der beiden Aussagen ist richtig.
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Welche Aussage in Bezug auf die lebensrettenden MaBnahmen bei
Neugeborenen (,,newborn life support*) ist nicht richtig?

(A) Eine Maskenbeatmung ist bei etwa 1% aller normalgewichtigen
Neugeborenen (> 2,5 kg) erforderlich.

(B) Aufgrund der Toxizitdt hoher Sauerstoffkonzentrationen miissen
Neugeborene stets mit Raumluft beatmet werden.

(C) BeiNeugeborenen werden Herzdruckmassagen und Beatmungen
im Verhdltnis 3 zu 1 und mit einer Frequenz von 120 pro Minute
durchgefiihrt.

(D) Die Adrenalindosis bei der Reanimation Neugeborener betragt
10 ng/kg intravends.

(E) ZurVermeidung des Auskuhlens von Friihgeborenen kann die Ver-
wendung von Frischhaltefolie hilfreich sein.

Clopidogrel zusammen mit Acetylsalicylsaure (ASS) gegeben,

(A) flhrtzu einem Wirksamkeitsverlust von ASS.

(B) istvor allem bei Thrombopenie sinnvoll.

(C) sollte grundsatzlich friihestens erst am Tag nach erfolgter Interven-
tion begonnen werden.

(D) isteine Therapieoption, die die Leitlinien des ,,European Resuscita-
tion Council“ abhdngig vom geplanten weiteren Prozedere emp-
fehlen.

(E) steigert bei STEMI die Wirksamkeit der Thrombolyse ohne ver-
mehrte Blutungsneigung bei jiingeren Patienten (< 75 Jahre).

GP-lIb/llla-Rezeptorblocker

(A) sind bei geplanter Thrombolyse problemlos einzusetzen.

(B) konnen bis auf Abciximab auch bei geplanter Intervention einge-
setzt werden.

(C) sollten bei geplantem konservativen Vorgehen hochdosiert ge-
geben werden.

(D) verhindern bei NSTEMI und instabiler Angina pectoris periinterven-
tionelle Komplikationen.

(E) machen die Gabe von Acetylsalicylsdure und Antithrombinen tiber-
fliissig.
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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 der Beitrage
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 tiberbewertet? Ja/ Nein - wenn Ja, welche:

5. Verstandlichkeit der Beitrdge
Q Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Q Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich

6. Beantworten 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 der Beitrdge benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung
Q zusatzlicher Daten Q von Befunden bildgebender Verfahren Q die Darstellung ist ausreichend

8. Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen der Beitrage und die Bearbeitung des CME-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 0 Sonstiges
Q Oberarzt Q Niedergel. Arzt
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CIVIE-Fraganoga]

An two rte Bitte kopieren, ausfiillen und zusammen mit dem ausgefillten Evaluationsbogen
an die unten angegebene Adresse senden.
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Ihr Ergebnis (wird vom Verlag ausgefiillt) Lernerfolgkontrolle
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
Sie haben von Fragen richtig
beantwortet und somit 1 IEIEHE 6 IEIEHE
O bestanden und drei Fortbildungspunkte erworben
O nicht bestanden. 2 IEIE 7 IEIEIE
Stuttgart, 3 @@E’ 8 IEIEHE,
4 [A] [DJ[E] 9 [A] [DJ[E]
(Stempel/Unterschrift)
5 [Al[B][C][DI[E] 10 [A][B][C][DI[E]
Nicht-Abonnenten bitte hier CME-Wertmarke aufkleben Erkldrung
bzw. Abonnentennummer eintragen Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde

Hilfe durchgefiihrt habe.
Online-Teilnahme unter http:[|cme.thieme.de

Ort/Datum
lhre Adresse (bitte ausfiillen)
Unterschrift
Name
Bitte senden Sie den vollstdndig ausgefiillten Antwortbogen und einen an
StraRe Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten Riickumschlag an den
Georg Thieme Verlag, CME, Joachim Ortleb, Postfach 30 11 20, 70451 Stutt-
Ort gart. Einsendeschluss ist der 31. Juli 2007 (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 drei Fortbildungspunkt im Rahmen des Fortbildungszertifikates der Arztekammern.

Hierfir

- miissen 70% der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erkldarung sowie die umseitig stehende Evaluation vollstdndig ausgefiillt sein.
Unvollstdndig ausgefiillte Bogen konnen nicht beriicksichtigt werden!

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

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 Arzte-
kammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement gekoppelt!
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