2 Kardiologie/Angiologie - Fragen

2.1 Welche|r der folgenden Faktoren kann/
konnen zu einem systolischen Gerdusch
fithren?

A) Trikuspidalinsuffizienz
B) Aortenisthmusstenose
C) Septumdefekt
D) Mitralstenose
E) Hyperthyreose

2.2 Welche[s der folgenden Symptome kann|
konnen bei einer Endokarditis auftreten?

A) Osler-Knotchen
B) Retinablutungen
C) Splenomegalie

D) Splinter-Blutungen
E) WeiRndgel

2.3 Bei einer Patientin besteht seit einiger
Zeit Fieber. BSG und CRP sind erhoht.
Zudem zeigt sich bei ihr eine Andamie.
An den Handflachen und FuRBsohlen
fallen rotliche, erhabene Hauterschei-
nungen auf, die nach Angaben der
Patientin jedoch nicht schmerzhaft sind.
Bei der Auskultation stellen Sie Herz-
gerdusche fest. Welche der folgenden
Krankheiten kénnte[n vorliegen?

A) Perikarditis
B) Myokarditis
C) Endokarditis
D) Mitralklappenprolaps
E) Aortenisthmusstenose

2.4 Welche der folgenden Erkrankungen
kann/kénnen ein rheumatisches Fieber
hervorrufen?

A) toxisches Schocksyndrom
B) Erysipel

C) Impetigo contagiosa

D) Otitis media

E) Masern

2.5  Welche der folgenden Aussagen zu
Herzklappenfehlern trifft/treffen zu?

A) Meist sind die Klappen des linken Herzens
betroffen.

B) Meist sind die Klappen des rechten Herzens
betroffen.

C) Erworbene Klappenfehler des rechten Herzens
kommen vor allem bei Drogenabhdngigen vor,
die intravends spritzen.

D) Erworbene Klappenfehler des rechten Herzens
entstehen vor allem durch degenerative Pro-
zesse.

E) Bei den Klappenfehlern des rechten Herzens
handelt es sich in der Mehrzahl der Félle um
Stenosen, seltener um Insuffizienzen.

2.6 Welche der folgenden Aussagen trifft/
treffen fiir den Mitralklappenprolaps
zu?

A) Im Vergleich zu anderen Klappenfehlbil-
dungen tritt der Mitralklappenprolaps relativ
selten auf.

B) Zuden Symptomen gehoren Palpitationen.

C) Haufig sind Menschen mit einem asthenischen
Korperbau betroffen.

D) In der Auskultation sind hdufig diastolische
Klicks zu horen.

E) In 10% der Fille verlduft der Mitralklappen-
prolaps asymptomatisch.

2.7  Welche der folgenden Aussagen trifft|
treffen fiir eine zentrale Zyanose zu?

A) Zunge und Mundschleimhaut sind bldulich
verfarbt.

B) Nach Massage des Ohrldppchens bleibt es blau
verfarbt.

C) Sie kann durch Kalte ausgelost werden.

D) Sie kann als Folge einer arteriellen Durch-
blutungsstoérung auftreten.

E) Sie kann durch einen Schock ausgel6st werden.
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2.8 Welche der folgenden Erkrankungen
kann/kénnen eine Stauung der
V. jugularis hervorrufen?

A) Lungenemphysem

B) retrosternale Struma
C) Lungenembolie

D) Altersemphysem

E) Rechtsherzinsuffizienz

2.9  Welche der folgenden Aussagen zur
Herzinsuffizienz trifft[treffen zu?

A) Es kommt zu einem verminderten Herzzeit-
volumen.

B) Durch das Vorwadrtsversagen (forward failure)
staut sich das vendse Blut vor dem linken und/
oder rechten Herzen.

C) Bei der Rechtsherzinsuffizienz kann es zu
einer Proteinurie kommen.

D) Bei der Rechtsherzinsuffizienz kann es zu
einem Ikterus kommen.

E) Bei der Rechtsherzinsuffizienz konnen Herz-
fehlerzellen im Sputum auftreten.

2.10 Welche der folgenden Ursachen
kommt/kommen als Ausloser einer
Angina pectoris infrage?

A) Da Costa-Syndrom
B) Stress
C) Kilte
D) Nahrungsaufnahme
E) Sport

2.11  Welche der folgenden Aussagen trifft|
treffen fiir das Vorhofflimmern zu?

A) Zu den Symptomen gehort eine Polyurie.

B) Zu den Symptomen gehort eine Polyphagie.

C) Eskann zu einer Differenz zwischen der aus-
kultatorischen Herzfrequenz und dem Radia-
lispuls kommen.

D) Beim paroxysmalen Vorhofflimmern unter-
scheidet man zwischen einem vagotonen und
einen sympathikotonen Typ.

E) Beim Vorhofflimmern kommt es zu einer
Frequenz von 250-350/min.

2.12  Welche der folgenden Aussagen zum
atrioventrikuldren Block trifft|treffen zu?

A) Ausloser kann ein erh6hter Vagotonus sein.

B) Bei einem totalen AV-Block tritt zundchst ein
Krampfanfall auf, dann ein Bewusstseinsverlust.

C) Der totale AV-Block kann zu einem Morgagni-
Adams-Stokes-Anfall fiihren.

D) Ursache fiir einen AV-Block kann eine Hyper-
kalidmie sein.

E) Beim AV-Block 4.Grades kommt es zu einem
totalen Ausfall der Uberleitung zwischen Vor-
hof und Kammern.

2.13  Welche der folgenden Aussagen trifft/
treffen fiir das Karotissinus-Syndrom zu?

=

Obligates Symptom ist eine Bradykardie.
Die Ursache ist mechanisch-reflektorisch.
Ausloser sind neurologische Ursachen.
Eines der Symptome ist Schwindel.
Ursache ist eine Stimulation der Presso-
sensoren.

zZoCo=

2.14 Bei einer Patientin besteht der Verdacht
auf einen akuten Arterienverschluss im
Bein. Welche der folgenden Aussagen
erhadrtet/erhdrten den Verdacht bzw.
passt/passen dazu?

A) Bei der Patientin ist ein Mitralklappenfehler
bekannt.

B) Esist bekant, dass die Patientin Ovulations-
hemmer einnimmt.

C) Die Haut im Bereich des Verschlusses ist iiber-
wdrmt.

D) Bei Tieflagerung des betroffenen Beines ver-
starkt sich der Schmerz.

E) Die Patientin gibt an, das Bein fiihle sich pelzig
an, sie verspiire dort ein unangenehmes Krib-
beln und Jucken.

2.15 Welche der folgenden Aussagen zur
Arteriitis temporalis Horton trifft|
treffen zu?

A) Bei Erstmanifestation sind die Betroffenen
meist {iber 50 Jahre alt.

B) Als Diagnosekriterium gelten neu auftretende
oder neuartige Kopfschmerzen.
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2.1  Antwort zu Frage 2.1
Losung: A, B, C E

zu A) Eine Insuffizienz der AV-Klappen und eine
Stenose der Semilunarklappen fithren zu einem
systolischen Gerdusch.

zu B) Bei der Aortenisthmusstenose entsteht ein
systolisches Gerdusch.

zu C) Ein Septumdefekt kann zu einem systoli-
schen Gerdusch fiithren.

zu D) Eine Stenose der AV-Klappen und eine In-
suffizienz der Semilunarklappen rufen ein diasto-
lisches Gerdusch hervor.

zu E) Systolische Herzgerdusche kénnen auch
durch Fieber, Hyperthyreose, Andmie, Bradykardie
oder in der Schwangerschaft entstehen.

Herzgerdusche

® systolische Herzgerdusche (konnen auch akzi-
dentell oder funktionell sein): bei Insuffizienz
der AV-Klappen, Stenose der Semilunarklap-
pen, Aortenisthmusstenose, Septumdefekt,
Hyperthyreose, Fieber, Andmie, Bradykardie,
Schwangerschaft

@ diastolische Herzgerdusche (sind immer orga-
nisch): bei Stenose der AV-Klappen, Insuffi-
zienz der Semilunarklappen

® systolisch-diastolische Gerdusche: bei offenem
Ductus botalli

2.2 Antwort zu Frage 2.2
Losung: A, B, C,D

zu A) Osler-Knotchen sind schmerzhafte, kleine,
rote Knoétchen an Fingern oder Zehen.

zu B) Bei der Endokarditis kann es auch zu Au-
gensymptomen kommen, beispielsweise zu Retina-
blutungen.

zu C) Zu den Symptomen der Endokarditis gehort
auch die Splenomegalie.

zu D) Zu den kutanen Symptomen gehoren auch
Splinter-Blutungen unter den Nageln.

zu E) Bei der Endokarditis konnen sich Trommel-
schlegelfinger und Uhrglasndgel bilden, WeiRndgel
sind dagegen nicht typisch.

Endokarditis

@ infektiose/bakterielle Endokarditis: meist
durch Staphylokokken, Streptokokken oder
Enterokokken hervorgerufen

@ nicht infektiose/abakterielle Endokarditis: z. B.
im Rahmen eines rheumatischen Fiebers.

® Symptome: Fieber, Allgemeinsymptome, Herz-
gerdusche, Bakteriamie, Petechien, Splinter-
Blutungen unter den Nageln, Osler-Knotchen,
Trommelschlegelfinger, Uhrglasnagel, hdmor-
rhagische Lasionen an Handflache und FuR-
sohlen, Embolien, Nephritis, Splenomegalie,
Retinablutungen

2.3  Antwort zu Frage 2.3

Lésung: C

zu A) Zu den Symptomen der Perikarditis ge-
horen Fieber und Herzgerdusche (perikardiales
Reibegerdusch). Die Hauterscheinungen deuten
jedoch eher auf eine Endokarditis hin.

zu B) Bei der Myokarditis kann ein systolisches
Gerdusch auftreten. Weitere Symptome sind Mii-
digkeit, Tachykardie, Rhythmusstérungen. CRP und
BSG konnen erhoht sein. Die Hauterscheinungen
in dem beschriebenen Fall sprechen aber eher fiir
eine Endokarditis.

zu C) Bei einer Endokarditis zeigen sich Fieber,
Herzgerdusche, Andmie, erhéhte BSG und CRP
sowie Janeway-Ldsionen (schmerzlose, rotliche
Hauterscheinungen an Handinnenflichen und/
oder Ful3sohlen).
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zu D) Beim Mitralklappenprolaps treten in 90%
der Fdlle keine Symptome auf. In den anderen
Fdllen kann es zu Rhythmusstérungen, Luftnot,
Angstzustinden usw. kommen. Fieber, erhohte
CRP/BSG und Janeway-Ldsionen sind jedoch nicht
typisch fiir den Mitralklappenprolaps.

zu E) Bei der Aortenisthmusstenose ist die Aorta
im Bereich des Aortenbogens verengt. Zu den
Symptomen gehoren unter anderem Herzgerau-
sche und eine Pulsdifferenz. Fieber, erhdhte Ent-
ziindungsparameter und Janeway-Ldsionen zeigen
sich in der Regel nicht.

2.4  Antwort zu Frage 2.4
Losung: A,B,C, D

zu A) Beim toxischen Schocksyndrom kommt es
zu einem schweren Kreislauf- und Organversagen.
Es wird durch Bakterientoxine ausgelost. Meist
geschieht dies durch Staphylokokken, aber auch
Streptokokken kénnen zu dem toxischen Schock-
syndrom fithren. Dann kann sich ein rheumati-
sches Fieber bilden.

zu B) Das Erysipel (Wundrose) wird hauptsdch-
lich durch Streptokokken hervorgerufen.

zu C) Impetigo contagiosa (Borkenflechte) ist eine
Hautinfektion. Sie kann durch Staphylokokken oder
Streptokokken ausgeldst werden.

zu D) Die Otitis media kann durch Streptokokken
verursacht werden, daraus kann ein rheumatisches
Fieber entstehen.

zu E) Masern werden durch das Masernvirus her-
vorgerufen. Das rheumatische Fieber tritt hier nicht
auf. Dagegen kann es als Folge einer Scharlach-
erkrankung entstehen.

Ursachen des rheumatischen Fiebers

® Das rheumatische Fieber ist eine Entziindungs-
reaktion auf Toxine von Streptokokken der
Gruppe A. Es kommt zu einer streptokokken-
allergischen Nacherkrankung etwa 2 Wochen
nach der Infektion.

® Verursachende Krankheiten: Tonsillitis, Pharyn-
gitis, Scharlach, Erysipel, Impetigo contagiosa,

toxisches Schocksyndrom und weitere Strepto-
kokkeninfektionen.

2.5 Antwort zu Frage 2.5

Losung: A, C

zu A) Die meisten Klappenfehler treten am linken
Ventrikel auf.

zu B) Klappenfehler treten seltener am rechten
Herzen auf als am linken.

zu C) Generell kommen erworbene organische
Klappenfehler am rechten Herzen relativ selten
vor. Betroffen sind dann hdufig Drogenabhéngige,
die intravends spritzen.

zu D) Degenerative Prozesse zeigen sich eher am
linken Herzen, da die Klappen des linken Herzens
sehr viel starker beansprucht werden.

zu E) Wenn Klappenfehler am rechten Herzen auf-
treten, so handelt es sich meist um Insuffizienzen.

Herzklappenfehler

@ Bei der Stenose handelt es sich um eine Ver-
engung, bei der Insuffizienz um eine Schluss-
unfahigkeit im Bereich der Klappe.

® |n den meisten Fallen zeigen sich Klappen-
fehler am linken Herzen.

® Erworbene Klappenfehler des rechten Herzens
sind eher selten, sie kommen beispielsweise
bei Drogenabhangigen vor, die intravends sprit-
zen. Bei den Klappenfehlern des rechten Her-
zens handelt es sich meist um Insuffizienzen.

2.6 Antwort zu Frage 2.6

Lésung: B, C

zu A) Im Vergleich zu anderen Klappenfehlbildun-
gen tritt der Mitralklappenprolaps relativ haufig
auf. Etwa 3-4% aller Erwachsenen sind davon be-
troffen.

zu B) Als Palpitation bezeichnet man Herzjagen,
Herzrasen, Herzklopfen, das von dem Patienten
subjektiv wahrgenommen und als sehr unange-
nehm empfunden wird.
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zu C) Der Mitralklappenprolaps kommt eher bei
Menschen mit asthenischem Kérperbau vor. Wei-
terhin bestehen zusdtzlich hdufig eine Skoliose
oder Trichterbrust sowie eine Hypotonie.

zu D) In der Auskultation sind hdufig systolische
Klicks zu héren. Diese Klicks entstehen, wenn die
verldngerten Sehnenfidden anspannen.

zu E) In 10% der Fille zeigen sich Symptome, in
90% der Fdlle verlduft der Mitralklappenprolaps
asymptomatisch.

Mitralklappenprolaps

® Es handelt sich um eine Fehlbildung der Mitral-
klappe, bei der sich in der Systole Anteile der
Mitralklappe in den linken Vorhof wolben.

® Etwa 3-4% der Erwachsenen sind davon be-
troffen.

® Die Betroffenen haben héufig einen astheni-
schen Korperbau, Skoliose oder Trichterbrust,
Hypotonie, niedriges Kérpergewicht.

® Bei etwa 90% der Betroffenen verlduft der
Mitralklappenprolaps asymptomatisch.

® Symptome: Extrasystolen, Tachykardien, Pal-
pitation, Synkopen, Luftnot, Midigkeit, Brust-
schmerzen.

® Komplikationen: Endokarditis, Embolien,
plétzlicher Herztod.

® Auskultation: systolische Klicks.

2.7  Antwort zu Frage 2.7

Losung: A, B

zu A) Bei der zentralen Zyanose sind Zunge und
Mundschleimhaut bldulich verfarbt, bei der peri-
pheren Zyanose dagegen nicht.

zu B) Wird das Ohrldppchen massiert, so bleibt es
bei einer zentralen Zyanose anschlieRend bldulich
verfarbt — im Gegensatz zur peripheren Zyanose.

zu C) Bei Kélte kommt es zu einem verlangsamten
Blutfluss, dadurch kann eine periphere Zyanose
entstehen.

zu D) Eine arterielle Durchblutungsstorung kann
zu einer peripheren Zyanose fiihren.

2 - Kardiologie/Angiologie — Antworten

zu E) Beim Schock kommt es zu einer Vaso-
konstriktion, es kann eine periphere Zyanose ent-
stehen.

Zyanose

® Die Zyanose ist eine violette bis blduliche
Verfarbung, die sich an Haut, Schleimhauten,
Lippen und Fingernageln zeigen kann.

® Ursache ist generell eine Unterversorgung des
Blutes mit Sauerstoff.

® Die periphere Zyanose entsteht durch eine
vermehrte Sauerstoffausschopfung in der Peri-
pherie, z.B. bei Schock, Kalte oder Durch-
blutungsstérungen.

® Bei der zentralen Zyanose ist das Blut in der
Lunge zu wenig mit Sauerstoff gesattigt, z.B.
beim Lungenemphysem oder COPD. Mund-
schleimhaut und Zunge sind blaulich verfarbt.
Bei Reiben am Ohrlappchen bleibt die Zyanose
(bei einer peripheren Zyanose verschwindet
die Zyanose bei Massage des Ohrldppchens).

2.8 Antwort zu Frage 2.8
Losung: A, B, C, E

zu A) Chronische Lungenkrankheiten wie das
Lungenemphysem oder Asthma bronchiale kon-
nen zu einer Rechtsherzinsuffizienz fithren. Symp-
tom der Rechtsherzinsuffizienz ist eine Stauung
der Halsvenen.

zu B) Bei einer retrosternalen Struma kann der
Abfluss der Halsvene gestort sein, dadurch ent-
steht eine Stauung.

zu C) Durch die Lungenembolie werden die Lun-
gengefdfRe verstopft und der Widerstand fiir das
rechte Herz erhdht. Dadurch kann sich eine Hals-
venenstauung entwickeln.

zu D) Beim Altersemphysem kommt es - im
Gegensatz zum ,normalen Lungenemphysem* - in
der Regel nicht zu einer pulmonalen Hypertonie
mit Belastung des rechten Herzens und Stauung
der Halsvenen.

zu E) Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut sich das
Blut vor dem rechten Herzen und somit auch in
den Halsvenen.
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Halsvenenstauung

@ Eine Ursache ist die Rechtsherzinsuffizienz. Sie
flihrt dazu, dass sich Blut vor dem rechten
insuffizienten Herzen staut. Dadurch kommt
es zu einer sichtbaren Halsvenenstauung.

® Eine Halsvenenstauung kann auch mechanisch
als Komplikation einer retrosternalen Struma
entstehen.

29 Antwort zu Frage 2.9
Losung: A, C, D

zu A) Bei der Herzinsuffizienz ist das Herzzeit-
volumen vermindert.

zu B) Die vendse Stauung wird durch das Riick-
wartsversagen hervorgerufen, nicht durch das
Vorwartsversagen. Das Vorwartsversagen fiihrt zu
einer Verminderung des Herzzeitvolumens.

zu C) Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut sich
das Blut in den grofRen Kreislauf. Dadurch kann es
unter anderem zu Stauungsnieren mit Proteinurie
kommen.

zu D) Die Rechtsherzinsuffizienz fiihrt dazu, dass
sich das Blut vor dem rechten Herzen staut,
dabei kann sich eine Stauungsleber entwickeln.
Ein Symptom ist der Ikterus

zu E) Herzfehlerzellen im Sputum treten im Rah-
men eines Asthma cardiale bei der Linksherzinsuf-
fizienz auf.

Herzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz:

® Riickwartsversagen fiihrt zu einer Lungenstau-
ung mit Dyspnoe, Asthma cardiale, Herzfehler-
zellen im Sputum, Lungenédem, Zyanose.

® Vorwadrtsversagen fiihrt zu Leistungsminde-
rung, Schwache und Miidigkeit.

Rechtsherzinsuffizienz:

® Riickwartsversagen fiihrt zu einer vendsen
Stauung mit gestauten Halsvenen, Odemen,
Stauungsleber, Stauungsgastritis und Stau-
ungsnieren.

Links- und Rechtsherzinsuffizienz:
® Nykturie

® Tachykardie

o feucht-kalte Haut

® 3.Herzton

® HerzvergroRerung

® Pleuraerguss

2.10 Antwort zu Frage 2.10

Losung: B, C, D, E

zu A) Beim Da-Costa-Syndrom kommt es zu Herz-
beschwerden, die aber keine organische Ursache
haben. Es handelt sich also um funktionelle Herz-
beschwerden. Eine Angina pectoris wird durch das
Da Costa-Syndrom nicht ausgelost.

zu B) Eine Angina pectoris kann durch psychische
Belastungen ausgel6st werden.

zu C) Bei Kilte versucht der Korper, die Tempera-
tur konstant zu halten, indem die kalten Regionen
verstdrkt durchblutet werden. Dadurch wird auch
der Herzmuskel verstdrkt beansprucht.

zu D) Beim Essen ist eine vermehrte Herztatigkeit
notwendig. Daher kann es zu einer Angina pecto-
ris kommen.

zu E) Bei korperlicher Anstrengung bendtigt der
Herzmuskel mehr Sauerstoff. Wird das Herz nicht
mit geniigend Sauerstoff versorgt, kann es zu einer
Angina pectoris kommen.

Angina pectoris

® Angina pectoris = Brustenge.

@ Die Angina pectoris ist ein Symptom/Zeichen
der koronaren Herzkrankheit (KHK).

® Ursache ist eine Durchblutungsstorung des
Herzens, meistens aufgrund einer Stenose der
HerzkranzgefdRe. Dadurch entsteht ein Sauer-
stoffmangel des Herzens.

® Ausloser: psychische oder korperliche Belas-
tungen, Kalte, Nahrungsaufnahme.

® Symptome: Druck in der Herzgegend, retro-
sternale Schmerzen, Schmerzausstrahlung in
Hals, Unterkiefer, Zdhne, Schultergegend,

linken oder seltener auch in den rechten Arm,
v
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@ in die Fingerspitzen, ins Epigastrium, aulBerdem
Atemnot, Schwindel, Ubelkeit.

® Stabile Angina pectoris: Sie ist durch bestimmte
Mechanismen ausldsbar, die Beschwerden
bessern sich rasch bei der Gabe von Nitrogly-
cerin.

@ Instabile Angina pectoris: Jede Erstangina zdhlt
als instabile Angina pectoris; auRerdem bei
Verdnderungen in dem klinischen Bild, bei
Anféllen in Ruhe.

® Angina nocturna: Angina pectoris, die nachts/
im Liegen auftritt.

® Walking-through-Angina: Beschwerden treten
zu Beginn einer Belastung auf, verschwinden
aber bei weiterer Belastung.

® Prinzmetal-Angina: wird durch einen Krampf
eines oder mehrerer HerzkranzgefdRe/s aus-
gelost.

2.11  Antwort zu Frage 2.11
Losung: A, C, D

zu A) Ein Symptom des Vorhofflimmerns ist die
Polyurie. Hintergrund: Im Herzohr wird das Hor-
mon ANP (atriales natriuretisches Peptid) gebildet.
Es bewirkt eine Diurese in den Nieren. Diese ANP-
Wirkung kann bei Vorhofflimmern zunehmen.

zu B) Die Polyphagie (krankhaft gesteigerter Ap-
petit/krankhaft gesteigerte Nahrungsaufnahme) ist
kein typisches Symptom bei Vorhofflimmern.

zu C) Die Differenz zwischen der auskultatori-
schen Herzfrequenz und dem Radialispuls be-
zeichnet man als Pulsdefizit. Es kann bei Vorhof-
flimmern auftreten.

zu D) Beim vagotonen Typ sinkt die Herzfrequenz
vor dem Auftreten eines Anfalls ab, meist tritt das
Vorhofflimmern nachts oder in Ruhe auf. Beim
sympathikotonen Typ nimmt die Herzfrequenz vor
einem Anfall zu, das Vorhofflimmern tritt hdufig
morgens/tagsiiber, in Stress-Situationen oder nach
korperlicher Belastung auf.

zu E) Bei einer Frequenz von 250-350/min han-
delt es sich um Vorhofflattern, das Vorhofflim-
mern hat eine Frequenz von 350-600/min.
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2.12  Antwort zu Frage 2.12
Losung: A, C, D

zu A) Ein erhohter Vagotonus kann zu einem AV-
Block 1.Grades fithren. Dies kann beispielsweise
bei Sportlern in Ruhe geschehen, unter Belastung
verschwindet der AV-Block in der Regel wieder.

zu B) Bei einem totalen AV-Block kommt es zu-
ndchst zu Bldsse und Schwindel, dann zu Bewusst-
seinsverlust, einige Sekunden spdter tritt ein
Krampfanfall auf, anschlieBend Atemstillstand.

zu C) Der totale AV-Block kann zu einem Morga-
gni-Adams-Stokes-Anfall fithren. Es treten Symp-
tome auf, die unter B) beschrieben sind.

zu D) Ein AV-Block kann durch Medikamente her-
vorgerufen werden, beispielsweise durch Digitalis
und Antiarrhythmika. Eine weitere Ursache ist die
Hyperkalidmie.

zu E) Einen AV-Block 4.Grades gibt es nicht. Der
totale Ausfall ist ein AV-Block 3.Grades.

AV-Block

@ Beim atrioventrikuldren Block (AV-Block)
kommt es zu einer Blockierung des AV-Kno-
tens und der dahinter liegenden Strukturen.
Dadurch ist das Erregungsleitungssystem des
Herzens gestort.

® Ursachen: degenerative Verdanderungen bei
dlteren Menschen, Myokarditis, KHK, Herz-
infarkt, Medikamente (Digitalis, Antiarrhyth-
mika), Hyperkalidmie, erhohter Vagotonus
(z.B. bei Sportlern in Ruhe).

® Symptome: Es kann zu einem Abfall der Herz-
frequenz bis hin zur Asystolie kommen.

® Morgagni-Adams-Stokes-Anfall: Er tritt bei
einem totalen AV-Block auf. Es kommt
zundchst zu Blasse und Schwindel, dann zu
Bewusstseinsverlust, spater zu Krampfanfallen
und schlieBlich zu einem Atemstillstand.

® Es wird unterschieden zwischen einem AV-
Block 1., 2. und 3. Grades. Bei einem AV-Block
3.Grades liegt ein totaler Ausfall der Uberlei-
tung zwischen Vorhof und Kammern vor.

aus: Brockdorff u. Jung, Experten-Multiple-Choice-Fragen fiir die Heilpraktikerpriifung (ISBN 9783830476337)
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