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Im oben genannten Beitrag war der Ent-
scheidungsalgorithmus fiir den Einsatz
derzeit verfiigbarer P2Y},-Rezeptorblocker
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Ferner wurde der Verweis auf @ Abb. 1
auf S. 199 inhaltlich unzureichend wieder-
gegeben:

fehlerhaft wiedergegeben. Der korrigier-
te Algorithmus ist @ Tab. 1zu entnehmen.

Tab.1 Entscheidungsalgorithmus fiir den Einsatz derzeit verfiigbarer P2Y,,-Rezeptorblo-

cker bei Patienten mit ACS auf Grundlage der aktuellen Leitlinien und Kontraindikationen ge-
mal des Europaischen Offentlichen Beurteilungsberichts (EPAR)

Prasugrel Ticagrelor Clopidogrel
Anamnese ischami- = +2 al
scher Schlaganfall, TIA
Alter >75 Jahre —/+b + a
Korpergewicht <60kg — —/+¢ + a
Anamnese intrakra- - - (+)
nielle Blutung
AV-Block =2, SSS, + - a
bradykardieassozierte
Synkope ohne Schritt-
macherversorgung
COPD/Asthma 4 - a
Hohes Thrombembo- - - +
lierisiko, notwendige
Kombination OAK +
DAPT
Leberfunktionsstérung
CHILD PUGH A + + a
CHILD PUGH B + - a
CHILD PUGH C - - -

a Nur wenn Prasugrel und Ticagrelor keine Option.

?ndividuelle Entscheidung bei kurzfristig zuriickliegendem Schlaganfall.lm Allgemeinen wird die Behandlung
von Patienten, die 75 Jahre und alter sind, nicht empfohlen. Wenn nach einer sorgféltigen individuellen Nutzen-
Risiko-Abschatzung die Behandlung eines Patienten in der Altersgruppe >75 Jahre fiir notwendig erachtet wird,
sollte nach EPAR eine 60-mg-Aufsattigungsdosis gefolgt von einer reduzierten Erhaltungsdosis von 5 mg ver-
schrieben werden. Die Evidenz fiir die 5-mg-Dosis basiert nur auf einer Analyse pharmakodynamischer und -ki-
netischer Daten. Ausreichende Daten zur Nichtunterlegenheit hinsichtlich klinischer Endpunkte liegen nicht vor.
‘Laut EPAR sollte mit einer einzelnen 60-mg-Aufsattigungsdosis begonnen und dann mit einer Erhaltungsdosis
von 5 mg einmal taglich fortgesetzt werden. Die Evidenz fiir die 5-mg-Dosis basiert nur auf einer Analyse phar-
makodynamischer und -kinetischer Daten. Ausreichende Daten zur klinischen Nichtunterlegenheit hinsichtlich
klinischer Endpunkte liegen nicht vor.

9In Abhéngigkeit vom individuellen Rezidivrisiko. ACS ,acute coronary syndrome’, COPD ,chronic obstructive
pulmonary disease’, DAPT dual antiplatelet therapy’, EPAR European Public Assessment Report, OAK orale
Antikoagulation, SSS,sick sinus syndrome’, TIA transitorische ischamische Attacke.

Alt:

Registerdaten weisen auf keine wesentlich
erhohte Stentthromboserate bei DES der
1. Generation (Paclitaxel, Sirolimus) und
insbesondere bei neueren DES-Genera-
tionen (Zotarolimus, Everolimus) nach
einem Zeitraum von 6 Monaten in Ab-
héngigkeit von der Thienopyridin-Be-
handlung hin (8 Abb. 1; [27, 28, 29, 30,
31, 32)).

Neu:

Registerdaten weisen zwar auf einen Zu-
sammenhang einer erhohten Mortalitit,
jedoch nicht einer wesentlich erh6hten
Stentthromboserate bei DES der 1. Gene-
ration (Paclitaxel, Sirolimus) und insbe-
sondere bei neueren DES-Generationen
(Zotarolimus, Everolimus) nach einem
Zeitraum von 6 Monaten in Abhéingig-
keit von der Thienopyridin-Behandlung
hin (8 Abb. 1; [27, 28, 29, 30, 31, 32]).

Wir bitten, dies zu entschuldigen und um
Beachtung der Korrekturen.
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e.Akademie - die klligste Art, sich fortzubilden

springermedizin.de/eAkademie

Die e.Akademie von Springer Medizin bietet Fortbildung,
die lhren Bedirfnissen optimal angepasst ist: Mochten Sie
CME-Beitrage lhrer abonnierten Zeitschrift nutzen? Oder
bevorzugen Sie die flexible Auswahimaoglichkeit aus allen
verfligbaren Fortbildungskursen? Die e.Akademie bietet
all das.

Mehr Service fur alle!

Die e.Akademie macht es Ihnen noch einfacher, Ihre Fortbildung zu
planen, lhren Lernerfolg zu messen und zu dokumentieren:

— Die Kurslbersicht umfasst alle Fortbildungen der e. Akademie.
Hier kdnnen Sie die gewlinschten Kurse starten, fUr die spatere
Teilnahme vormerken und die Kursdetails einsehen. Auf Wunsch
kénnen Sie die Kurstibersicht auch nach Zeitschriften oder Fach-
gebieten einschranken.

— Mein Kursplaner zeigt alle Kurse an, die Sie vorgemerkt oder
bereits begonnen haben.

— Mein Kursarchiv/Punktekonto bietet |hnen jederzeit einen
Uberblick tber die Ergebnisse Ihrer Kursteilnahme und Ihr per-
sonliches Punktekonto. Darlber hinaus haben Sie die Mdglich-
keit, Ihre Teilnahmebescheinigungen einzusehen und Kurse zu
Ubungszwecken zu wiederholen.

— e.Akademie aktuell informiert Sie Gber aktuelle
Fortbildungsthemen. Sie kdnnen
diesen kostenlosen monat-
lichen Newsletter abonnieren
unter springermedizin.de/
Newsletter

Home  Medizin

Das Fachportal fur Arzte

Noch mehr Vorteile mit dem e.Med-Paket

Mit e Med kénnen Sie alle Kurse der 54 Fachzeitschriften von Sprin-
ger Medizin nutzen. Die e CMEs werden ergénzt durch die neuen
e-Learningformate e Tutorial und e.Tutorial.plus.

Das e.Tutorial ist speziell fur die Online-Fortbildung konzipiert und
didaktisch optimiert. Klar gegliederte Lernabschnitte, besondere
Hervorhebung von Merksatzen, zoomféhige Abbildungen und
Tabellen sowie verlinkte Literatur erleichtern das Lernen und den
Erwerb von CME-Punkten.

Das e.Tutorial.plus bietet multimedialen Zusatznutzen in Form von
Audio- und Videobeitragen, 3D-Animationen, Experteninterviews
und weiterfiihrende Informationen. CME-Fragen und Multiple-
Choice - Fragen innerhalb der einzelnen Lernabschnitte ermogli-
chen die Lernerfolgskontrolle.

» Weitere Informationen zum e.Med-Paket und Gratis-Test-
angebot unter springermedizin.de/eMed

Beratung & Kontakt:
kundenservice@springermedizin.de
Tel. 0800/7780777

Q Springer Medizin

Vorteile fur
Zeitschriftenabonnenten

Als Zeitschriftenabonnent stehen |h-
nen nach wie vor alle zertifizierten
Fortbildungskurse |hrer Zeitschrift als
e.CME (Beitrags-PDF plus CME-Frage-
bogen) zur Verfigung. Darlber hinaus
kdnnen Sie Kurse lhrer Zeitschrift, deren

Kursiibersicht

Zum Start der Forthildungskurse loggen Sie sich bitte mit lhrem Springer Medizin Login ein. Als
Zeitschriftenabonnenten kénnen Sie die e CME Module Ihrer Zeitschrift bearbeiten. Die mit FIN
gekennzeichneten Beitrage stehen thnen fir einen begrenzten Zeitraumn jeweils kostenfrei zur
Verfigung. Ein e Med-Zugang berechtigt Sie zur Teilnahme an allen Fortbildungen

Kursiibersicht
Kurse der DGIM
Mein Kursplaner

Mein Kursarchiv / Punktekonto
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Zertifizierungszeitraum abgelaufen ist,
weiterhin fur Ihre Fortbildung und per-
sonlichen Wissenscheck nutzen.

Teilnehmen in 3 Schritten

1. Auf springermedizin.de einloggen
bzw. einmalig registrieren. Bitte ge-
ben Sie hierbei lhre Abonummer ein
(Adressaufkleber).

2. e.Akademie auswahlen.

3. ,Kurstbersicht” > ,Kurse meiner
Fachzeitschriften” auswahlen und
den gewlinschten Kurs merken oder
gleich starten. Der Kurs kann jeder-
zeit unterbrochen und spdter fortge-
setzt werden.
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Gefisschirurgie

GEFASSCHIRURGIE, CHIRURGIE
Konservative der ar
Verschlusskrankheit
aus: Gefasschirurgie 52012
von: H. Bahner, U. Klemp, S. Pourhassan, M. Piliny, M. Aleksic, T. Nowak
K M. Balzer, B. Geier, K. Kroiger

Bewertungen: % % % % % (1) | Im Angebot seit: 24.05 2012
Zertifiziert bis: 24 05 2013 | CME-Punkte: 3
Hurzinfo > | Medien Format:

¥ Merken | Ks

RADIOLOGIE
Radiologie der Nebennieren

aus: Der Radiologe 52012
von: A Saleh

Bewertungen: % % % % 7= (1) | Im Angebot seit: 24.05 2012
Zertifiziert bis: 24 05 2013 | CME-Punkte: 3
Kurzinfo > | Medien Format:
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ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE, CHIRURGIE

@ Zellbasierte Therapiecptionen von
Gelenkknorpeldefekten

aus: Der Orthopade 5/2012

von: 5. Grassel, 5. Anders

Bewertungen: % % % % 7 (1) | Im Angebot seit: 24.05 2012
Zertifiziert bis: 24052013 | CME-Punkite: 3
Kurzinfo > | Medien Format:
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