Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Auf Grund des Beschlusses des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) vom
24. Marz 2007 kann das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat der BLAK wie bisher weiterge-
fiihrt werden; das heiBt, Arztinnen und Arzte
konnen auf Antrag das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat erhalten, wenn sie bei der BLAK
gemeldet sind und innerhalb von maximal drei
Jahren mindestens 150 Fortbildungspunkte er-
werben und dokumentieren (davon kénnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie E").
Die hier erworbenen Punkte sind selbstver-
standlich auch anrechenbar fiir das Pflicht-
Fortbildungszertifikat.

Weitere Punkte konnen durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) gesam-
melt werden, zum Beispiel erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Neues aus der

Kardiologie” von Professor Dr. Melchior Sey-
farth und Professor Dr. Albert Schémig mit
nachfolgend richtiger Beantwortung folgende
Punkte (Lernerfolgskontrolle muss komplett
beantwortet sein):

zwei Punkte bei sieben richtigen Antworten,
drei Punkte bei zehn richtigen Antworten.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Aus-
gabe des Bayerischen Arzteblattes auch
online erworben werden. Den aktuellen
Fragebogen und weitere Informationen fin-
den Sie unter www.blaek.de/online/fortbil
dung oder www.blaek.de (Rubrik Arzteblatt/
Online-Fortbildung).

Unleserliche Fragebdgen kénnen nicht beriick-
sichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine Ant-

wort pro Frage richtig. Die richtigen Antwor-
ten erscheinen in der Dezember-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes.

Fiillen Sie das Fragen-Antwortfeld

B online aus - www.blaek.de/online/fortbil
dung oder www.blaek.de (Rubrik Arzteblatt/
Online-Fortbildung) oder

B schicken Sie den Fragebogen zusammen mit
einem frankierten Riickumschlag an:
Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen oder

B faxen Sie ihn an die Nummer
089 4147-202.

Einsendeschluss ist der 7. November 2008.

Sie kdnnen Fortbildungspunkte in jeder Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblattes" auch online erwerben. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/online/fortbildung oder www.blaek.de (Rubrik Arzteblatt/Online-Fortbildung).

Ab Januar 2009 ist ausschlieBlich die Online-Variante méglich. Nur in Ausnahmeféllen akzeptieren wir die Briefvariante mit einem adressierten und
frankierten Riickkuvert. Unter allen Online-Teilnehmern verlosen wir bis zum Jahresende monatlich einen Gutschein zur Teilnahme am Niirnberger

Fortbildungskongress 2008.

1. Welche Krankheitsentitiat wird nicht
unter dem Begriff ,Akutes Koronarsyn-
drom” subsummiert?
ST-Hebungsinfarkt

Instabile Angina Pectoris und positives
Troponin

¢) Nicht ST-Hebungsinfarkt

d) Instabile Angina pectoris und ST-Senkungen
im Ruhe-EKG (iber den Ableitungen V2-V4
Stabile Angina pectoris; 90 % Stenose und
positives Belastungs-EKG
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2. Was ist die anzustrebende Reperfu-
sionsstrategie im ST-Hebungsinfarkt
(Schmerzbeginn < 12 h)?

Fibrinolyse

QO
—

b) Bypassoperation

¢) Interventionelle Therapie mit PTCA und
Stentimplantation (Akut-PCl)

d) PCI mit vorgeschalteter Fibrinolyse (Facili-
tated PCl)

e) Bei einer Begleittherapie mit GPIlb/Illa-

Inhibitoren (Abciximab, Eptifibatide, Tiro-
fiban) kann eine rein konservative Therapie

(ASS, Clopidogrel, Heparin, Betablocker,
ACE-Hemmern und Statinen) angestrebt
werden

3. Um wieviel Prozent senkt die Akut-PClI
die Mortalitiat gegeniiber der Fibrino-
lyse?

a) ca. 5 Prozent

b) ca. 15 Prozent

¢) ca. 20 Prozent

d) ca. 30 Prozent

e) ca. 50 Prozent

4. Welche Patienten profitieren am
ehesten von einer nicht-invasiven Dar-
stellung der Koronararterien mittels
Mehrschicht-Computertomographie?

a) Asymptomatische Patienten

Patienten ohne Risikofaktoren, die sich mit

atypischen thorakalen Beschwerden vor-

stellen

¢) Patienten mit einem intermedisren Risiko
fiir das Vorliegen einer KHK
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d) Patienten mit hohem Risiko fiir das Vorlie-
gen einer KHK

Patienten, bei denen der Verdacht auf ein
akutes Koronarsyndrom vorliegt

—
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5. Wie lange sollte nach den aktuellen
Richtlinien der Fachgesellschaften Clo-
pidogrel nach Drug-eluting Stents min-
destens verabreicht werden?

a) 1 Monat

b) 2 Monate

¢) 3 Monate

d) 4 Monate

e) 6 Monate

—

6. Auf wieviel Prozent senken medika-
mentenbeschichtete Stents die
Restenoserate?

a) Auf ca. 5 bis 10 Prozent

b) Auf ca. 15 bis 20 Prozent

¢) Auf ca. 20 bis 25 Prozent

d) Auf ca. 25 bis 30 Prozent

e) Auf ca. 30 bis 40 Prozent
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Wie hoch ist die Sensitivitdt der Mehr-
schicht-Computertomographie bei der
Detektion hohergradiger Koronarsteno-
sen (Stenosen > 50 Prozent)?

75 Prozent

80 Prozent

89 Prozent

93 Prozent

99 Prozent

. Das Therapieziel fiir Patienten mit Dia-

betes und koronarer Herzerkrankung fiir
Blutdruck, LDL-Cholesterin und Blutzu-
cker ist:

Blutdruck < 140/90 mm Hg,

LDL < 100 mg/dl, HbA1c < 6,5 Prozent
Blutdruck < 130/80 mm Hg,

LDL < 100 mg/dl, HbAlc < 6,5 Prozent
Blutdruck < 140/90 mm Hg,

LDL < 130 mg/dl, HbA1lc < 6,5 Prozent
Blutdruck < 140/90 mm Hg,

LDL < 100 mg/dl, HbA1c < 7,5 Prozent
Blutdruck < 130/80 mm HG,

LDL < 100 mg/dl, HbAlc < 5 Prozent
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Welche Auswahlkriterien liegen bisher
fiir die Implantation eines biventriku-
liren Schrittmachers zur kardialen Re-
synchronisationstherapie vor?

NYHA [1-1V, LV-EF < 35 Prozent,
QRS-Dauer > 150 ms

NYHA 1I-1V, LV-EF < 25 Prozent,
QRS-Dauer > 150 ms

NYHA Ill-1V, LV-EF < 35 Prozent,
QRS-Dauer > 150 ms

NYHA [l1-1V, LV-EF < 35 Prozent,
QRS-Dauer > 100 ms

NYHA [lI-1V, LV-EF < 45 Prozent,
QRS-Dauer > 150 ms

Die Katheterablation von typischem
Vorhofflattern, von AV-Knoten-Reen-
try-Tachykardien (AVNRT) akzesso-
rischen Leitungsbahnen beim WPW-
Syndrom und fokalen atrialen Tachykar-
dien hat einen anhaltenden Erfolg von
ca. wieviel Prozent?

50 Prozent

65 Prozent

70 Prozent

80 Prozent

90 Prozent

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Entweder online oder diese Seite per Post oder Fax (Nr. 089 4147-202) senden.

Ihre Antworten schicken Sie bitte an: Bayerische Landesirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
oder faxen sie an die Nummer 089 4147-202.
Dieser Fragebogen wird nach Zertifizierung zuriickgeschickt bzw. zuriickgefaxt (Riicksendung erfolgt erst nach Einsendeschluss).

Veranstaltungsnummer: 2760901905462347011

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fir lhren
Barcodeaufkleber

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

PLZ, Ort Fax Bayerische Landesarztekammer, Miinchen
T T e A Datum Unterschrift
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