Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Aufgrund des Beschlusses des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) vom
31. Januar 2009 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 kdnnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie
E"). Die hier erworbenen Punkte sind selbst-
verstandlich 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
Herzchirurgie” von Dr. Thomas Puehler und
Professor Dr. Christof Schmid mit nachfol-
gend richtiger Beantwortung folgende Punkte
(Lernerfolgskontrolle muss komplett beant-
wortet sein):

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

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblatts online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.blaek.de (Rubrik
Arzteblatt/Online-Fortbildung).

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Riickumschlag an Bayerische Lan-
desarztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen konnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine

Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der
Marz-Ausgabe des Bayerischen Arzteblatts.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen kdénnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 7. Marz 2011.
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1. Bei einer/-m Patientin/-en mit Angina
pectoris Symptomatik wird angiogra-
phisch eine koronare DreigefdBerkran-
kung ohne Hauptstammbeteiligung nach-
gewiesen. Wie gehen Sie weiter vor?
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Konservatives Vorgehen, das heiBt medika-
mentdse antiangindse Therapie und Kontrol-
langiographie in zirka einem halben Jahr.
b) Sofortige interventionelle Dilatation der
Koronarstenosen.

Sofortige Bypassoperation.
Interdisziplindre Vorstellung (Kardiologie
und Herzchirurgie) um risikoadjustiert im
Sinne des Patienten weitere Schritte zu
planen, zum Beispiel ACVB Operation ver-
sus PTCA/Stent.

Entlassung des Patienten ohne weitere
Therapie und Empfehlung der Wiedervor-
stellung bei erneuten Beschwerden.
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2. Welche Empfehlung bei der Therapie der
«einfachen” und komplexen koronaren
DreigefdBerkrankung und der Haupt-
stammstenosen wurde von den europdi-
schen Fachgesellschaften veroffentlicht?
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Bypassoperation (ACVB) Evidenzklasse IA.
Koronardilatation (PTCA/Stent) Evidenz-
klasse IA.

PTCA/Stent Evidenzklasse IB.

ACVB Evidenzklasse 11AB.

e ACVB Evidenzklasse Ill.
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3. Welcher Benefit konnte durch die Ver-
wendung arterieller Bypassgrafts, ins-
besondere der LITA, fiir den Patienten
erreicht werden?

Keiner.

Steigerung des Zehnjahresiiberleben um
zirka elf Prozent.

Steigerung des Zehnjahresiiberleben um
zirka flinf Prozent.

Steigerung des Zehnjahresiiberleben um
zirka ein Prozent.

Steigerung des Zweijahresiiberleben um
zirka elf Prozent.
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4. Wie hoch ist der Anteil der minimalinva-
siven Eingriffe beim operativen Aorten-
klappenersatz in Deutschland?

a) 100 Prozent.

b) 90 Prozent.

¢) 50 Prozent.

d) 25 Prozent.

e) 10 Prozent.

5. Der interventionelle perkutane-, oder
transapikale Aortenklappenersatz:

a) Gilt als Goldstandard in der Therapie der
Aortenklappenstenose.

b) Ist dem operativen, konventionellen Aor-
tenklappenersatz tiberlegen.

¢) Ist nach interdisziplinirer Beratung nur den
symptomatischen Patienten vorbehalten,
die ein nicht mehr vertretbares Risiko fiir
das konventionelle Operationsverfahren
aufweisen.

d) Sollte aus prophylaktischen Erwigungen
bei allen Patienten erfolgen.

e) Sollte auf Grund der Kosteneffizienz groB-
zligig als Alternative zum herkdmmlichen
Aortenklappenersatz angewandt werden.

6. Das PARTNER-Trial konnte zeigen, dass

a) der interventionelle-, dem operativen
Aortenklappenersatz in allen Endpunkten
liberlegen ist,

b) durch den interventionellen Aortenklap-
penersatz eine signifikante Reduktion der
Sterblichkeit und eine Verbesserung der
Herzinsuffizienzstadien gegeniiber der Bal-
lonvalvuloplastie erreicht wird,

¢) der interventionelle Aortenklappenersatz
eine niedrigere Sterblichkeit erreicht als der
operative Aortenklappenersatz aufweist,

d) der interventionelle Aortenklappenersatz
eine niedrigere Schlaganfallrate aufweist,

e) der interventionelle Aortenklappenersatz
eine niedrigere Rate nach GefaBkomplikati-
onen aufweist.

7. Patienten mit einer Typ A Dissektion

a) kdénnen elektiv im symptofreien Intervall
operiert werden,

b) haben keinen Benefit von dem Einsatz der
Hybrid Stentgraft Technik,

¢) profitieren von der konservativen mehr als
von der operativen Therapie,

d) missen notfallmiBig operiert werden,

da man mit einer Sterberate von einem

Prozent pro Stunde nach Symptombeginn

rechnen muss,

missen alle notfallmaBig operiert werden,

da man mit einer Sterberate von einem

Prozent pro Stunde nach Symptombeginn

rechnen muss.
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8. Bei wie viel Prozent der Patienten kann
durch den Einsatz der Stentgraftprothe-
sen bei der Typ A Dissektion das
«re-entry” ausgeschaltet werden damit
das falsche Lumen thrombosiert?

a) 0 Prozent.

b) 25 Prozent.

¢) 50 Prozent.

d) 75 Prozent

e) 90 Prozent.

9. Wie hoch ist aktuell in Deutschland die

Mitralklappenrekonstruktionsrate und die

damit verbundene Sterblichkeit?

a) 100 Prozent Rekonstruktionsrate und null
Prozent Sterblichkeit.

b) 90 Prozent Rekonstruktionsrate und drei
Prozent Sterblichkeit.

¢) 64 Prozent Rekonstruktionsrate und zwei
Prozent Sterblichkeit.

d) 40 Prozent Rekonstruktionsrate und sechs
Prozent Sterblichkeit.

e) Drei Prozent Rekonstruktionsrate und 64
Prozent Sterblichkeit

10. Was trifft fiir die terminale Herzinsuffi-
zienz zu?

a) Eine Herztransplantation wird heutzutage
nicht mehr durchgefiihrt.

b) Linksherzunterstiitzungssysteme sind bes-
ser als die Herztransplantation.

¢) Patienten mit Kunstherzsystemen kénnen
damit nach Hause entlassen werden.

d) Kunstherzpatienten miissen im Kranken-
haus auf ein Spenderherz warten.

e) Die meisten Linksherzsysteme pumpen zir-
ka 6-7 I/min.

Fortbildungspunkte ausschlieBlich online - Der monatliche Fragebogen fiir das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat kann ausschlieBlich online bearbeitet werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/online/fortbildung.

Nur wenn eine Arztin oder ein Arzt nicht Gber einen Internetanschluss verfiigen, kann weiterhin der
ausgefiillte Fragebogen per Post geschickt werden. Eine Riickmeldung Uiber die erworbenen Punkte
gibt es, wenn der Fragebogen mit einem adressierten und frankierten Riickumschlag per Post an das
Bayerische Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, geschickt wird. Faxe kénnen nicht mehr ak-
zeptiert werden. Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-Buchungen kénnen
unabhéngig davon jederzeit online abgefragt werden.

Die Redaktion

Fragen-Antwortfeld (nur eine Ant-
wort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909003066560015

Auf das Fortbhildungspunktekonto verbucht am:

Platz fur Ihren
Barcodeaufkleber

Ort, Datum

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

Unterschrift

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum

Unterschrift
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