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 konnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie
E"). Die hier erworbenen Punkte sind selbst-
verstédndlich auch anrechenbar fiir das Pflicht-
Fortbildungszertifikat.

Weitere Punkte konnen durch struktu-
rierte  interaktive  Fortbildung  (Katego-
rie D) gesammelt werden, zum Beispiel

erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des Fach-
artikels ,Prévention in der Kardiologie. Was
ist gesichert - was ist Mythos?" von Pro-
fessor Dr. Stephan Holmer mit nachfolgend
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 Arzteblattes 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 kénnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der No-
vember-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 7. November 2013.
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1. Welche Antwort ist falsch? Fiir die Schat-
zung des absoluten Zehnjahresrisikos
nach dem Score der European Society of
Cardiology bendtigt man:

a) Diastolischen Blutdruck

b) Systolischen Blutdruck

¢) Gesamtcholesterin

d) Alter

e) Geschlecht

2. Welche Aussage zu aktuell giiltigen Pra-
ventionsmaBnahmen trifft zu?

a) Die Privention der Arteriosklerose erfolgt
liberwiegend medikamentds.

b) Zu den wichtigsten MaBnahmen gehért die
Supplementation von Antioxidantien.

¢) Die Modifikation des Verhaltens betrifft vor
allem Erndhrung, Bewegung und Rauchver-
halten.

d) Nur Personen mit nachgewiesener Arterio-
sklerose profitieren von einer Cholesterin-
senkung.

e) ASS sollte allen Diabetikern gegeben
werden.

3. Welche Aussage zur Uberwachung der
Priaventionsziele ist falsch?

a) Zu den Patienten mit dem héchsten Risiko
gehoren Patienten mit schwerer chro-
nischer Niereninsuffizienz.

b) Patienten mit dem hdchsten Risiko sollten
nach den aktuell giiltigen Leitlinien auf ein
LDL-Cholesterin unter 70 mg/dl eingestellt
werden.

¢) Der Blutdruck spielt eine untergeordnete
Rolle.

d) Ein Blutdruck unter 140 mmHg systolisch
ist in der Regel akzeptabel.

e) Diabetiker ohne Risikofaktoren sollten ein
HbA1c von <7 Prozent haben.

4. Welche Aussage zur mediterranen Erndh-
rung ist richtig?

a) Es gibt keine wissenschaftlichen Belege fir
den préaventiven Effekt dieser Erndhrungs-
form.

b) Die mediterrane Kiiche enthilt liberwie-
gend gesattigte Fettsduren.

¢) Personen, die sich Gberwiegend nach der
mediterranen Kiiche erndhren, bendtigen
eine zusatzliche medikamentdse Supple-
mentation mit tierischem Eiweil.

d) Die Mittelmeerkiiche erreicht viele der von
Fachgesellschaften geforderten Erndh-
rungsziele.

Der Anteil von Kochsalz in der Nahrung
spielt keine Rolle.
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5. Welche Aussage zur arteriellen Hyperto-
nie trifft nicht zu?

a) Die effektive Behandlung benétigt haufig
eine Kombinationstherapie.

b) Diabetiker sollten mit einem Inhibitor des
Renin-Systems behandelt werden.

¢) Therapierefraktire Hypertoniker haben
haufig eine Schlafapnoe.

d) Betablocker sollten bei allen Kombinati-
onen enthalten sein.

e) Bei therapierefraktiren Hypertonikern
muss eine sekundére Hypertonie ausge-
schlossen werden.

6. Welche Aussage zu Statinen trifft

nicht zu?

Statine sind zur Erreichung der LDL-Chole-

sterin-Zielwerte in der Pravention hilfreich.

b) Beim Einsatz von Statinen kdnnen Medika-
menteninteraktionen schwere unerwiinsch-
te Nebenwirkungen verursachen.

¢) Wissenschaftliche Studien haben einen

praventiven Effekt beziiglich der Redukti-

on kardiovaskuldrer Ereignisse bereits bei

niedrigsten Dosierungen gezeigt.

Eine Hochdosis-Therapie mit Statinen

(zum Beispiel 80 mg Atorvastatin) ist be-

ziiglich des Arterioskleroseprozesses einer

niedrigen Dosis liberlegen.

Eine Kombinationstherapie mit anderen Li-

pidsenkern wie Fibraten ist speziellen Féllen

vorbehalten und benétigt eine intensive

Uberwachung.
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7. Welche Aussage zur Herzinsuffizienz

trifft zu?

Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz

haben in der Regel eine KHK.

b) Bei schwerer Herzinsuffizienz mit einer
linksventrikularen EF <35 Prozent besteht
ungeachtet der sonstigen Begleiterkran-
kungen immer die Indikation zur Implanta-
tion eines ICD.

¢) Eine prophylaktische ICD-Implantation
senkt die Mortalitit bei schwerer Herzin-
suffizienz um bis zu 30 Prozent.

a

—



d)

QO
—

n
-

)
—

Auch Patienten mit gering eingeschrankter
Pumpfunktion profitieren von der Implan-

tation eines ICD.

Die medikamentdse Behandlung spielt fiir das
Auftreten von Kammerflimmern keine Rolle.

. Welche Aussage zum Vorhofflimmern

trifft nicht zu?

Der CHADS,VASC-Score kann zur Abschat-
zung beziiglich des Schlaganfallrisikos he-
rangezogen werden.

Der CHADS,VASC-Score liberschatzt das
Schlaganfallrisiko.

Eine Thromboembolieprophylaxe mit
oraler Antikoagulation sollte ab einem
CHADS,VASC-Score von 2 durchgefiihrt
werden.

Bei Vorhofflimmern ist eine stattgehabte
Embolie ein starker Risikofaktor.

Frauen haben bei Vorhofflimmern ein ho-
heres Risiko fiir eine Embolie als Médnner.

. Welche Aussage zum Einsatz von Throm-

bozytenhemmern trifft zu?

Patienten mit akutem Koronarsyndrom
bendtigen nur ASS.

Der Nutzen einer dualen Thrombozyten-
inhibition ist nur bei medikamentenfrei-
setzenenden Stents belegt.

¢) Je langer eine duale Thrombozyteninhibiti-
on durchgefihrt wird, desto besser.

d) Fiir Diabetiker ohne weitere Risikofaktoren
ist die prophylaktische Gabe von ASS nicht
mehr empfohlen.

e) Asymptomatische Patienten mit einer
Koronarstenose bendtigen Clopidogrel.

10.Welche Aussage zur Prévention bei Pati-
enten mit einem sehr hohen Risiko trifft
nicht zu?

a) Essenzieller Bestandteil ist eine Beendigung
des Rauchens.

b) Bei der Erndhrung sollte auf eine ballast-
stoffreiche Kost mit einem Kochsalzgehalt
unter 5 g/Tag und einem niedrigen Anteil
gesittigter Fette (tierischer Fette) geachtet
werden.

¢) RegelmiBige kérperliche Bewegung senkt
die Mortalitat.

d) Meist ist bei dieser Personengruppe zusitz-
lich der Einsatz von Medikamenten erfor-
derlich.

e) Im Alter Giber 70 Jahre sind keine speziellen
praventiven MaBnahmen sinnvoll.

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909004728290017

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fiir lhren
Barcodeaufkleber

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

Ort, Datum

Unterschrift

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

Bayerische Landeséarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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