Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Zwei Punkte bei sieben und mehr richtigen
Antworten - Regelungen zum Online-Er-
werb von Fortbildungspunkten im ,Baye-
rischen Arzteblatt”.

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober
2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
am 30. November 2013 ,griines Licht" gegeben.
So kénnen auch kiinftig Punkte durch struk-
turierte interaktive Fortbildung (Kategorie D)
erworben werden. Konkret erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Pravention in
der Rheumatologie. Was ist gesichert — was ist
Mythos?" von Dr. Marc Schmalzing und apl.
Professor Dr. Hans-Peter Tony, mit kompletter
Beantwortung der nachfolgenden Lernerfolgs-
kontrolle zwei Punkte bei sieben oder mehr
richtigen Antworten. N&here Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf
Antrag das freiwillige Fortbildungszertifikat
erhalten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die
erworbenen Punkte sind auch anrechenbar fiir
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

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 (Arzte-
blatt = Online-Fortbildung).

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

Unleserliche Fragebdgen kénnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundséatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der Januar/
Februar-Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 9. Januar 2015.
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Der Anteil der Genetik an der Pathoge-
nese der rheumatoiden Arthritis betrigt
ungefahr

0,1 bis 0,2 Prozent,

10 bis 20 Prozent,

30 bis 40 Prozent,

50 bis 60 Prozent,

80 bis 90 Prozent.

Welche Aussage zum Tabakabusus bei Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis (RA)
ist falsch?

Der Tabakabusus kann zumindest bei Pati-
enten mit Nachweis von Anti-citrullinierten
Peptid/Protein-Antikérpern (ACPA) zur
Pathogenese beigetragen haben.

Durch konsequente Zuriickdrdngung des Ta-
bakabusus in einer Population kann die Pra-
valenz der RA langfristig gesenkt werden.
Der Tabakabusus ist mit einer hoheren Ak-
tivitat der Arthritis vergesellschaftet.
RA-Patienten, die rauchen, sprechen schlech-
ter auf bestimmte Basistherapeutika an.
Paradoxerweise schiitzt der Tabakabusus
vor einem Voranschreiten der osséren
Destruktionen.

Welche Aussage ist bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis falsch?

Eine Therapieverzogerung von drei Mona-
ten flhrt langfristig eher zu stérker ausge-
pragten Gelenksdestruktionen.

Durch konsequentes Anstreben des Thera-
pieziels Remission kann wahrscheinlich die
Mortalitat reduziert werden.

Durch konsequentes Anstreben des Thera-
pieziels Remission kann die Rate an kardio-
vaskuldren Ereignissen reduziert werden.
Durch konsequentes Anstreben des Thera-
pieziels Remission kénnen auch bei Einsatz
von Biologika die direkten und indirekten
Krankheitskosten reduziert werden.

Eine intensivere Basistherapie fiihrt zu
einer hoheren Infektionsrate.

Welche Aussage trifft auf das kardiovasku-
ldre Risiko bei Patienten mit rheumatisch-
entziindlichen Systemerkrankungen zu?
Die rheumatische Erkrankung ist kein un-
abhangiger Risikofaktor fiir kardiovasku-
lare Ereignisse.

Bei Risikomodellen fiir kardiovaskuldre Er-
eignisse muss der Risikoscore bei Rheuma-
Patienten immer mit dem Faktor 1,5 multi-
pliziert werden.

Die rheumatoide Arthritis ist die einzige
rheumatisch-entziindliche Erkrankung, fiir

a)

c)

a)

a)
b)

c)

die ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko
gefunden wurde.

Bei rheumatoider Arthritis ist das Risiko
flir kardiovaskuldre Ereignisse ungefahr
verdoppelt, wenn der CRP-Wert dauerhaft
stark erhoht ist (> 10 mg/L).

Langfristige Glukokortikoid-Therapie wirkt
sich durch die gute Entziindungskontrolle
meistens giinstig auf das kardiovaskuldre
Risiko aus.

Welche Aussage trifft auf das Malignom-
risiko unter Immunsuppression zu?

Das Malignomrisiko ist unter langjdhriger
Therapie mit Biologika oder Immunsup-
pressiva deutlich erhoht.
TNF-alpha-Inhibitoren erhdhen wahr-
scheinlich leicht das Risiko fiir bestimmte
Hautkrebsarten.

Ein Malignom in der Vorgeschichte stellt ei-
ne absolute Kontraindikation fiir Biologika-
Therapien dar.

Cyclophosphamid erh6ht das Risiko fiir
Malignome ab einer Summendosis von drei
Gramm massiv.

Ein Hauttumorscreening sollte bei allen
Rheuma-Patienten unter Immunsuppres-
sion mindestens zweimal im Jahr durchge-
fihrt werden.

Welche Aussage trifft auf das Infektions-
risiko unter Immunsuppression zu?

Beim Einsatz von TNF-alpha-Inhibitoren
wird von einem um das Zehnfache gestei-
gerten Infektionsrisiko ausgegangen.

Das Infektionsrisiko wird nicht durch die
Erkrankung selbst, sondern nur durch
Medikamente und Komorbiditdten erhéht.
Asymptomatische Infektionen sind fir die
Einleitung einer immunsuppressiven Thera-
pie belanglos.

Vor jeglicher Biologikatherapie sollte ein
Rontgen-Thorax  durchgefiihrt  werden
zum Ausschluss einer chronischen Lungen-
infektion.

Das Infektionsrisiko kann durch den Einsatz
von Biologika im Endeffekt reduziert wer-
den, wenn es dadurch gelingt, die Gluko-
kortikoiddosis zu reduzieren.

Welche Medikation wird nicht in der
Rheumatologie prophylaktisch gegen In-
fektionen angewendet?

Ribavirin gegen Hepatitis C.
Trimethoprim/Sulfamethoxazol gegen
Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie.
Rifampicin gegen Tuberkulose.



b)
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Entecavir gegen Hepatitis B.
Amphotericin B lokal gegen Soor.

Welche Aussage trifft auf das Screening
fiir Virushepatitiden zu?

Das Screening auf Hepatitis B erscheint vor
Einleitung jeglicher immunsuppressiven
Therapie sinnvoll.

Patienten unter Rituximab weisen ein eher
niedriges Hepatitis-B-Reaktivierungsrisiko auf.
Eine Hepatitis B kann nach Serokonver-
sion mit Auftreten von anti-Hbs-Antikor-
pern nicht mehr reaktivieren.

Die Hepatitis-C-Virus-Reaktivierung unter
immunsuppressiver Therapie verlauft in der
Regel komplikationsreicheralsdie Hepatitis-
B-Virus-Reaktivierung.

Es existieren etablierte Medikamente ge-
gen die Reaktivierung einer Hepatitis-C-
Infektion unter Immunsuppression.

Fiir das Tuberkulose-Screening gilt:
Aufgrund der schlechten Sensitivitat ist ein
Tuberkulose-Screening unter Dauerthera-
pie mit Glukokortikosteroiden nicht ziel-
flihrend.

Vor Rituximab-Therapie muss aufgrund des
hohen Risikos fiir eine Tuberkulose-Reak-
tivierung unbedingt ein Tuberkulosescree-
ning durchgefiihrt werden.

b)

d)

e)

Nach BCG-Impfung ist ein Tuberkulose-
Screening aufgrund von falsch positiven
Ergebnissen nicht sinnvoll.

Der Tuberkulin-Hauttest zum Screening ist
obsolet.

Rifampicin wird regelhaft nur bei Unver-
traglichkeit von Isoniazid zur Tuberkulose-
prophylaxe empfohlen.

. Welche Aussage trifft auf Impfungen bei

Patienten mit rheumatisch-entziindlichen
Erkrankungen zu?

Die saisonale Grippeimpfung sollte wegen
der Gefahr von Autoimmunphinomenen
unterbleiben.

Eine Impfung gegen Meningokokken Typ B
hat sich bei Immunsupprimierten tber viele
Jahre bewahrt.

Impfungen sollten bei Immunsupprimierten
eher zurlickhaltend erfolgen, da sie Schiibe
auslosen kdnnen und Impfantworten unzu-
verlassig sind.

Patienten mit rheumatisch-entziind-
lichen Erkrankungen dirfen keine Le-
bendimpfstoffe erhalten, auch wenn sie
nicht immunsuppressiv therapiert wer-
den.

Eine klare Empfehlung der STIKO zum
Einsatz von konjugierten Pneumokokken-
Impfstoffen existiert nicht.

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909005455370013

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 Landesarztekammer, Minchen

Datum

Unterschrift
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