Freiwilliges

Zwei Punkte bei sieben und mehr richti-
gen Antworten - Regelungen zum Online-
Erwerb von Fortbildungspunkten im
.Bayerischen Arzteblatt".

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlos-
sen, die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist. Details
regeln Richtlinien des Vorstandes, aktuell vom
30. November 2019. So kdnnen auch kiinftig
Punkte durch strukturierte interaktive Fortbil-
dung (Kategorie D) erworben werden. Konkret
erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des Fachar-
tikels ,Proktologie - highlighted" von Professor
Dr. Alois First und Dr. Gudrun Liebig-Horl mit
kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Nahere Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de — Fortbildung).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf das
Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes online erworben werden.
Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden ist, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Riickumschlag
an: Bayerische Landesarztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kénnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmdég-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der September-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 1. September 2020
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Was wird als Ursache fiir das
Hamorrhoidalleiden diskutiert?
Korperliche Aktivitat

Ballastoffreiche Erndhrung

RegelmaBige Stuhlentleerung
Rezidivierend erhohter intraabdomineller
Druck

Ausdauersport

Welche Aussage zur Therapie des
Hidmorrhoidalleidens ist falsch?
Hamorrhoiden Grad 1 stellen eine
Operationsindikation dar.

Die Sklerosierungstherapie stellt ein semi-
konservatives Verfahren fiir Grad 1 dar.
Hamorrhoiden Grad 2 werden hdufig mit
Gummibandligaturen behandelt.
Hamorrhoidenmittel wirken Giber die Redukti-
on von Odem und Juckreiz, stellen aber keine
kausale Hamorrhoidentherapie dar.

Ziel der operativen Verfahren ist die Reduk-
tion des Prolapses.

d)

e)

a)

b)

Welche Aussage zum Thema
Hamorrhoidalleiden ist falsch?

Zum Ausschluss einer hdhergelegenen Blu-
tungsquelle soll eine Koloskopie durchgefiihrt
werden.

Hamorrhoiden kénnen bei Leberzirrhose zu
UmgehungsstraBen werden.

Zur eindeutigen Stadieneinteilung ist ein
MRT-Becken erforderlich.

Ohne Anderung des Verhaltens kann es auch
nach operativer Behandlung zu Rezidiv-
hamorrhoiden kommen.

In Deutschland werden jdhrlich ca. 50.000
Patienten wegen ihres Hamorrhoidalleidens
operativ behandelt.

Wie sollen Analabszesse behandelt werden?
Analabszesse verschwinden nach einigen
Tagen meist von selbst.

Analabszesse miissen so schnell als mdglich
entlastet werden.

© Sashkin — Fotolia.de
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Analabszesse haben immer eine nachweis-
bare Analfistel.

Eine Analfistel muss nach Abszessdrainage
immer nachgewiesen werden.

Eine sparsame Stichinzision reicht zur Abs-
zessdrainage aus.

Welche Aussage trifft zu? Im Rahmen einer
Morbus-Crohn-Erkrankung kommt es ...
haufig zur Ausbildung von Analfisteln.
selten zu Analabszessen.

meist zu glutealen Abszessen.

haufig zur Aktivierung von Analfisteln unter
medikamentdser Therapie.

selten zu Fisteln und Abszessen.

Welche Aussage trifft zu? Analabszesse
sollen ...

ausschlieBlich antibiotisch behandelt werden.
stets antibiotisch vorbehandelt und dann
operiert werden.

nach operativer Behandlung zusétzlich mit
lokalen Antibiotikaldsungen gespiilt werden.
primar punktiert werden.

ausreichend breit gespalten werden.

Veranstaltungsnummer: 2760909008931680013

Welche Aussage trifft zu?

Analabszesse konnen ausgedehnte Weich-
teildefekte hinterlassen.

Die entleerte Analabszesshéhle wird durch
Sekundarnaht verschlossen.

Das mikrobiologische Ergebnis beeinflusst
wesentlich die weitere Behandlung.

Nach Analabszessspaltung ist Bettruhe not-
wendig.

Wundspiilungen sind nicht zu empfehlen.

Welche Aussage trifft zu?

Defekte nach Analabszessen heilen stets
folgenlos aus.

Perianale Defekte sind schicksalshaft und
nicht therapierbar.

Nach Analabszessen erholt sich der Schlie3-
muskel immer vollstandig.

Intensives Beckenboden-Analsphinktertrai-
ning machen kontinenzverbessernde Opera-
tionen Uberfliissig.

Wegen der exzellenten Durchblutung eignet
sich der M. gracilis grundséatzlich zum Fistel-
verschluss.

Es ist nur eine Antwortméglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme

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

Name

Berufsbezeichnung, Titel

StraBe, Hausnummer
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Ort, Datum
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Unterschrift

9. Welche Aussage trifft nicht zu?

a) Der M. gracilis ist lang und eignet sich zur
lokalen Transposition.

b) Der Grazilismuskel wurde und wird zur Be-
handlung der Analatresie eingesetzt.

¢) Die Grazilisplastik verstarkt den Ruhedruck
des Analkanals.

d) Die stimulierte Grazilisplastik fiihrt zu einer
Dauerkontraktion des Muskels.

e) Der Grazilismuskel beeinflusst entscheidend
das Gangbild.

10. Welche Aussage trifft nicht zu?

a) Rektovaginale und rektourethrale Fisteln
zéhlen zu den schwierig zu schlieBenden
Fisteln.

b) Rektovaginale und rektourethrale Fisteln
erfordern hiufig eine passagere Stuhlab-
leitung.

¢) Der Grazilismuskel bedeckt den Fistelbereich
und fillt den Weichteildefekt auf.

d) Im bestrahlten Gewebe fordert Muskelge-
webe die lokale Durchblutung.

e) Fibrosierte Fisteloffnungen nach Bestrah-
lungen lassen sich per Handnaht hiufig er-
folgreich verschlieBen.

1. a b ¢c d e 6. a b c de
2. a b cde 7. a b c de
3. a b cde 8. a b c de
4. a b c de 9.a b c de
5. a b c d e 10. a b ¢ d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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