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 kénnen auch kiinftig
Punkte durch strukturierte interaktive Fort-
bildung (Kategorie D) erworben werden. Kon-
kret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des
Fachartikels ,Kinderkardiologie - highligh-
ted" von Professor Dr. Sven Dittrich et al.
mit kompletter Beantwortung der nach-
folgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punk-
te bei sieben oder mehr richtigen Antworten.
N3here Informationen entnehmen Sie der
Fortbildungsordnung bzw. den Richtlinien
(www.blaek.de = Fortbildung).

Arztinnen und Arzte in Bayern konnen 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 Arzteblatts online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden ist, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Riickumschlag
an: Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmog-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der Juni-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblatts.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 2. Juni 2021

Fortbildungszertifikat
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Welche Antwort ist falsch? Die folgenden
Herzfehlbildungen sind Ductus-abhingig:
Kritische Aortenisthmusstenose
Trikuspidalatresie

Hypoplastisches Linksherzsyndrom
Fallot-Tetralogie

Pulmonalatresie

Welche Antwort ist richtig? Bei der kriti-
schen Aortenisthmusstenose ...

ist eine intrauterine Diagnose nicht mdglich.
besteht ein ausgepragter brachi-cephaler
Hypertonus solange der Ductus arteriosus
offen ist.

ist immer schon bei der Geburt ein Systoli-
kum zu auskultieren.

zeigt sich im Pulsoxymetrie-Screening eine
Untersdttigung am FuB.

besteht immer eine sichtbare Zyanose.

Welche Pathologie gehort nicht zur Fallot-
Tetralogie?

Pulmonalstenose

Rechtsventrikuldre Hypertrophie
Uberreitende Aorta

Ventrikelseptumdefekt
Aortenisthmusstenose
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Welche Aussage zum hypoxidmischen Anfall
eines Patienten mit Fallot-Tetralogie ist
richtig?

Der hypoxdmische Anfall ist Ausdruck einer
akuten rechtsventrikuldren Dekompensation.
Der hypoxdmische Anfall ist Ausdruck einer
akuten linksventrikuldren Dekompensation.
Der hypox@mische Anfall geht mit niedrigem
Blutdruck und einer stark verminderten Aus-
wurfmenge in die Aorta einher.

Beim hypoxdmischen Anfall kommt es auf-
grund der akuten infundibuldren Obstruktion
zu einer pulmonalen Minderperfusion.

Bei einem Saugling mit hypoxdmischen An-
fall sollte als erstes eine Apnoestimulation
zum Beispiel durch Kneifen in die Bauchhaut
erfolgen.

Was ist ein typischer Residualbefund nach
Korrektur-Operation einer Fallot-Tetralogie?
Rest-Ventrikelseptumdefekt
Hypoplastische Pulmonalarterien
Aorteninsuffizienz
Rechtsherzhypertrophie
Pulmonalinsuffizienz
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6. Welche Antwort ist falsch? Zu den mdglichen 8. Welche Langzeitfolge ist bei einem
SofortmaBnahmen bei einem hypoxdmischen unbehandelten Vorhofseptumdefekt
Anfall bei Fallot-Tetralogie gehoren vom Sekundumtyp nicht zu erwarten?

a) Nitroglycerin-Gabe zur Senkung der rechts- a) Vorhofarrhythmien
ventrikuldren Fiillung b) Paradoxe Embolien mit cerebralen Ischimien

b) Volumengabe zur Erhéhung der rechtsven- ¢) Pulmonal-arterielle Hypertension
trikuldren Fillung d) Rechtsherzinsuffizienz

¢) Anpressen der Beine auf den Bauch e) Arterielle Hypertonie

d) Sauerstoffgabe

e) Sedierung 9. Welches Symptom passt nicht zu einem

Vorhofseptumdefekt vom Sekundumtyp?

7. Welche Aussage zur Himodynamik eines  a) Systolisches Herzgerdusch im zweiten ICR
Vorhofseptumdefektes vom Sekundumtyp links parasternal (iber der Pulmonalklappe)
ist richtig? b) Systolisches Herzgerausch im fiinften ICR

a) Die pulmonale Uberflutung geht friih mit links parasternal (liber dem Vorhofseptum-
pulmonaler Hypertonie einher. defekt)

b) Die Volumenbelastung verursacht eine rechts-  ¢) Fixiert gespaltener zweiter Herzton
ventrikuldre Hypertrophie. d) Rechtsschenkelblock im EKG

¢) Esbesteht ein Links-Rechts-Shunt auf e) Rechtsatriale und pulmonal-arterielle
Vorhofebene Dilatation im Rontgen-Thorax

d) Es besteht eine Lungenstauung

e) Es besteht eine linksatriale Dilatation

Veranstaltungsnummer: 2760909008932320015
Es ist nur eine Antwortmadglichkeit 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.
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10. Welche Aussage zu Diagnostik und Therapie
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c)
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e)

angeborener Herzfehler ist nicht richtig?

Bei offenen fetalen Shuntverbindungen (Fo-
ramen ovale oder ASD und Ductus arteriosus)
konnen komplexe Herzfehlbildungen bei ei-
nem Neugeborenen zunichst oligosympto-
matisch erscheinen.

Eine Fallot-Tetralogie wird bei einem korrekt
durchgefiihrten Pulsoxymetrie-Screening
sicher erkannt.

Auch ein groBer links-rechts-Shunt lber
einem ASD Il macht in den ersten Lebens-
jahren in der Regel wenig klinische Symp-
tome.

Vorhofseptumdefekte vom Sekundumtyp
kdnnen interventionell oder operativ be-
handelt werden.

Patienten mit Fallot-Tetralogie werden bei
einem azyanotischen Verlauf elektiv im ers-
ten Lebensjahr operiert.
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Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift



