CME-Fragebogen

CIVIE-Fragauoga)

Fragen

1.

Welche Antwort ist nicht korrekt?

Stérungen des Glukosestoffwechsels

(A) sind bei vaskuldren Patienten haufig.

(B) werden oft erst nach einer kardiovaskuldren Komplikation
erkannt.

(C) bediirfen bei Patienten mit koronarer Herzerkrankung
immer einer Insulintherapie.

(D) liegen bei zwei Dritteln der kardiovaskularen Patienten vor.

(E) sind mit einer Zunahme des kardiovaskuldren Risikos
korreliert.

Welche Antwort ist richtig?

Der postprandiale Anstieg der Glukose
(A) korreliert mit makrovaskuldren Ereignissen.
B) korreliert nur mit mikrovaskularen Ereignissen.

Q)

D) isterst ab Werten (iber 200 mg/d| relevant.

E) muss nicht gemessen werden, Uringlukose bzw. ein HbA, -
Wert reichen aus.

—_—— o~ —~

Das metabolische Syndrom nach NCEPIII-Kriterien
beinhaltet nicht

(A) die Hypertriglyzeridamie.

(B) Blutdruckwerte > 130/85 mmHg.

(C) niedrige HDL-Cholesterin-Werte.

(D) die zentrale Adipositas.

(E) die Hypercholesteroldmie.

Fiir die Bluthochdrucktherapie von Patienten mit
metabolischem Syndrom ohne koronare Herz-
erkrankung im friihen bis mittleren Lebensalter
sollte folgende Medikamentengruppe nicht appli-
ziert werden

(A) ACE-Hemmer

(B) AT,-Blocker

(C) Moxonidin

(D) Kalziumantagonisten
(E) Betablocker

Die endotheliale Dysfunktion ldsst sich nicht
positiv beeinflussen durch

(A) eine vermehrte korperliche Aktivitat.

B) eine Gewichtsreduktion.

C) nichtkardioselektive Betarezeptorenblocker.

D) Thiazolidinderivate.

E) eine Reduktion gesattigter Fettsduren.

—_—— o~ —

Funktionelle GefdBveranderungen im Sinne einer
endothelialen Dysfunktion sind ab welchem
Stadium einer gestérten Glukose-[Insulin-
homdoostase zu finden?

(A) manifester Diabetes mellitus Typ 2
(B) gestorte Glukosetoleranz
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spielt erst bei schlechter Stoffwechseleinstellung eine Rolle.

(C) abeinem Wertim oralen Glukosetorleranztest von
140 mg/dl

(D) abeinem Wertim oralen Glukosetoleranztest von
200 mg/dl

(E) normoglykdmische Insulinresistenz

Bei Hochdruckpatienten

(A) finden sich haufig weitere kardiovaskulare Risikofaktoren.

(B) reichtvorrangig eine strenge Blutdruckeinstellung — eqgal
mit welchem Mittel - aus, um das kardiovaskulare Risiko zu
senken.

(C) ist die Messung der Mikroalbuminurie nur dann sinnvoll,
wenn gleichzeitig eine Retinopathie vorliegt.

(D) die gleichzeitig einen Typ-2-Diabetes aufweisen, ldsst sich
das vaskuldre Risiko am besten durch die Behandlung mit
Betarezeptorenblockern und Diuretika reduzieren.

(E) tragteine umfassende Schulung praktisch kaum dazu bei,
den Behandlungserfolg zu erhéhen.

Welche Aussage ist richtig?

(A) Diuretika fiihren nicht zu einer erhéhten Inzidenz des Dia-
betes mellitus.

(B) Betablocker sind bei Diabetikern wegen der Gefahr der
Maskierung der klinischen Symptome einer Hypoglykédmie
kontraindiziert.

(C) Kalziumantagonisten wie Nifedipin sind bei Diabetikern
besonders zu bevorzugen.

(D) ACE-Hemmer und insbesondere AT;-Rezeptorenblocker
fiihren zu einer geringeren Inzidenz des Diabetes mellitus.

(E) Die gewahlten antihypertensiven Substanzen haben auf die
Inzidenz des Diabetes mellitus keinen Einfluss.

Drug-Eluting-Stents (medikamentenfreisetzende
Stents)

(A) haben keinen Vorteil gegentiber Standard-Metall-Stents.

(B) haben nur bei Diabetikern eine geringere Rezidivrate.

(C) haben bei Nichtdiabetikern und insbesondere bei Diabeti-
kern eine niedrigere Rezidivrate.

(D) sollten nicht bei Niereninsuffizienz gegeben werden.

(E) wirken kanzerogen.

10. Welche Aussage ist richtig?

(A) Die Wirksamkeit einer Statintherapie ist nurin der Sekun-
darprophylaxe des Myokardinfarktes gesichert.

(B) Typ-2-Diabetiker profitieren auch ohne eine manifeste bzw.
evidente klinische kardiale Erkrankung von einer niedrig
dosierten Statintherapie hinsichtlich Mortalitdt und kardia-
ler Morbiditat.

(C) BeiDiabetikern ist eine Statintherapie nur bei einem deut-
lich erhohten LDL-Cholesterinwert indiziert.

(D) Diabetiker profitieren insbesondere von einer Therapie mit
Fibraten.

(E) Nurhypertone Diabetiker profitieren von einer Statinthera-

pie.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



CME-Fragebogen

&P .
. 8 Thieme &
2y, o
7 5371y 303
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Didaktisch-methodische Evaluation

1. Das Fortbildungsthema kommt in meiner drztlichen Tatigkeit
Q héufig vor Q selten vor
0 regelmaRig vor Q gar nicht vor

2. Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium der Beitrage
O eine feste Gesamtstrategie O keine Strategie
O noch offene Einzelprobleme:

3. Beziiglich des Fortbildungsthemas

Q fihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt
Q habe ich meine Strategie gedndert:

O habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

Q habe ich keine einheitliche Strategie ableiten konnen

4. Wurden aus der Sicht Ihrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

Q nicht erwdhnt? Ja/ Nein - wenn Ja, welche:
Q zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein - wenn Ja, welche:
Q Gberbewertet? Ja/ Nein - wenn Ja, welche:

5. Verstandlichkeit der Beitrdge
O Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstdndlich Q Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich

6. Beantworten der Fragen
Q Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten
Q Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten

7. Die Aussagen der Beitrdge benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung
Q zusétzlicher Daten Q von Befunden bildgebender Verfahren Q die Darstellung ist ausreichend

8. Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen der Beitrdge und die Bearbeitung des CME-Fragebogens
benotigt?
__ Minuten

Fragen zur Person

Ich bin Mitglied der Arztekammer:

Jahr meiner Approbation:

Ich befinde mich in Weiterbildung zum:

Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in (bitte Fach eintragen):

Ich bin tétig als: Q Assistenzarzt Q Chefarzt Q Sonstiges
Q Oberarzt Q Niedergel. Arzt
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An two rte Bitte kopieren, ausfiillen und zusammen mit dem ausgefillten Evaluationsbogen
an die unten angegebene Adresse senden.

Ihr Ergebnis (wird vom Verlag ausgefiillt) Lernerfolgkontrolle
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
Sie haben von Fragen richtig
beantwortet und somit 1 IEIE 6 IEIEIE
O bestanden und drei Fortbildungspunkte erworben
O nicht bestanden. 2 IEIE g IEIE
Stuttgart, 3 IEIEHE’ 8 IEIEHE,
4 [DJ[E] 9 [A] [DJ[E]
(Stempel/Unterschrift)
5 [Al[B][C][DI[E] 10 [A][B][C][DI[E]
Nicht-Abonnenten bitte hier CME-Wertmarke aufkleben Erkldrung
bzw. Abonnentennummer eintragen Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde

Hilfe durchgefiihrt habe.
Online-Teilnahme unter http:[|cme.thieme.de

Ort/Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie den vollstdndig ausgefiillten Antwortbogen und einen an Sie
selbst adressierten und ausreichend frankierten Riickumschlag an den Georg
Thieme Verlag, CME, Joachim Ortleb, Postfach 30 11 20, 70451Stuttgart.
Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2006 (Datum des Poststempels). Die
Zertifikate werden spatestens drei Wochen nach Erhalt des Antwortbogens
versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.

Teilnahmebedingungen der zertifizierten Fortbildung
Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie drei Fortbildungspunkt im Rahmen des Fortbildungszertifikates der Arztekammern.

Hierfir

- miissen 80% der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erkldarung sowie die umseitig stehende Evaluation vollstdndig ausgefiillt sein.
Unvollstdndig ausgefillte Bogen konnen nicht beriicksichtigt werden!

- muss Ihre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben oder eine CME-Wertmarke im dafiir vorgesehe-
nen Feld aufgeklebt sein.

CME-Wertmarken fiir Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden:
6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, Preis Euro = 63,- inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, Preis Euro =99,-
inkl. MwSt., Artikel-Nr. 901917. Bitte richten Sie Bestellungen an: Georg Thieme Verlag, Kundenservice, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.

Wichtige Hinweise

Die CME-Beitrige des klinikarzt wurden durch die Arztekammer Nordrhein anerkannt. Der klinikarzt ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte
fiir diese Fortbildungseinheit berechtigt. Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein werden von anderen zertifizierenden Arzte-
kammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement gekoppelt!
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