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Welche BehandlungsmaBnahme
gehort nicht zu den 10 haufigsten
Konsequenzen nach geriatrischem
Assessment in der Hausarztpraxis?
Grippeimpfung

Absetzen/Umstellen von Medikamen-
ten

Zahnarztbesuch veranlassen
Schmerzen behandeln

Geriatrisches Konsil einholen

Welche Aussage zur Frithdiagnose
der Herzinsuffizienz trifft zu?
Patienten ohne kardiovaskulare Vor-
erkrankungen wie Hypertonie oder
KHK sollten gescreent werden

Eine Herzinsuffizienz ist bei tiber 80-
Jahrigen eher selten

Klappenfehler und Myokarditis sind die
haufigsten Ursachen einer Herzinsuf-
fizienz

Das EKG erlaubt eine Aussage dartii-
ber, ob eine Herzinsuffizienz unwahr-
scheinlich ist

Die Gesundheitsuntersuchung auf
kardiovaskulare Erkrankungen und
Diabetes mellitus ist jenseits des 80.
Lebensjahres auf jeden Fall sinnlos

Welche Aussage zu den natriureti-
schen Peptiden ist zutreffend?
Natriuretische Peptide werden in der
Prostata synthetisiert und bei tiber-
maRigen Harnvolumen ausgeschiit-
tet, um den Flow zu senken

Die Behandlung der akuten Herzin-
suffizienz unter intensivmedizini-
schen Bedingungen erfolgt heutzu-
tage unter Einsatz von BNP-Infusio-
nen 150 pmol/kg KG/min
Natriuretische Peptide sollten bei je-
dem (iber 60-Jdhrigen wéahrend des
Check-ups bestimmt werden, um
eine Herzinsuffizienz zu erkennen
Natriuretische Peptide haben keinen
Bezug zum Schweregrad der Herz-
insuffizienz

Natriuretische Peptide erlauben eine
Wahrscheinlichkeitsaussage tiber das
Vorliegen einer Herzinsuffizienz, die
an dem Goldstandard kardiologische
Untersuchung ggf. unter Einschluss
einer Echokardiographie verifiziert
werden muss

Welche Erkrankung ist fiir die Ent-
wicklung einer Herzinsuffizienz im
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Krankengut der Hausarztpraxis am
Wesentlichsten?

Thyreotoxikose

M. Cushing

M. Conn

Diabetes mellitus

Hypothyreose

Welche Aussage zur Herzinsuffi-
zienz trifft zu?

Die Herzinsuffizienz ist eine ebenso
typische geriatrische Krankheit wie
die Demenz

Die Behandlung einer Herzinsuffi-
zienz beim geriatrischen Patienten ist
wenig Erfolg versprechend

Eine Atemnot bei einem (iber 80-|dh-
rigen ist grundsatzlich nicht auf Herz-
insuffizienz verdachtig

Die Diagnose einer Herzinsuffizienz
setzt einen S3-Galopp, eine Jugularve-
nenstauung und eine Orthopnoe
voraus

Die Herzauskultation auf einen aus-
kultierbaren Galopprhythmus (3.
Herzton) ist ein guter Suchtest auf
Herzinsuffizienz

Welche Aussage zu Besuchen bei
dlteren Patienten trifft zu

Eine Demenz ist keine hadufige Erkran-
kung unter Patienten, die Hausbesu-
che bekommen

Zu den wichtigsten MaRnahmen beim
Hausbesuch eines dlteren Menschen
gehort die Inspektion der Hausapo-
theke

Nach einem Tinetti-Test bringt ein
Hausbesuch keinen weiteren Informa-
tionsgewinn im Hinblick auf die Beur-
teilung des Sturzrisikos von dlteren
Patienten

Ein Hausbesuch ist keine therapeuti-
sche MaRnahme, das heiRt es ergibt
sich auch kein therapeutischer Ge-
winn gegeniiber der Sprechstunde
Wenn ein Hausarzt seinen Patienten
regelmaRig besucht, braucht der Pa-
tient auch keinen schriftlichen Thera-
pieplan fiir zu Hause

Welche MaBnahme hat die beste
Evidenz beziiglich Senkung der
Mortalitdt und der Heimaufnahmen
iiber 80-jahriger Menschen?
Durchfiihrung des Barthel-Tests in der
Sprechstunde
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Behandlung eines Diabetes mellitus
mit Antidiabetika

Verschreibung von Antidementiva bei
Demenz

Einweisung in ein Krankenhaus bei
Pflegebediirftigkeit

QuartalsmaRige diagnostische und
therapeutische Besuche bei Alteren
Giber ldngere Zeitrdume

Welche Aussage zum perioperativen
Risiko betagter Patienten ist richtig?
Das perioperative Mortalitatsrisiko
betagter Patienten ist heute nicht
mehr groRer als bei jungen Patienten
Das Mortalitdtsrisiko operierter hoch-
betagter Patienten ist nach Abzug der
perioperativen Letalitdt nicht wesent-
lich groRer als bei nicht operierten
Patienten desselben Alters

Das perioperative Risiko wird fast aus-
schlieRlich durch die Art des Eingriffs
determiniert

Faktoren, die das perioperative Risiko
erhdhen, sind auch immer fiir die
Langzeitprognose des élteren Men-
schen nach dem Eingriff relevant
Jenseits des 100. Lebensjahres kom-
men elektive Eingriffe nicht mehrin
Frage

Welches ist der wichtigste Risiko-
Score fiir perioperative Letalitdt im
Rahmen eines prdoperativen geria-
trischen Assessments?

ASA-Score

Tinetti-Test

Esslinger Demenz Skala
Barthel-Index

Geldzahltest nach Nikolaus

[ Welches ist eine wesentliche MaR-

nahme des Hausarztes vor der Ope-
ration eines betagten Patienten?
Aufkldrung Giber den Vorteil (Letali-
tdt) der Vollnarkose gegeniiber Re-
gionalanasthesien

Risikoaufklarung beziiglich verschie-
dener Operationsverfahren, Doku-
mentation

Ubermittlung wesentlicher Risiken
aus der erlebten Anamnese an weiter-
behandelnde Arzte

Durchfiihrung und Dokumentation
des Barthel-Tests

Absetzen von Betablockern vor einer
Vollnarkose
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Lernerfolgskontrolle

(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
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Ihre Adresse
Name Vorname
StraBe PLZ, Ort
Erklarung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchgefiihrt

habe.

Ort/Datum Unterschrift

CME-Wertmarken
fir Nicht-Abonnenten

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

Feld fiir CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben,

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen
der zertifizierten Fortbildung

Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des

Fortbildungszertifikates der Arztekammern. Hierfiir:

- missen 70% der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erklarung sowie die Evaluation vollstandig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefiillte Bogen kdnnen nicht berticksichtigt werden!

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

Ihr Ergebnis

(wird vom Verlag ausgefiillt)

Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit
bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben nicht bestanden.

Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)

Wichtige Hinweise

Die CME-Beitrige der Notfall & Hausarztmedizin wurden durch die Arztekammer Nordrhein
anerkannt. Die Notfall & Hausarztmedizin ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese Fort-
bildungseinheit berechtigt. Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein werden von
anderen zertifizierenden Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht
an ein Abonnement gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiillten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten Riickum-
schlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der 31. Januar 2008
(Datum des Poststempels). Die Zertifikate werden spatestens drei Wochen nach Erhalt des Antwortbogens versandt. Von telefonischen

Anfragen bitten wir abzusehen.
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Didaktisch-methodische Evaluation

[l Das Fortbildungsthema kommt in meiner &rztlichen Titigkeit

haufig vor selten vor regelmaRig vor gar nicht vor
Ed Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium dieses Beitrages

eine feste Gesamtstrategie keine Strategie noch offene Einzelprobleme:
El Beziiglich des Fortbildungsthemas

fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestdtigt

habe ich meine Strategie gedndert:

habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

habe ich keine einheitliche Strategie ableiten konnen

n Wurden aus der Sicht lhrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

nicht erwdhnt? Ja [ Nein — wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein — wenn ja, welche:
tiberbewertet? Ja/ Nein — wenn ja, welche:

E Verstindlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich
ﬂ Beantwortung der Fragen

Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten

Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten
Die Aussagen des Beitrages benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung

zusétzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend

Ed Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benétigt?
Minuten
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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 tdtig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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