Fragebogen

Welche Antwort ist richtig? Bei Pati-
enten > 60 Jahre ist eine Hypertonie
iiblicherweise folgendermaRen cha-
rakterisiert:

Isolierte Erh6hung des diastolischen
Blutdrucks

Isolierte Erh6hung des systolischen
Blutdrucks

Erhéhung von diastolischem und
systolischem Blutdruck

Kleine Blutdruckamplitude (systoli-
scher minus diastolischer Blutdruck)
Vornehmlich morgendliche Blut-
druckspitzen

Welche Antwort ist richtig? Bei der Be-
handlung der ,,Altershypertonie* gilt:

Insbesondere die diastolische
Blutdruck-Normalisierung ist
schwierig

Insbesondere die systolische
Blutdruck-Normalisierung ist
schwierig

Isolierte systolische Blutdrucksteige-
rungen sollten nicht behandelt
werden

Grundsétzlich sollten
B-Rezeptorenblocker bevorzugt
werden

Therapie mit einer Substanz
(Monotherapie) ist in der Regel
ausreichend

Welche Aussage ist richtig? Das
Screening auf ein Phdochromozy-
tom umfasst primar:

die genetische Diagnostik

die Messung der Vanillinmandel-
sdure im Urin

die CT-Diagnostik

die Messung der Metanephrine in
Urin oder Plasma

den Clonidin-Suppressionstest

Welche Aussagen sind richtig?

Alle Patienten mit Hypertonie
sollten auf das Vorliegen eines
Cushing-Syndroms gescreent
werden.

Therapie der Wahl beim hypophy-
saren Cushing-Syndrom ist die
neurochirurgische Intervention.
Die erfolgreiche operative Revision
eines Cushing-Syndroms ist
regelhaft mit einer (tertidren)
Nebennierenrindeninsuffizienz
vergesellschaftet.
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Der CRH-Test wird als Screening-
untersuchung bei V. a. endogenen
Hyperkortisolismus empfohlen.

Keine Aussage ist richtig

Nur Aussagen 1 und 3 sind richtig
Nur Aussagen 2 und 3 sind richtig
Nur Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig
Alle Aussagen sind richtig

Welche Aussage ist richtig? Ein ma-
nifester Endorganschaden, der we-
gen seiner hohen prognostischen
Bedeutung in die aktuellen Leit-
linien zur Diagnostik der Hyper-
tonie aufgenommen wurde, ist

ein erhohter zentral-aortaler
Blutdruck

eine erhohte aortale Pulswellenge-
schwindigkeit (> 10 m/s)

ein Blutdruck von 140/90 mmHg
ein erhohter Pulsdruck

eine ungiinstige Pulswellenreflexion

Welche Aussage ist richtig? Bei der
Entwicklung des pathophysiologi-
schen Kontinuums (erste funktio-
nelle GefdBveranderungen > Hy-
pertonie > Herzinsuffizienz > Tod)
lassen sich GefaBveranderungen
(Augmentationsindex) in der Regel
frithestens nachweisen,

wenn bereits eine Herzinsuffizienz
eingetreten ist

wenn zusatzlich eine Komorbiditdt
wie z. B. Diabetes vorliegt

wenn ein Hypertoniestadium Grad Il
erreicht ist

wenn der Patient prafinal ist

haufig schon bevor hypertensive
Werte am Oberarm gemessen
werden

Welche Aussage ist falsch?

Hemmstoffe des Renin-Angiotensin-
Systems konnen das Risiko fiir das
Neuauftreten eines Diabetes
mellitus vermindern

ACE-Hemmer haben positive
Wirkungen bei hypertensiven
Patienten mit linksventrikuldrer
Hypertrophie, bei Herzinsuffizienz,
und nach Myokardinfarkt
Hemmstoffe des Renin-Angiotensin-
Systems hemmen die UrineiweiR3-
ausscheidung bei diabetischer und
nicht diabetischer Nephropathie

CME

Bei fortgeschrittener Niereninsuffizi-
enz (Serum-Kreatinin >3 mg/dl) ist
eine ACE-Hemmer-Therapie nicht
indiziert und wirkungslos

Die direkte Renininhibition mit
Aliskiren ist vor allem fiir die
antihypertensive Kombinationsthe-
rapie geeignet

Welche Aussage trifft nicht zu?

Unter kombinierter Therapie
ACE-Hemmer und AT, Rezeptorblo-
cker sind aufgrund des Risikos einer
Hyperkalidamie Kontrollen des
Serumkaliums indiziert
ACE-Hemmer kdnnen einen
Reizhusten und ein Angio6dem
verursachen

ACE-Hemmer, AT -Rezeptorblocker
und der direkte Renininhibitor
Aliskiren sind in der Schwanger-
schaft aufgrund von Missbildungs-
risiken kontraindiziert

Fiir den Einsatz eines ACE-Hemmers
ist nur der blutdrucksenkende Effekt
ausschlaggebend

Aliskiren kann Diarrhéen verursa-
chen (< 2% bei 300 mg/Tag)

Welche Aussage ist richtig? Die
ABDM (Ambulante Blutdruck-Lang-
zeitmessung)

sollte nur am Tage durchgefiihrt
werden

kann nur stationar durchgefiihrt
werden

erfasst Blutdruckniveau und
-schwankungen iiber 24 Stunden
sollte nur bei schwerer Hypertonie
durchgefiihrt werden

ist fiir die Aufdeckung einer
Praxishypertonie nicht geeignet

Praktische Telemedizin bedeutet nicht

A
B

m

Nutzung der Gesundheitskarte
Telemonitoring von Blutdruck,
Herzfrequenz und anderen medizini-
schen Daten

Therapiesteuerung mittels moder-
ner Kommunikationsmittel

eine bessere Therapieadhéarenz
Optimierung der Therapiesteuerung
im Alltag und der Dokumentation
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AntWO I‘tbogen Online-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle

(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)

1| A B C D E 6 | A B C D
A B C D E A B (@ D
A B C D E B A B (@ D
4 | A B (@ D E 9 | A B C D
5 | A B (@ D E 10 A B C D

lhre Adresse

Name Vorname

StraRe PLZ, Ort

Erkldarung

Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchge-
fiihrt habe.

Ort/Datum  Unterschrift

CME-Wertmarken fiir
Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim
Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken,
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:

- miissen 70% der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erkldrung sowie die Evaluation vollstdandig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefiillte Bogen kénnen nicht beriicksichtigt werden!

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

lhr 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 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
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
Riickumschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der
15. Mai 2010 (Datum des Poststempels). Die Zertifikate werden spatestens 3 Wochen nach Erhalt des Antwortbogens versandt.
Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.
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Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Didaktisch-methodische Evaluation

n Das Fortbildungsthema kommt in meiner drztlichen Tatigkeit
haufig vor selten vor regelmaRig vor gar nicht vor
E Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium dieses Beitrages
eine feste Gesamtstrategie keine Strategie  noch offene Einzelprobleme:
H Beziiglich des Fortbildungsthemas
fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestdtigt
habe ich meine Strategie geandert:
habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet
habe ich keine einheitliche Strategie ableiten kdnnen
n Wurden aus der Sicht Ihrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas
nicht erwahnt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein — wenn ja, welche:
tiberbewertet? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
H Verstdndlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstdndlich

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
zusidtzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend
n Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benétigt?
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 tatig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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