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Welche der folgenden Aussagen zu
Naturheilverfahren ist korrekt?

Die Homoopathie gehort zu den
klassischen Naturheilverfahren.
Mittels Entspannungsverfahren
kann bei Patienten mit Hypertonie
der Blutdruck nachhaltig gesenkt
werden.

Zur Behandlung funktioneller St6-
rungen sind Naturheilverfahren nicht
geeignet.

Misteltee kann die Lebensqualitét
von Krebspatienten nachweisbar
verbessern.

Naturheilverfahren sollten chemi-
schen Mitteln stets vorgezogen
werden.

Welche Aussage zur Behandlung
von Patienten mit arterieller Hyper-
tonie in der Allgemeinarztpraxis
trifft zu?

Patienten mit arterieller Hypertonie
sollten nicht mit Naturheilverfahren
behandelt werden, da diese Ver-
fahren nicht in der Lage sind, den
Blutdruck zu normalisieren.

Bei (ibergewichtigen Patienten mit
arterieller Hypotonie sollte vor oder
begleitend zu einer medikamentdsen
Therapie eine Gewichtsreduktion
angestrebt werden.

Patienten mit arterieller Hypotonie
diirfen nicht in die Sauna.
Entspannungsverfahren kénnen bei
Patienten mit Hypertonie begleitend
hilfreich sein, nachhaltig gesenkt
werden kann der Blutdruck dadurch
jedoch nicht.

Beim Einsatz von Naturheilverfahren
in der drztlichen Praxis kann auf
klinisch-diagnostische MaRBnahmen
verzichtet werden, da Naturheil-
verfahren keine Nebenwirkungen
haben.

Bei welchem der genannten pflanzli-
chen Arzneimittel tritt die analgeti-
sche Wirkung sehr rasch ein?
Teufelskrallenwurzelextrakt
Weidenrindenextrakt
Brennnesselkrautextrakt
Cayennepfefferextrakt
Beinwellextrakt

Welche der nachstehenden Aussa-
gen zu pflanzlichen Analgetika und
Antiphlogistika ist richtig?

Bei der Einnahme von Weidenrinden-
extrakten treten haufig gastroduode-
nale Ulzera auf.

(B)

(€

(D)

(E)

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

(A)
(B)
(€

(D)
(E)

(A)

(B)
(€

(D)

Bei Teufelskrallenwurzelextrakt ist
ausschlieBlich das enthaltene Harpa-
gosid analgetisch wirksam.

Die Wirksamkeit von Pfefferminzol
bei Spannungskopfschmerz ist wis-
senschaftlich gut gesichert.
SenfmehlfuBbader sollten tber lan-
gere Zeit (Minimum 4 Wochen) ange-
wendet werden, um ihre maximale
Wirksamkeit zu erreichen.
Pflanzliche Analgetika sind stark
wirksam.

Welche der im Folgenden aufge-
fithrten Indikationen pflanzlicher
Analgetika und Antiphlogistika ist
nicht korrekt?

Pfefferminzol eignet sich zur Thera-
pie leichter Spannungskopfschmer-
zen bei Kindern.
Weidenrindenextrakt ist fiir die
kurzzeitige Behandlung des Lenden-
Wirbelsdulen-Syndroms indiziert.
Stumpfe Verletzungen, Wunden und
Verbrennungen sind Indikationen
fiir eine Behandlung mit Johannis-
krautol.

Senfsamen eignen sich zur Segment-
therapie bei chronisch-degenerativen
Gelenkerkrankungen.

Rosmarindl wird bei rheumatischen
Beschwerden eingesetzt.

Fiinf Enzyme im Blutegelsekret

sind entscheidend an der Vermitt-
lung der therapeutischen Effekte
beteiligt. Welchem dieser 5 Enzyme
ist hier ein falscher therapeutischer
Effekt zugeordnet?

Als selektiver Thrombinantagonist
hemmt Hirudin die Blutgerinnung.
Das fibrinolytische Enzym Bdellin
inhibiert Plasmin.

Eglin inaktiviert Verdauungsprote-
asen, die zum Beispiel bei inflam-
matorischen Prozessen freigesetzt
werden.

Hementin hat einen hyperamisieren-
den Effekt.

Orgelase hat einen vasokonstriktiven
Effekt.

Welche der folgenden Erkrankun-
gen ist/sind keine Indikation(en) zur
Blutegeltherapie?

Arthrosen kleinerer, mittlerer oder
groRer Gelenke

hamorrhagische Diathesen
postoperative Wundheilungsstorun-
gen an den Extremitdten

eine symptomatische chronisch-
venose Insuffizienz
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Epikondylopathien, eine Dypytren-
Kontraktur oder ein Ledderhose-
Syndrom

Welche der folgenden Aussagen
zur Schropfkopftherapie ist nicht
korrekt?

Eine Grundregel der Schrépfkopf-
therapie lautet: Leergelosen werden
blutig, heiBe Gelosen dagegen
trocken geschropft.

Es gibt 3 wichtige Schropfsysteme:
das heiRe Schropfen, das blutige
Schrépfen und das trockene Schrop-
fen.

Aufgrund seiner vergleichsweise ge-
ringeren Nebenwirkungsrate und des
potenziell intensiveren Vakuums hat
sich im Praxisalltag — quasi als Ersatz
des blutigen oder heiBen Schrépfens
— das Vakuumschrépfen der traditio-
nellen chinesischen Medizin (TCM)
bewahrt.

Indikationen der Schropfkopfthera-
pie aus der hausarztlichen Praxis sind
schmerzhafte paravertebrale Myo-
gelosen bzw. diffuse oder umschrie-
bene Wirbelsdulenveranderungen.
Die sogenannten Schropfzonen gel-
ten als Verbindungsstellen zwischen
kutiviszeralen und viszerokutanen
Reflexen.

Die Homoopathie und die soge-
nannte ,,Schulmedizin“ fuBen auf
einem unterschiedlichen Krankheits-
verstdandnis. Welche der folgenden
Aussagen gehoért nicht zum homoo-
pathischen Krankheitsverstandnis?
phdanomenologisches Krankheitsver-
standnis

symptomzentriert

Grundlage der Behandlung ist die
sich aus der Anamnese ergebende
Diagnose

Einsatz potenzierter Substanzen
keine stofflichen Nebenwirkungen

Zur homoopathischen Behandlung
des fieberhaften Infektes eignet sich
beispielsweise gelber Jasmin. Wel-
ches der folgenden Symptome zahlt
nicht zu den typischen Symptomen,
die fiir seinen Einsatz sprechen?

Die Erkrankung beginnt langsam und
schleichend.

Der Patient zittert und frostelt.

Der Patient klagt tiber Schwache und
Erschopfung.

Die Haut ist heiR und trocken.

Der Patient fiihlt sich benommen
und durstig.
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AntWOI‘tbogen Online-Teilnahme unter http:[/cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle H A B C D E 3 A B C D
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
2 | A B C D E A B C D
3 | A B C D E B A B C D
(4 | A B C D E 9 | A B C D
B A B C D E 10| A B C D
lhre Adresse
Name Vorname
StraRe PLZ, Ort
Erkldrung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durch-
gefiihrt habe.
Ort/Datum  Unterschrift
CME-Wertmarken CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die die Notfall & Hausarztmedizin nicht abonniert haben)

fiir Nicht-Abonnenten

konnen beim Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-
Wertmarken, Preis: 63,- Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wert-
marken, 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 Erklarung sowie die Evaluation vollstdandig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefiillte Bogen konnen nicht berticksichtigt 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 Notfall & Hausarztmedizin wurden durch die Arztekammer Nordrhein
anerkannt. Die Notfall & Hausarztmedizin ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese
Fortbildungseinheit berechtigt. Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein wer-
den von anderen zertifizierenden Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungs-
punkte 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
30. August 2010 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512009054030647. Die Zertifikate werden spétestens 3 Wochen nach
Erhalt des Antwortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.
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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:
B Beziiglich des Fortbildungsthemas

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

habe ich meine Strategie geandert:

habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

habe ich keine einheitliche Strategie ableiten konnen
n Waurden 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:
B Verstandlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstdndlich 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

zusatzlicher 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 tétig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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