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1	 Welche Antwort ist richtig? 
Eine Chemotherapie induzierte 
Kardiotoxizität liegt vor bei

1	 einer Reduktion der LVEF um ≥ 5 % 
auf ≤ 55 % bei klinischen Symptomen 
einer Herzinsuffizienz

2	 einer Reduktion der LVEF um ≥ 15 % 
auf ≤ 60 % ohne klinische Symptome 
einer Herzinsuffizienz

3	 einer Reduktion der LVEF um ≥ 10 % 
auf ≤ 55 % bei asymptomatischen 
Verläufen

A	 keine Aussage ist richtig
B	 nur Aussage 1 ist richtig
C	 nur Aussage 2 ist richtig
D	 nur Aussagen 1 und 3 sind richtig
E	 alle Aussagen sind richtig

2	 Welche Antwort ist falsch?

A	 Eine positive Troponinbestimmung 
erlaubt eine frühzeitige, prädiktive 
Aussage hinsichtlich einer späteren 
kardialen Dysfunktion

B	 Der frühzeitige Anstieg des Troponins 
korreliert mit dem späteren Ausmaß 
der kardialen Dysfunktion

C	 Der Mechanismus des 
Troponinanstiegs beruht auf einer 
ischämischen Genese

D	 Erhöhte Troponinwerte persistieren 
über einen Zeitraum von 4 Wochen 
und länger

E	 Negative Troponinbestimmungen 
definieren Patienten mit dem gerings-
ten Risiko einer Kardiotoxizität

3	 Welche Antwort ist richtig? 
Zur Beurteilung der Leberfunktion 
bei der Zytostatikadosierung wird/
werden berücksichtigt

1	 ChE
2	 GOT
3	 Quick
4	 LDH
5	 Bilirubin

A	 nur Aussage 3 ist richtig
B	 nur Aussage 2 und 5 ist richtig
C	 nur Aussage 2, 3 und 5 sind richtig
D	 nur Aussage 1, 2 und 5 sind richtig
E	 alle Aussagen sind richtig

4	 Welche Antwort ist richtig? 
Die Ein-Jahres-Überlebensrate bei 
Leberzirrhose im Stadium Child C 
beträgt

A	 15 %
B	 25 %
C	 45 %
D	 60 %
E	 80 %

5	 Welche Antwort ist richtig? 

1	 Männliche Patienten über 80 Jahre 
mit einem kolorektalen Karzinom im 
Stadium III profitieren in keinem Fall 
von einer adjuvanten Chemotherapie 
weil

2	 die statistische Lebenserwartung in 
diesem Alter nur noch 3,4 Jahre 
beträgt

A	 Aussage 1 und 2 sowie der Verknüp-
fung sind richtig

B	 Aussage 1 und 2 sind richtig, die 
Verknüpfung ist falsch

C	 Nur Aussage 1 ist richtig
D	 nur Aussage 2 ist richtig
E	 keine der beiden Aussagen ist richtig

6	 Welche Instrumente sind für die 
Abschätzung des Allgemeinzu-
stands eines Patienten mit malig-
nen Knochenmarkerkrankungen vor 
Therapieentscheidung am besten 
geeignet?

A	 Comorbidity Scores
B	 Alter
C	 Echokardiografie
D	 Röntgenbild der Lunge
E	 Laborwerte

7	 Welches Therapieverfahren kann 
bei Patienten mit MDS im Alter > 80 
Jahren nicht eingesetzt werden?

A	 allogene Transplantation
B	 epigenetische Therapie mit Vidaza
C	 Erythopoietine
D	 Eisenchelation
E	 Transfusionstherapie

8	 Welche Aussage zur adjuvanten 
endokrinen Therapie (ET)  
bei älteren Patientinnen mit 
Mammakarzinomen ist falsch?

A	 Eine ET ist bei allen HR-positiven 
Tumoren indiziert

B	 Eine ET kann bei Älteren auch bei 
HR-negativen Tumoren eingesetzt 
werden

C	 Tamoxifen oder Aromatasehemmer 
stellen sinnvolle Therapiealternativen 
dar

D	 Die Nebenwirkungen der ET nehmen 
mit dem Alter zu

E	 Die ET sollte über 5 Jahre erfolgen

9	 Welche Aussage zur Toxizität bei 
älteren Patientinnen mit Mamma-
karzinomen ist richtig?

A	 Im Alter nimmt die Albumin
konzentration zu

B	 Die hämatologische Toxizität ist 
unabhängig vom Lebensalter

C	 Alter allein ist ein unabhängiger 
Risikofaktor für chemotherapie
assoziierte Hospitalisierung

D	 Die Nebenwirkungen der ET nehmen 
mit steigendem Alter nicht zu

E	 Die Rate an Schleimhauttoxizitäten 
nimmt mit dem Alter zu

 10	 Für das Prostatakarzinom gilt:

A	 Mit zunehmendem Alter sterben 
die Patienten immer seltener am 
Prostatakarzinom

B	 Eine kurative Therapie ist in keinem 
Fall für Patienten < 75 Jahre erforder-
lich

C	 Die aktive Überwachung kann ein 
sinnvolles Therapiekonzept sein

D	 Die Intention eines 
„watchful waiting“ ist kurativ

E	 Die radikalen Prostatektomie ist dem 
„watchful waiting“ hinsichtlich des 
Gesamtüberlebens nicht überlegen
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Antwortbogen Online-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen) 

Ihre Adresse
 	 Name	 Vorname

 

 

	 Straße	 PLZ, Ort

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

	 Ort/Datum	 Unterschrift

CME-Wertmarken für	 CME-Wertmarken (für Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) können beim  
Nicht-Abonnenten	� 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. MwSt., Artikel-Nr. 901917. Bitte richten Sie Bestellungen an: Georg Thieme 
Verlag KG, Kundenservice, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.

Feld für CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben, 

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen 	 Für diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des  
der zertifizierten Fortbildung	 Fortbildungszertifikates der Ärztekammern. Hierfür:
	 – müssen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein. 
	 – �muss die oben stehende Erklärung sowie die Evaluation vollständig ausgefüllt sein.  

Unvollständig ausgefüllte Bögen können nicht berücksichtigt werden!
	 – �muss Ihre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben 

oder eine CME-Wertmarke im dafür vorgesehenen Feld aufgeklebt sein.

Ihr Ergebnis 	 Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit 
(wird vom Verlag ausgefüllt)	 n bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben    n nicht bestanden.

	 Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)

Wichtige Hinweise	� Die CME-Beiträge des klinikarzt wurden durch die Ärztekammer Nordrhein anerkannt. Der 
klinikarzt ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte für diese Fortbildungseinheit berechtigt. 
Diese Fortbildungspunkte der Ärztekammer Nordrhein werden von anderen zertifizierenden 
Ärztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement 
gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten 
Rückumschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der 
15. August 2012 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512011060002230. Die Zertifikate werden spätestens 3 Wochen nach 
Erhalt des Antwortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.

1	 	 A	 B	 C	 D	�  E

2	 	 A	 B	 C	 D	�  E

3	 	 A	 B	 C	 D	�  E

4	 	 A	 B	 C	 D	�  E

5	 	 A	 B	 C	 D	�  E

6	 	 A	 B	 C	 D� E

7	 	 A	 B	 C	 D� E

8	 	 A	 B	 C	 D� E

9	 	 A	 B	 C	 D� E

 10	 	 A	 B	 C	 D� E
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Didaktisch-methodische Evaluation

  1	 Das Fortbildungsthema kommt in meiner ärztlichen Tätigkeit

	 n häufig vor		  n selten vor	 n regelmäßig vor		 n gar nicht vor

  2	 Bezüglich des Fortbildungsthemas gab es für mich vor dem Studium dieses Beitrages

	 n eine feste Gesamtstrategie	 n keine Strategie	n noch offene Einzelprobleme:

  3	 Bezüglich des Fortbildungsthemas

	 n fühle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestätigt

	 n habe ich meine Strategie geändert:

	 n habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

	 n habe ich keine einheitliche Strategie ableiten können

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

	 n nicht erwähnt?	 Ja / Nein – wenn ja, welche:

	 n zu knapp abgehandelt?	 Ja / Nein – wenn ja, welche:

	 n überbewertet?	 Ja / Nein – wenn ja, welche:

  5	 Verständlichkeit des Beitrags

	 n Der Beitrag ist nur für Spezialisten verständlich	 n Der Beitrag ist auch für Nicht-Spezialisten verständlich

  6	 Beantwortung der Fragen

	 n Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten

	 n Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusätzlicher Literatur beantworten

  7	 Die Aussagen des Beitrages benötigen eine ausführlichere Darstellung

	 n zusätzlicher Daten	 n von Befunden bildgebender Verfahren	 n die Darstellung ist ausreichend

  8	 Wieviel Zeit haben Sie für das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benötigt?

	            Minuten

Fragen zur Person
Ich bin Mitglied der Ärztekammer:

Jahr meiner Approbation:

Ich befinde mich in Weiterbildung zum:

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

Ich bin tätig als:	 n Assistenzarzt	     n Chefarzt	 n Sonstiges	 n Oberarzt	 n Niedergelassener Arzt
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