Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung kén-
nen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden.

Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des
Fachartikels ,Neu in der Geriatrie" von Dr. Jens
Trogner, Universitdtsprofessor Dr. med. univ.
Markus Gosch und Universitatsprofessor Dr. Hans
Jiirgen Heppner, MHBA, mit kompletter Beant-
wortung der nachfolgenden Lernerfolgskontrol-
le zwei Punkte, bei sieben oder mehr richtigen
Antworten. Es ist nur eine Antwortmdglichkeit
pro Frage anzukreuzen.

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den
Fragebogen zusammen mit einem frankierten
Riickumschlag an: Bayerische Landesarztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen. Unleserliche Fra-
gebdgen kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Um Ihnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service
und Flexibilitdt zu ermdglichen, kdnnen Sie ab
sofort unabhéngig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen lber ein ganzes Kalenderjahr
nach Erscheinen der jeweiligen Ausgabe teilneh-
men. Nach Einreichen der Antworten erhalten Sie
umgehend eine Bestatigungs-E-Mail mit einem
Link zur Auflésung und anschlieBend - bei rich-
tiger Beantwortung - die Gutschrift lhrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal
wdchentlich gesammelt). So kdnnen Sie kiinftig
unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hin-
tereinander - zeitlich unabhédngig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit
online abgefragt werden.

Achtung! Verlangerter
Teilnahmezeitraum
bis 31. Marz 2025
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Welche Aussage trifft fiir hiiftgelenks-
nahe Femurfrakturen zu?

Zu Femurfrakturen kommt es nur bei Trau-
mata mit hoher Rasanz.

Die hochste Inzidenz findet sich bei den tiber
90-J3hrigen.

Bei dlteren Menschen sollte wegen der
Osteoporose post-operativ auf die Einhal-
tung einer Teilbelastung (max. halbes Kérper-
gewicht) geachtet werden.

Fiir das Frakturrisiko ist hauptsachlich die
Knochendichte ausschlaggebend.
Reha-MaBnahmen sind bei liber 80-Jahrigen
nicht mehr erfolgversprechend.

Welche Aussage zum orthogeriatrischen
Co-Management trifft nicht zu?

Es senkt die innerklinische Mortalitdt um ca.
20 bis 30 Prozent.

Es fiihrt zu einer Verbesserung der Mobilitat
bei Entlassung.

Es handelt sich um Modellversuche, die nur
an wenigen Orten in Deutschland verfligbar
sind.

Es flihrt zu einer Verbesserung der Selbst-
hilfefdhigkeit bei Entlassung.

Es hat Eingang gefunden in die gesetzliche
Vorgabe fiir die Versorgung hiiftgelenksnaher
Frakturen.

Welche Aussage zur Osteoporose

trifft zu?

Da die Osteoporose priméar schmerzarm
verlduft, ist eine Therapie nicht notwendig.
Die Pravalenz der Osteoporose fiir

Frauen betrigt in Deutschland vier bis
sechs Prozent.

GemaB aktueller Leitlinie besteht die Indi-
kation zur spezifischen Behandlung erst ab
einem T-Wert von -2,5 SD.

GemaB aktueller Leitlinie wird das 3-Jahres-
Risiko fiir eine Fraktur berechnet. Dieses be-
stimmt die Art der empfohlenen Therapie.
Es sollen immer priméar osteoanabole Subs-
tanzen eingesetzt werden.

Welche Aussage zur Osteoporose

trifft zu?

MaBgeblich fiir die Therapie ist der alters-
adaptierte Vergleichswert (Z-Wert).
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Die Therapieadhérenz fiir spezifische Osteo-
porose-Medikamente ist sehr hoch.
Osteoanabole Substanzen (zum Beispiel Teri-
paratid oder Romosozumab) sollten maglichst
fiir drei bis fiinf Jahre gegeben werden.
Wegen der hohen Kosten lohnt sich die
medikamentdse Therapie nicht.

Ab einem 3-Jahres-Frakturrisiko von zehn
Prozent soll eine osteoanabole Therapie
empfohlen werden.

Welche Aussage trifft zu?

Die Hyponatridmie ist im Alter selten und
kommt liberwiegend bei Frauen vor.

Die hohere Pravalenz der Hyponatridmie im
Alter erkldrt sich vorwiegend Gber die ver-
minderte Ausscheidungsfahigkeit von freiem
Wasser, der haufigen Einnahme von Medika-
menten sowie assoziierter Komorbiditaten.
Die Hyponatridmie ist harmlos und bedarf
keiner Intervention.

Der Hyponatridmie liegt ein absoluter Koch-
salzmangel zugrunde.

Die Hyponatridmie wirkt sich positiv auf den
Knochenstoffwechsel aus.

Welche negativen Effekte sind mit einer
Hyponatridmie assoziiert?

Delir

Mortalitat

Sturz

Frakturen

alle genannten

Fiir einen SIADH spricht:

Euvoldmie, Serumosmolalitit < 275 mosmol/
kg, Natrium im Harn > 30 mmol/l
Hypervoldmie, Serumosmolalitdt < 275 mos-
mol/kg, Natrium im Harn > 30 mmol/I
Hypovolamie, Serumosmolalitat < 275 mos-
mol/kg, Natrium im Harn < 30 mmol/I
Euvoldmie, Serumosmolalitit > 290 mosmol/
kg, Natrium im Harn > 30 mmol/l
Euvoldmie, Serumnatrium nicht < 130 mmol/I,
normale Serumosmolalitat

Welche Aussage zur Pneumonie beim
geriatrischen Patienten trifft zu?

Die antibiotische Therapie sollte grundsétzlich
sieben bis zehn Tage durchgefiihrt werden.



Der negative Pneumokokken-Antigentest im
Urin schlieBt eine Pneumokokkeninfektion
sicher aus.

Das Erregerspektrum kann in Abhangigkeit
der Komorbiditdten verdndert sein.

Die Pneumonie kann beim geriatrischen
Patienten nicht zu einer dauerhaften Funk-
tionalitdtsreduzierung fiihren.

Die antibiotische Therapie erfolgt unabhén-
gig vom Schweregrad der Pneumonie.

Fiir Infektionen bei geriatrischen
Patienten trifft folgende Aussage zu:
Infektionskrankheiten sind im Alter selten.
Atemwegsinfekte sind eine haufige Infektion
im Alter.

Veranstaltungsnummer: 2760909013478670013

Alte Patienten zeigen die gleichen Symptome
wie junge Patienten.

Alte Patienten erleiden selten Sekundarkom-
plikationen.

Alte Patienten verfligen tGber ausreichende
physiologische Kompensationsmechanismen.

. Fiir die Symptome einer Infektion bei

geriatrischen Patienten gilt:

Fieber iber 40 °Celsius findet sich regelhaft.
Ein neu aufgetretener Verwirrtheitszustand
(Delir) ist haufig.

Schiittelfrost zeigen alle Patienten.
Tachykardie und erhéhter Blutdruck sind
verlassliche Zeichen.

Kopfschmerzen treten meist auf.

Es ist nur eine Antwortméglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum

Unterschrift

1. a b c d e 6. a b c de
2.abcde 7. a b cde
3.a b cde 8. abcde
4. a b cde 9.a b c d e
5. a b c de 10. a b c d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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