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Welche Antwort ist falsch? Bei fol-
genden klinischen Symptomen soll-
te differentialdiagnostisch eine Nie-
renerkrankung abgeklart werden:

Mikro- oder Makrohdamaturie
Erh6hte Transaminasen

Neu aufgetretene Odeme unklarer
Genese

Proteinurie

Neu aufgetretene bzw. schwer
einstellbare Hypertonie

Bei welchen Systemerkrankungen
sollte eine friihzeitige Evaluation
hinsichtlich einer renalen Beteili-
gung erfolgen?

Systemischer Lupus erythematodes
ANCA-Vaskulitiden

Morbus Crohn

Sarkoidose

Progressive systemische Sklerose

Welche Antworten sind richtig?
nur Aussage 1 ist richtig.

keine Aussage ist richtig.

Alle Aussagen sind richtig.
Aussagen 1,3 und 4 sind richtig.
Aussagen 1, 2, 4 und 5 sind richtig.

Welche der folgenden Aussagen
zum kardiorenalen Syndrom ist
richtig?

Niereninsuffizienz ist heute schon
einer der haufigsten Griinde fiir eine
Hospitalisierung.

Kardiorenale Syndrome betreffen
tiberwiegend Patienten unter 50
Jahren.

Bei erfolgreicher Therapie der
Herzinsuffizienz ist generell mit einer
Besserung der Nierenfunktion zu
rechnen.

Chronische Niereninsuffizienz
miindet konsekutiv zwar in eine
ausgepragte kardiale Schadigung,
diese kann aber durch Einleitung
einer Nierenersatztherapie aufgeho-
ben werden.

Alle Aussagen sind falsch.

Welche der folgenden Aussagen ist
richtig?

Eine hochdosierte Diuretika-Therapie
fiihrt in der Regel zur Verbesserung
der Nierenfunktion.

Eine niedrigdosierte Diuretika-Thera-
pie fihrt tiber eine Verbesserung der
Nierenfunktion bei schwer herzinsuf-
fizienten Patienten meist zur
Verbesserung der kardialen Pumpleis-
tung.

Eine hochdosierte Diuretikatherapie

sollte bei Patienten mit kardiorena-
lem Syndrom und drohender
kardialer Dekompensation vermieden
werden um einer weiteren Ver-
schlechterung der Nierenfunktion
vorzubeugen.

Eine hochdosierte Diuretika-Therapie
ist haufig zwar mit einer Verschlech-
terung der Nierenfunktion assoziiert,
aus kardialen Griinden aber oftmals
nicht vermeidbar.

Keine der Aussagen ist richtig.

Welche Aussage ist richtig?

Die Klassifikation der kardiorenalen
Syndrome in Typ 1-5 ist von besonde-
rer klinischer Relevanz.

Die Unterscheidung der kardiorena-
len Syndrome in primar linksventriku-
lare Herzinsuffizienz und renal-vendse
Kongestion scheint fiir die Indikati-
onsstellung einer Nierenersatzthera-
pie im Vergleich zur Klassifikation in
Typ 1-5 geeigneter zu sein.

Fiir die Indikation zur Nierenersatz-
therapie beim kardiorenalen
Syndrom bedarf es keiner vorherigen
kardiologischen Abklarung, da hier
primar das Nierenversagen im
Vordergrund steht.

Klinisch relevante kardiorenale-Syn-
drome haben immer eine linksventri-
kuldre Herzinsuffizienz als Ursache.
Erkrankungen, die mit pulmonaler
Hypertonie einhergehen oder andere
Erkrankungen mit renal-venoser
Kongestion sind aufgrund des
komplexen Patho-Mechanismus der
renalen Autorequlation eher zu
vernachldssigen.

Welche Aussage zur thromboti-
schen Mikroangiopathie (TMA) trifft
nicht zu?

Das hamolytisch urdmische Syndrom
zahlt zur Gruppe der TMA

Die thrombotisch-thrombozytopeni-
sche Purpura zdhlt zur Gruppe der
TMA

Die TMA betrifft viele Organsysteme
Die Nierenfunktion ist nicht bei jeder
Verlaufsform der TMA beeintrachtigt
Die TMA muss immer mit Plasmase-
paration behandelt werden

Welche Aussage trifft nicht zu?

Das typische hamolytisch uramische
Syndrom macht 90% der Falle des
akuten Nierenversagens bei Kindern
unter 3 Jahren aus

Der E.coli Subtyp 0157:H7 kann ein

hamolytisch urdmisches Syndrom
ausldsen

Der E.coli Subtyp 0104:H4 kann kein
hamolytisch uramisches Syndrom
auslosen

Durchfalle gehen dem typischen
hamolytisch uramischen Syndrom bei
Kindern meist voraus

Durchfalle gehen dem typischen
hamolytisch uramischen Syndrom bei
Erwachsenen meist voraus

Welche Aussage trifft zu?

Fiir das EHEG-assoziierte hamolytisch
uramische Syndrom gibt es keine
Diagnostik

Das EHEGassoziierte hamolytisch
urdmische Syndrom geht nicht mit
Thrombozytopenie einher
Hauptunterscheidungsmerkmal
zwischen typischem und atypischem
hamolytisch urdmischen Syndrom ist
das Fehlen von Durchféllen beim
atypischen hamolytisch urdmischen
Syndrom

Komplementaktivierung spielt bei
dem EHEGassoziierten hamolytisch
urdmischen Syndrom keine Rolle

Die Mortalitdt ist beim EHECG-assoziier-
ten hamolytisch urdmischen Syndrom
>30%

Welche Antwort ist falsch? Zu den
moglichen Ursachen der arteriellen
Hypertonie gehéren:

Familidre Dysposition (Genetische
Veranlagung)

Renoparenchymatose Erkrankungen
(z.B. diabetische Nephropathie)
Nierenarterienstenose

Lakritzabusus

Psychische Uberlagerung

[ Welche Antwort ist nicht richtig? Zu

den neuen Behandlungsmethoden
bei therapieresistenter Hypertonie
zdhlen

Die renale Sympathektomie mittels
Katheterablation
Nierennervenablation mittels
Hochfrequenz

Die Stimulation des Barorezeptors an
der Karotis zur gesteigerten Aktivie-
rung des Baroreflexes im zentralen
Nervensystem.

Die vendse Blutabnahme des
Aldosterons aus der Nebennieren-
vene.

Elektrische Stilmulation des lokalen
Mechanorezeptors am Glomus
caroticus durch Implantation eines
Schrittmachers.
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Lernerfolgskontrolle

(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
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lhre Adresse

Name Vorname

StraRe PLZ, Ort

Erklarung

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 (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim
Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken,
Preis: 63,- Euro inkl. MwsSt., 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 Erklarung sowie die Evaluation vollstdandig ausgefiillt sein.
Unvollstdndig ausgefiillte Bogen konnen 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
bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben

Fragen richtig beantwortet und somit
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.November 2012 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512011060002255. Die Zertifikate werden spdtestens 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 arztlichen 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:
Beziiglich des Fortbildungsthemas
fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt
habe ich meine Strategie gedndert:
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 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
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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