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Folge 182
Hier können Sie CME-Punkte sammeln a) für die Pflichtfortbildung aller Vertragsärzte und 
b) für freiwillige Fortbildungszertifikate, die viele Landesärzte kammern anbieten. 

Die Multiple-Choice-Fragen beziehen sich auf den vorangegangenen Fortbildungsbeitrag (Seiten 42–45). 
Die Antworten ergeben sich z. T. aus dem Text, z. T. beruhen sie auf medizinischem Basiswissen!

Wenn Sie 70% der Fragen richtig beantworten, erhalten Sie 2, bei 100% 3 CME-Punkte. 
Teilnahmeschluss: 3. April 2009 (www.cme-punkt.de) bzw. 18. Dezember 2008 (Einsendung per Brief).

 Mit Einreichen dieses Frage bogens 
erkläre ich mich damit einverstanden, 
dass die angegebenen Daten zum 
Zweck der Teilnahmebestätigung 
gespeichert und bei erfolgreicher Teil-
nahme an den Einheitlichen Informa-
tionsverteiler (EIV) der Ärztekammern 
weiterge geben werden.

Wichtiger Hinweis:
Eine Auswertung ist künftig nur noch 
möglich, wenn Sie Ihre EFN auf dem 
Antwortformular angeben!
Nähere Hinweise hierzu unter: 
www.cme-punkt.de/faq.html

Und so kommen Sie 
zu Ihren Punkten:
Teilnahme im Internet:
unter www.cme-punkt.de. Dort 
führen wir für Sie ein elektro-
nisches Punktekonto.

Teilnahme per Brief: 
Fragebogen ausfüllen und mit 
frankiertem Rückumschlag an: 
Urban & Vogel GmbH 
CME MMW-Fortschr. Med.
Postfach 
81664 München. 

Antwortformular

”   1. Welche Erkrankungen verstärken eine 
bestehende Demenz weiter?

A  Diabetes mellitus 
B  Hyperlipidämie
C  Arterieller Hypertonus
D  Herzrhythmusstörungen
E  Alle genannten Erkrankungen

”   2. Bis zum Jahr 2040 wird sich die Zahl 
der Patienten mit Demenz alle 20 Jahre 
etwa 

A  verdreifachen.
B  verdoppeln.
C  vervierfachen.
D  nicht verändern.
E  halbieren.

”   3. Wie kann der Verlauf der Alzheimer-
Erkrankung objektiviert werden?

A  Eine Beurteilung des individuellen 
Verlaufes ist nicht möglich.

B  Eine Abnahme von jährlich 3 Punkten 
auf dem Mini-Mental-Status-Test ent-
spricht dem durchschnittlichen natür-
lichen Verlauf.

C  Eine Abnahme von jährlich 5 Punkten 
auf dem Mini-Mental-Status-Test ent-
spricht dem durchschnittlichen natür-
lichen Verlauf.

D  Eine Abnahme von jährlich 1 Punkt 
auf dem Uhrentest entspricht dem 
durchschnittlichen natürlichen Ver-
lauf.

E  Eine Abnahme von jährlich 2 Punk-
ten auf dem DemTect entspricht dem 
durchschnittlichen natürlichen Ver-
lauf.

”   4. Welche Medikamentengruppe ist nicht 
für die Behandlung der Alzheimerde-
menz geeignet?

A  Antidementiva
B  Antipsychotika
C  Antidepressiva
D  Anticholinergika
E  Nootropika

”   5. Welches Antidementivum sollte bei 
der Behandlung der Alzheimerdemenz 
nicht mehr eingesetzt werden?

A  Donepezil
B  Galantamin
C  Tacrin
D  Rivastigmin
E  Memantine

”   6. Welcher Behandlungserfolg ist bei der 
Therapie mit derzeit verfügbaren Antide-
mentiva bestenfalls zu erwarten?

A  Restitutio ad integrum
B  Verzögerung der Symptomprogredienz
C  Stillstand der Symptomprogredienz
D  Ausschließlich Verbesserung der Ver-

haltensauffälligkeiten
E  Keine belegte Wirkung

”   7. Welcher Punktwert auf dem Mini-
Mental-Status-Test dient als Grenze zwi-
schen altersgemäßer kognitiver Leistung 
und Demenz?

A  > 10 Punkte
B  > 26 Punkte

C  > 29 Punkte
D  > 20 Punkte
E  > 15 Punkte

”   8. Welche Maßnahme sollte bei der 
Behandlung nicht kognitiver Symptome 
bevorzugt werden?

A  Gabe eines niedrigpotenten Antipsy-
chotikums

B  Gabe eines hochpotenten Antipsycho-
tikums

C  Gabe eines Antidepressivums
D  Gabe eines Antidementivums
E  Nicht medikamentöse Intervention

”   9. Welches atypische Antipsychotikum ist 
in Deutschland für den Einsatz bei Pati-
enten mit Alzheimerdemenz zugelassen?

A  Risperidon
B  Quetiapin
C  Aripiprazol
D  Olanzapin
E  Ziprasidon

”   10. Welche Untersuchung ist nicht Teil ei-
ner routinemäßigen Demenzdiagnostik?

A  Strukturelle, zerebrale Bildgebung (z. B. 
cMRT)

B  Funktionelle, zerebrale Bildgebung 
(z. B. Stoffwechselmessung in der Po-
sitronen-Emissions-Tomografie)

C  Routinelabor
D  Körperliche Untersuchung
E  Kognitive Testung
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Bitte kreuzen Sie pro 
Frage je eine Antwort 
deutlich an.

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde 
Hilfe beantwortet zu haben
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