IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

%

Hier kénnen Sie CME-Punkte sammeln a) fiir die Pflichtfortbildung aller Vertragsarzte und
b) fiir freiwillige Fortbildungszertifikate, die viele Landesarztekammern anbieten.

Die Multiple-Choice-Fragen beziehen sich auf den vorangegangenen Fortbildungsbeitrag (Seiten 27-31).
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.

Einsendeschluss: 20. Januar 2008 (Www.cme-punkt.de) bzw. 4. Oktober 2007 (Teilnahme per Brief).

Fragen zum Thema ,Harninkontinenz der Frau‘

> 1. Welche Therapie gehért nicht zu den
konservativen MaRnahmen bei der
Belastungsharninkontinenz?

A Physiotherapie

B Beckenbodentraining

C Elektrostimulation

D Lokale Ostrogentherapie

E Tension-free Vaginal Tape

> 2. Welche Wirkung kommt bei der
Elektrostimulationstherapie nicht vor?

A Kontraktion der quer gestreiften
Beckenbodenmuskulatur

B Muskelhypertrophie
C Muskeltonisierung
D Muskelvaporisation
E Muskelhyperplasie

> 3. Was bedeutet Biofeedback-Becken-
bodentraining?

A Kontraktion der quer gestreiften
Beckenbodenmuskulatur

B Umsetzung der Muskelaktivitdt beim
kontrollierten Beckenbodentraining in
ein akustisches oder visuelles Signal

C Relaxation der Beckenbodenmuskulatur
C Toiletten- und Miktionstraining
D Konditionierungstraining

> 4. Welcher Effekt wird durch Ostrogene
im unteren Harntrakt nicht erzielt?

A Proliferationssteigerung der Epithel
von Scheide, Vulva und Urethra

B Adrenerger Einfluss

C Anticholinerger Einfluss
D Endokriner Einfluss

E Cholinerger Einfluss

> 5. Nennen Sie einen Wirkstoff fiir die
medikamentése Behandlung der
Belastungsharninkontinenz.

A Tolterodin

B Duloxetin

C Darifenacin

D Trospiumchlorid

E Propiverinhydrochlorid

> 6. Welche Antwort trifft zu?

A Ostrogenovula haben nur lokale Effekte.

B Reizblasensyndrome sind eine Kontraindi-
kation gegen die lokale Ostrogentherapie.

C Ostrogenovula kénnen zur Antikon-
zeption verwendet werden.

D Ostrogene fordern die Proliferation
des Vaginal- und Harnr6hrenurothels.

E Ostrogene haben keinen Einfluss auf cho-
linerge Rezeptoren des Urogenitaltrakts.

» 7. Die Inzidenz von Harninkontinenz und
Genitaldeszensus ist nicht erhoht bei

A Zwillingsgeburten.

B Multiparitit.

C Herzinsuffizienz.

D chron. Obstipation mit Himorrhoiden.
E Frauen, die schwer korperlich arbeiten.

> 8. Die Integraltheorie von Petros und
Ulmsten

A versucht eine Drangsymptomatik mit In-
kontinenz anhand einer Lockerheit des
perivaginalen Bandapparats zu erkldren.

B sieht in der Beckenbodengymnastik
zur Starkung der einzelnen Muskel-
gruppen eine Moglichkeit, defekte
Bandstrukturen auszugleichen.
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C konstatiert, dass Kontinenz nur durch
einen suffizienten Schliefmuskel
erreicht wird.

D erkldrt neurogene Blasenentleerugs-
storungen.

E kann nur bei Patientinnen ohne Hys-
tektomie die Inkontinenzsymptomatik
erklaren.

> 9. Eine Dranginkontinenz

A kann niemals durch eine akute
Infektion bedingt sein.

B kann nur durch aufwendige Untersu-
chungen wie z.B. dem dynamischem
MRT diagnostiziert werden.

C tritt nur bei dlteren Frauen mit
Ostrogenmangel auf.

D ist in der Atiologie einfach zu erfassen.

E tritt haufig auch als Leitsymptom mit
Mikro-und Makrohdmaturie bei
Blasentumor auf.

> 10. Die vaginale Untersuchung mit
simulierter Operation

A ersetzt die gyndkologische Vorsorge-
untersuchung.

B zeigt durch den Pinchtest, ob eine
Korrektur des hinteren Kompartiments
eine Verbesserung der Drangsympto-
matik ewarten ldsst.

C hat nur bei Patientinnen nach Hyster-
ektomie eine Aussagekraft.

D ist auf der Grundlage der Integral-
theorie ein gutes Instrument, um den
operativen Erfolg einer Beckenboden-
rekonstruktion abzuschétzen.

E kann keine Aussage zum Therapie-
erfolg bei mehrfach voroperierten
Patientinnen treffen.

ANTWORTFORMULAR

Mit Einreichen dieses Fragebogens
erklare ich mich damit einverstanden,
dass die angegebenen Daten zum
Zweck der Teilnahmebestatigung
gespeichert und bei erfolgreicher Teil-
nahme an den Einheitlichen Informa-
tionsverteiler (EIV) der Arztekammern
weitergegeben werden.

Wichtiger Hinweis:
Eine Auswertung ist kiinftig nur noch
moglich, wenn Sie lhre EFN auf dem
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Antwortformular angeben!
Nahere Hinweise hierzu unter:
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Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Unterschrift

Hilfe beantwortet zu haben

Und so kommen Sie
zu lhren Punkten:

Teilnahme im Internet:

unter www.cme-punkt.de. Dort
fiihren wir fiir Sie ein elektro-
nisches Punktekonto.

Teilnahme per Brief:
Fragebogen ausfiillen und mit
frankiertem Riickumschlag an:
Urban & Vogel GmbH,
Redaktion MMW-Fortschr. Med.,
Abt. Fortbildungszertifikat,
Neumarkter Str. 43,

81673 Miinchen.
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