
HIV&more 2/2009 29

Zertifizierte Fortbildung

Zertifizierte Fortbildung
Hier können Ärzte Punkte sammeln für
a) das Pflicht-Fortbildungszertifikat für Vertragsärzte
b) freiwillige Fortbildungszertifikate, die von vielen Landesärztekammern angeboten werden.
Bitte beantworten Sie die Fragen und faxen Sie den Bogen an die Redaktion HIV&more. Sie erhalten umgehend Ihr Zertifikat. 

1. 	 Welche Aussage zum KS ist Falsch? 

r 	 Das KS zählt zu den AIDS-definierenden Erkrankungen

r 	 Das KS kommt auch bei Frauen vor

r 	E s besteht eine enge Assoziation zu HHV-8

r	E in KS ohne schweren Immundefekt ist selten

r 	HH V-8 zählt zu den Herpesviren

2. 	Welche Aussage zu HHV-8 ist richtig?

r 	 Die Übertragung von HHV-8 über Speichel ist selten

r 	 Die Übertragung von HHV-8 ist über sexuelle Kontakte 		

	 nicht möglich

r 	E ine HHV-8-Infektion führt fast immer zur Entwicklung 		

	 eines Kaposi-Sarkoms

r	E s gibt weltweit hohe Seroprävalenzen

r 	 Die Replikation von HHV-8 ist durch Valganciclovir 		

	 hemmbar

3. 	 Welche Aussage ist richtig? Der Verlauf des  

	HI V-assozierten KS

r 	 ist schubweise  

r	 ist äußerst variabel

r	 hängt ab vom Infektionsmodus

r	 ist beim KS im Rahmen eines IRIS eher blande

r	 ist weniger maligne als beim klassischen KS

4. 	 Welche Aussage ist falsch? Typischerweise  

	v eränderte Laborparameter beim KS sind

r 	CRP  

r	H ämoglobin

r	L DH

r	H arnsäure

r	 Keine

5. 	 Welche Aussage(n) zu den Hautläsionen beim  

	 KS ist richtig?

r 	M eistens ist ein langsamer Progress zu beobachten 

r	S ie sind selten größer als 1 cm

r	S ie treten meist solitär auf

r	P rädilektionsstellen sind vor allem Extremitäten

r	R emissionen unter alleiniger ART sind häufig

6. 	 Welche Untersuchung ist beim Staging eines KS 		

	 nicht sinnvoll?

r 	C oloskopie 

r	G astroskopie

r	 Knochenmarkpunktion

r	I nspektion sämtlicher Häute und Schleimhäute

r	R öntgen-Thorax

7. 	Welche Substanz ist beim KS nicht wirksam?

r 	R ituximab

r	L iposomales Doxorubicin

r 	 Interferon

r	E toposid

r	P aclitaxel

8. 	Welche Aussage ist falsch: Wichtige Differential-

diagnosen des KS sind

r 	 Angiosarkome 

r	 Kutane Lymphome

r	L ues

r	B azilläre Angiomatose

r	 Kutane Kryptokokkose

9. 	Welche Aussage zur ART bei KS trifft zu?
r 	 Die ART sollte nach Möglichkeit einen PI enthalten 
r	 KS-Rezidiv bei kompletter Remission ist während  
	 ART-Pausen unwahrscheinlich
r	 Auch bei viszeralem Befall reicht meist eine alleinige ART
r	 Die ART kann meist gut mit Doxorubicin kombiniert  
	 werden
r	I nterferon wirkt vor allem bei reduziertem Immunstatus, 		
	 wenn Chemotherapien ungünstig sind

10. Was sind typische Nebenwirkungen von  
liposomalem Doxorubicin?

a 	 Kardiotoxizität
b	 Alopezie
c 	H and-Fuss-Syndrom
d	M yelotoxizität
e	 Übelkeit, Erbrechen (oft schwer)

r alle          r a-d          r a-c+e         r a+c+d         r b-e
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