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 29-34).
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: 8. Madrz 2008 (www.cme-punkt.de) bzw. 22. November 2007 (Teilnahme per Brief).
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Fragen zum Thema,,Gastroenterologische Probleme alterer Patienten®

> 1. Die nonokklusive Ischdmie des Kolons

A fithrt haufig zu Obstipation.

B tritt gehduft in hoherem Lebensalter
auf.

C ist eine endoskopische Blickdiagnose.

D weist in der Gewebeprobe beweisende
histologische Verdnderungen auf.

E wird typischerweise laborchemisch
nachgewiesen.

> 2. Wodurch wird Obstipation im Alter
typischerweise nicht begiinstigt?

A Neurologische Erkrankungen wie z.B.
M. Parkinson

B Metabolische Erkrankungen wie z.B.
Diabetes mellitus

C Abnahme der Resorptionskapazitdt im
Alter

D Korperliche Inaktivitat

E Zu geringe Flissigkeitszufuhr

> 3. Gastrointestinale Tumoren bei
Patienten mit hohem Lebensalter

A sind in der Regel inoperabel.

B sollten grundsitzlich nicht mit einer
Chemotherapie behandelt werden.

C verlaufen meist relativ benigne.

D sind meist mit einer APC-Resistenz
assoziiert.

E entstehen in der Folge kumulativer
kanzerogener Einfliisse.

> 4. Zu den mesenterialen Ischamien des
hoheren Lebensalters zahlt nicht:

A die Pfortaderthrombose

B die chronische intestinale Ischimie

C die ischdmische Kolitis
D die Non Occlusive Disease
E der akute Mesenterialarterienverschluss

> 5. Die Stuhlpassage bei geriatrischen
Patienten wird nicht beeinflusst durch

A Muskelschwéche.

B Hypokalidmie.

C Schilddriisenfunktionsstorungen.
D juxtapapilldre Divertikel.

E Flussigkeitsmangel.

> 6. Hepato-bilidre Erkrankungen bei
dlteren Patienten

A werden durch das reduzierte Spektrum
der Enzymleistungen begiinstigt.

B sind hédufig durch bakterielle Entziin-
dungen bedingt.

C haben fiir die Dosierung von Medika-
menten keine Bedeutung.

D kénnen durch eine verminderte Regene-
rationsfahigkeit der Leber nicht heilen.

E miissen nicht stationdr behandelt werden.

> 7.Welche Aussage trifft nicht zu?
Die Einnahme von NSAR

A kann zu diffusen Schleimhautentziin-
dungen im Darmtrakt fiihren.

B ist in 25% Ursache fiir akute gastroin-
testinale Blutungen dlterer Patienten.

C kann Nebenwirkungen an Leber und
Pankreas verursachen.

D begitinstigt durch submukose Fibrose
die Entstehung von Darmstrikturen.

E ist in Form von Suppositorien ohne
Nebenwirkungen.

> 8. Das Zenker-Divertikel

A ist eine Funktionsstoérung des unteren
Osophagussphinkters.

B muss mittels MRT diagnostiziert
werden.

C wird haufig durch Perforation oder
Fistelbildungen kompliziert.

D muss auch bei asymptomatischen
Patienten therapiert werden.

E kann durch eine endoskopische Diver-
tikulotomie behandelt werden.

> 9. Welche Aussage trifft nicht zu? Gastro-
intestinale Erkrankungen im Alter

A nehmen hdufig einen symptomarme-
ren Verlauf.

B werden anders diagnostiziert und the-
rapiert als bei jungen Patienten.

C sind durch vermehrte Komplikationen
gekennzeichnet.

D werden durch die vermehrte Einnah-
me von Medikamenten begiinstigt.

E konnen durch Begleiterkrankungen
kompliziert werden.

> 10. Welche Aussage trifft nicht zu? Bei
der atrophischen Gastritis

A wird die Mukosaatrophie auf autoim-
mune Prozesse zurtickgefiihrt.

B beeintrachtigt die reduzierte Sdure-
bildung die Resorption von Eisen.

C besteht kein erhohtes Karzinomrisiko.

D kann eine megaloblastire Andamie
entstehen.

E kompensiert eine Vitamin-B12-Gabe
den Mangel an Intrinsic Factor.

ANTWORTFORMULAR

Mit Einreichen dieses Fragebogens
erklare ich mich damit einverstanden,
dass die angegebenen Daten zum 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zweck der Teilnahmebestatigung
gespeichert und bei erfolgreicher Teil-
nahme an den Einheitlichen Informa-
tionsverteiler (EIV) der Arztekammern
weitergegeben werden.

Und so kommen Sie

»,Gastroenterologische Probleme élterer Patienten
zu lhren Punkten:

Teilnahme im Internet:

[ unter www.cme-punkt.de. Dort

- fithren wir fiir Sie ein elektro-
isches Punktekonto.

— nisches Punktekonto.

Bitte kreuzen Sie pro

Frage je eine Antwort
L1 deutlich an.

Teilnahme per Brief:
Fragebogen ausfiillen und mit
frankiertem Riickumschlag an:
Urban & Vogel GmbH

CME MMW-Fortschr. Med.
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Wichtiger Hinweis:

Eine Auswertung ist kiinftig nur noch
méglich, wenn Sie lhre EFN auf dem
Antwortformular angeben!

Name, Vorname Fachrichtung

Nahere Hinweise hierzu unter: Zoégaj\:" h
www.cme-punkt.de/faq.html Geburtsdatum Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN) 1064 Munchen.
StraRe, Nr. PLZ, Ort-
Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Unterschrift

MMW-Fortschr. Med. Nr. 45 / 2007 (149.Jg.) Hilfe beantwortet zu haben





