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Hier kénnen Sie CME-Punkte sammeln, und zwar a) fiir die Pflichtfortbildung aller Vertragsarzte

und b) fiir freiwillige Fortbildungszertifikate, die viele Landesdrztekammern anbieten.

Die folgenden Multiple-Choice-Fragen beziehen sich thematisch auf den vorangegangenen MMW-
Fortbildungsbeitrag auf den Seiten 43—47. Hinweis: Die Antworten auf die CME-Fragen ergeben sich nur
zum Teil direkt aus dem Text. Einige Fragen beruhen auf medizinischem Basiswissen!

Wenn Sie 70% der Fragen richtig beantworten, erhalten Sie 1 CME-Punkt.

Beantworten Sie 100% korrekt, erhalten Sie 2 CME-Punkte.

Einsendeschluss fiir die Teilnahme im Internet (www.cme-punkt.de): 9. Februar 2007
Einsendeschluss fiir die Teilnahme per Brief: 30. November 2006
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W. Eisenmenger, Prof. Dr. K. Friese, Prof. Dr. H.

S. Fiiessl, Prof. Dr. B. Goke, Prof. Dr. R. Gradinger,
Prof. Dr. Dr. h.c. A. Hofstetter, Prof. Dr. H. Holz-

greve, Prof. Dr. A. Imdahl, Prof. Dr. K. Kriiger,

Fragen zum Thema,,Chronische Pankreatitis“

> 1. Eine fehlende Amylase- bzw. Lipaseerh6hung
bei Patienten mit akuten Oberbauchbeschwer-
den

A ist immer ein Hinweis auf ein Gallenstein-
leiden.

B ist immer ein Hinweis auf ein peptisches
Ulkus.

C ist immer ein Hinweis auf ein Kolonkarzi-
nom.

D ist immer ein Hinweis auf ein Aortenaneu-
rysma.

E schliet eine chronische Pankreatitis nicht
aus.

> 2. Normale Stuhlenzymwerte (Chymotrypsin,
Elastase)

A schlielen eine exokrine Pankreasinsuffizi-
enz aus.

B schlieflen eine exokrine Pankreasinsuffizi-
enz nicht aus.

C beweisen ein irritables Magen-Darm-Syn-
drom.

D sind immer ein Hinweis auf ein Ulcus duo-
deni.

E sind immer ein Hinweis auf eine akute
Pankreatitis.

> 3. Ein Haemosuccus pancreaticus

A ist ein Speichelodem der Bauchspeichel-
driise.

B ist eine Absaugvorrichtung fiir den Pankre-
assaft.

C ist eine Blutung in den Pankreasgang.

D ist eine Blutung aus einem papillennahen
Ulcus duodeni.

E ist eine intraperitoneale Blutung.

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde
Hilfe beantwortet zu haben.

Mit dem Einreichen dieses Frage-
bogens erklart sich der Einreichende
damit einverstanden, dass die angege-
benen Daten zum Zweck der Teilnah-
mebestatigung gespeichert und bei
erfolgreicher Teilnahme auch an den
Einheitlichen Informationsverteiler
(EIV) der Arztekammern weiterge-
geben werden.
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> 4. Der Erfolg einer Enzymtherapie kann kontrol-
liert werden

A durch Messung des Korpergewichts und/
oder durch Stuhlgewicht- und Stuhlfettana-
lyse.

B durch Messung des Himatokrits und des
Gesamteiweifdes.

C durch Beurteilung des Hautturgors.

D durch Kontrolle auf Nachtblindheit (Vita-
min A).

E durch Uberpriifung der Schmerzsympto-
matik.

> 5. Eine chirurgische Therapie bei chronischer
Pankreatitis sollte durchgefiihrt werden

A bei nicht beherrschbaren Schmerzen.

B bei Ulcus duodeni, bedingt durch das saure
Milieu im Duodenum bei exokriner Pankre-
asinsuffizienz.

C bei Gewichtsabnahme.

D bei Diabetes mellitus.

E bei zunehmender exokriner Pankreasinsuffi-
zienz.

> 6. Der sensitivste Test zum Beweis einer exokri-
nen Pankreasinsuffizienz ist

A der orale Glukosetoleranztest.

B der Sekretin-Caerulein-Test.

C die Chymotrypsinbestimmung im Stuhl.
D die Elastase-1-Bestimmung.

E der Pankreolauryltest.

> 7. Bei nachgewiesener exokriner Pankreas-
insuffizienz sollte

A der Patient nicht mehr als 1400 kcal pro Tag
zu sich nehmen.

B unbesehen mit Enzymen substituiert wer-
den.
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Prof. Dr. H.-J. Méller, Prof. Dr. Dr. h.c. G. Plewig,
Prof. Dr. D. Reinhardt, U. Weigeldt.

C eine proteinarme Didt verordnet werden.

D das Stuhlgewicht und die Stuhlfettausschei-
dung tber 72 Stunden bestimmt werden.

E eine fettreiche Didt verordnet werden.

> 8. Welcher Befund spricht am ehesten fiir die
Diagnose einer chronischen Pankreatitis?

A Oberbauchschmerzen.

B Wissrige Durchfille.

C Verkalkungen in der CT.

D Pankreasgangveranderungen in der ERCP.
E Steatorrho.

» 9. Der sekundire Diabetes mellitus von Pati-
enten mit endo- und exokriner Pankreasinsuffi-
zienz zeichnet sich durch welche Besonderheit
aus?

A Hoher Insulinbedarf wegen Insulinresistenz.

B Geringer Insulinbedarf und Hypoglykamie-
neigung.

C UberschieBende Glukagonsekretion.

D Neigung zur Ketoazidose.

E Antikorperbildung gegen Humaninsulin.

> 10. Welche zusitzliche Therapie zur Enzym-
substitution benotigt ein Patient mit chro-
nischer Pankreasinsuffizienz?

A Statine zur Cholesterinsenkung.

B Vitamin C zur Prophylaxe von Skorbut.

C Fettlosliche Vitamine A, D, E, K parenteral.
D Schilddriisenhormone.

E Ursodesoxycholsdure.

Und so kommen Sie
zu lhren Punkten:

Teilnahme im Internet:

unter www.cme-punkt.de. Dort
fiihren wir fiir Sie ein elektroni-

sches Punktekonto.

Teilnahme per Brief:
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