
Es ist jeweils nur eine Antwort richtig.

PFLEGEKOLLEG ONLINE ONLY

Mit dem HEILBERUFE PflegeKolleg können sich alle Pflegekräfte – auch  
in Österreich – online fortbilden und Punkte sammeln. Wenn Sie 9  
der 10 Fragen richtig beantworten, können Sie sich ein anerkanntes  
Zertifikat, das Ihnen 3 Punkte im Rahmen der  Registrierung beruflich  
Pflegender (RbP – www.regbp.de) beim  Deutschen Pflegerat (DPR)  
sichert, sofort  ausdrucken.

Teilnehmer aus Österreich erhalten 3 ÖGKV PFP® (Pflegefortbildungs -
punkte) – 2 ÖGKV PFP = 1 Fortbildungsstunde laut GuKG. 

Die Teilnahme am HEILBERUFE PflegeKolleg ist ab sofort nur noch  
online möglich. Bitte senden Sie uns keine Fragebögen per Post oder  
als Fax zu. 

Teilnahmebedingungen und Preise für Ambulante Dienste und Kliniken  
finden Sie unter springer.de/pflegekolleg.

So einfach nehmen Sie teil

Abonnenten: Die Teilnahme am PflegeKolleg ist für Abonnenten von 
 HEILBERUFE kostenlos. Nach dem Login/Registrierung auf  springerpflege.de 
füllen Sie einfach den Fragebogen aus. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 
den Kundenservice: kundenservice@springerpflege.de

Zwei Wege für Nicht-Abonnenten

TAN: Auf springerpflege.de können Sie eine oder mehrere Transaktions-
nummern (TAN)  bestellen. Jede TAN (15 €) ist ab dem Einlöse-Datum  
einen Monat gültig. Mit der TAN starten Sie, wann Sie wollen.

PflegeKolleg Mini-Abo: Für 15 € können Sie vier Wochen lang an allen 
 PflegeKollegs auf springerpflege.de teilnehmen. Das Mini-Abo startet 
 unmittelbar nach dem Kauf.

Teilnahmeschluss für das PflegeKolleg „Update Diabetes“  
ist der 26. April 2022.

Die Auflösungen der abgelaufenen Pflegekollegs finden Sie auf springerpflege.de

Fragebogen: Update Diabetes
Fernfortbildung zum Mitmachen.

1. Wie hoch ist die jährliche Rate von 
Diabetikern, an einem akuten Diabeti-
schen Fußsyndrom (DFS) zu erkranken?

A Sie liegt bei ca. 2%. 
B Sie beträgt ca. 19%.
C Sie liegt bei ca. 34%.

2. Wie viele Amputationen im Bereich 
der unteren Extremitäten werden in 
Deutschland jährlich durchgeführt?

A 10.000 bis 20.000
B 20.000 bis 30.000
C 40.000 bis 50.000

3. Welches DFS-Klassifizierungssystem ist 
in Deutschland am gebräuchlichsten? 

A Das SINBAD-Klassifikations-System
B Die Wagner-Armstrong-Klassifikation 
C Das WIfI-Klassifikations-System

4. Welche Interventionsmöglichkeit wird 
bei einem DFS allgemein empfohlen?

A Madentherapie
B Ultraschallreinigung
C Ein chirurgisches „scharfes“ Wunddebride-

ment mit Entfernung von Schorf, Nekrosen 
und umgebenden Kallus. 

5. Was kann durch den Einsatz von In-
sulinpumpen mit dem rtCGM-System 
vermieden werden?

A Damit können Hypoglykämien vermieden 
werden. 

B Damit kann das unangenehme Kribbeln in 
den Füßen gestoppt werden.

C Damit wird verhindert, dass ein Charcot-
Fuß entsteht.

6. Welche Folge kann die Unterbrechung 
der Insulinversorgung für Menschen 
mit Typ 1-Diabetes haben?

A Ohne jegliche Insulinversorgung würde es 
bei einem Patienten mit einem Typ 1-Dia-
betes mellitus innerhalb kürzester Zeit zu 
einer Ketoazidose kommen.

B Das würde sehr schnell zu einem DFS 
führen. 

C Das hätte keine unmittelbare Folge.

7. Welcher Wert muss bei Verdacht auf 
eine Hypoglykämie ermittelt werden?

A Es muss umgehend die Körpertemperatur 
gemessen werden.

B Bei Verdacht einer Hypoglykämie muss der 
Blutglukosewert ermittelt werden.

C Sämtliche Vitalzeichen sind zu prüfen.

8. Warum erkranken Menschen mit Typ 
2-Diabetes vermehrt an Krebs?

A Weil Typ 2-Diabetiker ein allgemein erhöh-
tes Lebensrisiko haben.

B Unter anderem, weil die chronische Hy-
poglykämie bestimmten Tumoren einen 
Wachstumsvorteil verschaffen kann.

C Unter anderem, weil die chronische Hy-
perglykämie bestimmten Tumoren einen 
Wachstumsvorteil verschaffen kann.

9. Um das Wievielfache ist das Risiko für 
Typ 2-Diabetiker erhöht, an Darmkrebs 
zu erkranken?

A Auf bis das Zweifache.
B Auf bis das Dreifache.
C Es ist nicht erhöht.

10. Inwiefern stellt der Prostatakrebs im 
Zusammenhang mit T2D-Patienten  
eine Besonderheit dar?

A Wenn ein Prostatakarzinom bei T2D auf-
tritt, dann zeigen die Tumore eine geringe-
re Aggressivität als bei stoffwechselgesun-
den Männern.

B T2D-Patienten erkranken seltener an ei-
nem Prostatakarzinom als stoffwechselge-
sunde Männer.

C Die tumorbedingte Sterblichkeit ist 
geringer als bei stoffwechselgesunden 
Männern.
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