Freiwilliges

Zwei Punkte bei sieben und mehr richti-
gen Antworten — Regelungen zum Online-
Erwerb von Fortbildungspunkten im
.Bayerischen Arzteblatt".

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlos-
sen, die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist. Details
regeln Richtlinien des Vorstandes, aktuell vom
30. November 2019. So kénnen auch kiinftig
Punkte durch strukturierte interaktive Fortbil-
dung (Kategorie D) erworben werden. Konkret
erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des Fachar-
tikels ,Erndhrungsmedizin - highlighted" von
Professorin Dr. med. Yurdagiil Zopf et al. mit
kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Nahere Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de — Fortbildung).

Arztinnen und Arzte in Bayern kdnnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf das
Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes online erworben werden.
Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden ist, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Riickumschlag
an: Bayerische Landesarztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmdg-
lichkeit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen
Antworten erscheinen in der Oktober-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 2. Oktober 2020

Fortbildungszertifikat

a)

Welche Antwort ist falsch? Folgende Fakto-
ren charakterisieren eine Glutensensitivitat:
Bei einer Glutensensitivitat wird kein Gluten
vertragen.

Eine strikte lebenslange glutenfreie Erndh-
rung ist dringend notwendig.

Bei einer Glutensensitivitat kann eine leicht
erhdhte Anzahl an intraepithelialen Lympho-
zyten in der Mukosa im Duodenum auftreten.
Bei einer Glutensensitivitit konnen leicht er-
hohte lgG-Antikdrper gegen Gliadin auftreten.
Die klinischen Beschwerden bei einer Glu-
tensensitivitat gleichen denen einer Zoliakie
oder einem Reizdarmsyndrom (RDS).

Welche Antwort ist falsch? Bei RDS kann
folgende MaBnahme eine Linderung der
Symptomatik bringen:

eine angepasste Erndhrungsumstellung bei
nachgewiesenen Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten, wie zum Beispiel eine Laktosemal-
absorption.

eine Erndhrung mit geringem Gehalt an
FODMAP-reichen Nahrungsmitteln.

c)

die Kombination einer FODMAP-reduzierten
und glutenfreien/-armen Erndhrung.

der tdgliche Konsum laktosehaltiger Produkte.
eine glutenarme Erndhrung.

Welche Antwort ist falsch?

Das Screening auf Mangelerndhrung soll ne-
ben der Schwere der Grunderkrankung den
Gewichtsverlust und die Nahrungsaufnahme
beriicksichtigen.

Erndhrungs- und sport- bzw. bewegungs-
therapeutische MaBnahmen sollten nicht
parallel zur antitumoralen Therapie durch-
gefiihrt werden.

Die Erndhrungs- und Sporttherapie sollte
an den individuellen Erndhrungs- und Leis-
tungszustand adaptiert werden.

Fir Krebspatienten wird zunichst eine
eiweiBreiche Erndhrung empfohlen.
Kombinierte erndhrungs- und sporttherapeu-
tische MaBnahmen kdnnen auch bei Patien-
ten mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen
den Muskelstatus und die Leistungsfahigkeit
stabilisieren bzw. verbessern.
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4. Welche Erndhrungsform wird Patienten mit ~ d) Ziel der Erndhrungstherapie ist es, den Er-
einer Krebserkrankung empfohlen? ndhrungszustand und die korperliche Leis-
a) kohlenhydratarm tungsfihigkeit zu verbessern und/oder zu
b) eiweiBreich stabilisieren.
¢) kohlenhydratreich und eiweiBarm e) Krebspatienten benétigen keine spezielle
d) fettreich und eiweiBarm Erndhrungsberatung.
e) Esliegen keine Erndhrungsempfehlungen vor.
7. Welche Patienten sind von Mangelernih-
5. Welche Aussage stimmt nicht zur Erndh- rung und Muskelverlust bedroht oder be-
rungsstorung bei Krebspatienten? troffen?
a) Krebspatienten haben ein hohes Risiko fiir ~a) nur Patienten mit einem Pankreaskarzinom
eine Mangelerndhrung. b) nur Patienten mit einem Magenkarzinom
b) Aufgrund einer katabolen Stoffwechsellage ¢) nur Patienten mit einem Osophaguskarzinom
liegt hdufig ein Muskelabbau vor. d) nur Patienten mit einem Kolonkarzinom
¢) Aufgrund einer Anorexie liegt eine reduzierte e) Alle Patienten mit einer Krebserkrankung
Nahrungsaufnahme vor. kdnnen eine Mangelerndhrung und einen
d) Die Nihrstoffe werden wie bei Gesunden Muskelverlust entwickeln.
vom Kérper verwertet.
e) Der Muskelverlust beeintrachtigt die kérper- 8. Welche Aussage zur Erfassung des Mangel-
liche Aktivitat und Leistungsfahigkeit. erndhrungsrisikos eines Krebspatienten ist
richtig?
6. Welche Aussage zur Erndhrungsberatung/- a) Eine systematische Erfassung ist nicht not-
therapie stimmt nicht? wendig.
a) Jeder Krebspatient sollte eine qualifizierte b) Eine bestehende oder drohende Erndhrungs-
Erndhrungsberatung erhalten. stérung kann man immer an dem Habitus des
b) Ein zentraler Punkt bei der Erndhrungsbera- Patienten erkennen.
tung ist das Anheben der Proteinzufuhr auf  ¢) Es gibt keine validen Methoden zur systema-
1,2 bis 1,5 g EiweiB pro kg Kdérpergewicht tischen Erfassung des Mangelerndhrungs-
(bei normaler Nierenfunktion). Risikos.
¢) Die Erfassung des Erndhrungszustandesund  d) Zur Erfassung des Risikos fiir eine Mangel-
das Einleiten einer Erndhrungstherapie stellt erndhrung wird als validiertes Instrument
eine wichtige therapeutische Saule in der international das ,Nutritional Risk Screening
supportiven Therapie dar. - 2002 (NRS)" vorgeschlagen.
Veranstaltungsnummer: 2760909008931710018
Es ist nur eine Antwortmadglichkeit pro Frage anzukreuzen.
Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme
Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
Name
Berufsbezeichnung, Titel
Stral8e, Hausnummer
PLZ, Ort Fax
Ort, Datum Unterschrift
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e)

0
d)

e)

d)

e)

Es ist ausreichend, eine Erndhrungsstdérung
einmalig zu Beginn der Krebstherapie zu
erfassen.

Welche Antwort ist in Bezug auf die D-Laktat-
azidose bei Kurzdarmpatienten falsch?
Sie ist eine seltene Komplikation.

Ursache ist eine zu hohe parenterale Nahr-
stoffzufuhr.

Der Ausgleich der Azidose ist ein wesentli-
cher Bestandteil der Therapie.

Sie ist begleitet von neurologischen Symp-
tomen.

Die antibiotische Behandlung der Darm-
mikrobiota ist ein wesentlicher Bestandteil
der Therapie.

. Welche Antwort stimmt in Bezug auf
die D-Laktatazidose bei Kurzdarmpatienten?
Durch im Darm bakteriell fermentierte
Kohlenhydrate akkumuliert D-Laktat im Blut.
Der pH-Wert in der vendsen BGA beweist
die Diagnose.

In der Akuttherapie soll sich der Patient wei-
ter oral bedarfsdeckend ernéhren.

In der Akuttherapie kann der Patient
FODMAPs zu sich nehmen.

Diarrhoen sind das fiihrende Symptom.
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Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift



