Freiwilliges

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung, die
seit 1. Januar 2021 in Kraft ist, und den Details
der Fortbildungsrichtlinie vom 12. Februar 2022
(www.blaek.de = Fortbildung) kénnen auch kiinf-
tig Punkte durch strukturierte interaktive Fort-
bildung (Kategorie D) erworben werden. Konkret
erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des Facharti-
kels ,Neu in der Gastroenterologie" von Professor
Dr. HelImut Messmann et al. mit komplet-
ter Beantwortung der nachfolgenden Lern-
erfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Es ist nur eine Ant-
wortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen 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
erworbenen Punkte sind auch anrechenbar auf
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den
Fragebogen zusammen mit einem frankierten
Riickumschlag an: Bayerische Landesdrztekam-
mer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihl-
baurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Die richtigen Antworten er-
scheinen in der Juni-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts.

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

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 1. Juni 2022

Fortbildungszertifikat
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Infektionen und infektiose Komplikationen
sind im Patientengut mit chronisch-ent-
ziindlicher Erkrankung unter Therapie ...
eine hiufige Komplikation.

ein seltenes Problem und kann vernachl3ssigt
werden im klinischen Alltag.

gibt es nur bei Morbus Crohn-Patienten.
gibt es nur bei Colitis ulcerosa-Patienten
spielen tiberhaupt keine Rolle bei dieser Pa-
tientengruppe.

Durch welche MaBnahmen kann eine best-
mégliche Pravention und Uberwachung in-
fektioser Komplikationen bei CED-Patienten
erreicht werden?

Ein serologisches Screening fiir bestimmte
infektiose Erkrankungen (unter anderem He-
patitis A, B und C, Epstein-Barr-Virus, Cyto-
megalivirus) sollte bereits bei Erstdiagnose
einer CED erfolgen, spétestens jedoch vor
Einleitung einer immunsuppressiven Therapie.
Eine alleinige Anamnese hinsichtlich Imp-
fungen ist véllig ausreichend.

Besondere MaBnahmen miissen nicht erfol-
gen.

Auf einen ausreichenden Impfschutz muss
nicht geachtet werden.

RegelmiBige Uberwachung hinsichtlich in-
fektioser Komplikationen sind im klinischen
Alltag nicht wichtig.
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Welche der folgenden Impfungen sollten
bei Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen regelmaBig aufgefrischt
werden?

Auf eine Aktualisierung aller notwendigen
Schutzimpfungen sollte geachtet werden,
zudem sollte eine jahrliche Influenza-Impfung
erfolgen sowie Pneumokokken, Herpes zoster
sowie eine COVID-Impfung gemaB aktuellen
Empfehlungen.

Nur Totimpfstoffe spielen bei CED-Patienten
eine Rolle.

Nur Lebendimpfstoffe spielen bei CED-Pa-
tienten eine Rolle.

Der Impfstatus ist nur fir Patienten mit
Biologika-Therapie von Interesse.
Impfempfehlungen sollten nur erfolgen, wenn
der Patient selbst aktiv nachfragt.

Bei der endoskopischen Inspektion ent-
steht das ,,De-Whitening"-Zeichen nach
Aufspriihen von:

Essigsaure

Lugol

Methylenblau

Kristallviolett

Indigokarmin
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5. Nach der endoskopischen Resektion eines  b) hat eine Komplikationsrate von ca. 50 Pro-
Barrettfriihkarzinoms wird das verbliebene zent.
Barrettepithel mittels Radiofrequenzabla- ¢) ist mittlerweile die Standardtherapie bei
tion behandelt: maligner Magenausgangsstenose.
a) zur Strikturprophylaxe d) kann nur bei maligner Grunderkrankung
b) um das Risiko fiir metachrone Neoplasien zu durchgefiihrt werden.
minimieren e) zeigtim Langzeitergebnis hohere Offenheits-
¢) bei begleitender Refluxkrankheit raten als die chirurgische Variante.
d) ausschlieBlich beim Vorliegen eines meta-
bolischen Syndroms 8. Keine Indikation fiir eine EUS-gesteuerte
e) beiBegleittherapie mit einem Protonenpum- Gastroenterostomie ist ein/e...
peninhibitor (PPI) a) Duodenalinfiltration bei Pankreaskarzinom.
b) Retentionsmagen bei Magenkarzinom des
6. Fiir die endoskopische Therapie von Bar- Antrums.
rettneoplasien mit Verdacht auf Submuko- ¢) maligne Stenose des lleums.
sainfiltration sollte die folgende Methode d) entziindliche Duodenalstenose bei chroni-
zum Einsatz kommen: scher Pankreatitis.
a) EMR e) peptische Duodenalstenose.
b) APC
¢) RFA 9. Eine Immuntherapie mit einem Checkpoint-
d) ESD inhibitor...
e) Vollwandresektion a) kann bei mikrosatellitenstabilen Tumoren
(MSS) nicht eingesetzt werden.
7. Die EUS-gesteuerte Gastroenterostomie...  b) muss nur in Ausnahmefillen wegen Neben-
a) hat eine technische Erfolgsrate von ca. 90 wirkungen abgesetzt werden.
Prozent.
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kann nicht in Kombination mit lokalen Ver-
fahren sowie zum Beispiel TACE eingesetzt
werden.

kann im Falle eines Ansprechens auch nach
dem Absetzen eine liber Monate anhaltende
Wirksamkeit zeigen.

sollte im metastasierten Stadium nicht ein-
gesetzt werden.

. Das neuroendokrine Karzinom der Gallen-
blase...
stellt eine haufige Tumorentitat dar.
sollte immer operativ entfernt werden.
kann analog zu den Empfehlungen fiir das
kleinzellige Lungenkarzinom behandelt wer-
den.
sollte mittels einer Biotherapie behandelt
werden.
kann nicht mittels Immuntherapie behandelt
werden.
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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



