Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giltigen Fortbildungsordnung kdnnen auch kiinftig Punkte
durch strukturierte interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben werden.

Fiir das Durcharbeiten des Fachartikels ,Kindergastroenterologie heute”
von Privatdozent Dr. Eberhard Lurz und Professor Dr. Daniel Kotlarz sowie
das vollstindige Beantworten der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle
erhalten Sie bei sieben oder mehr richtigen Antworten zwei Punkte. Es
ist nur eine Antwortmaoglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informationen finden Sie unter
https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den

Teilnahmezeitraum
bis 30.06.2027

Fragebogen zusammen mit einem frankierten Riickumschlag an: Bayerische
Landesidrztekammer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen. Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht beriicksichtigt
werden.

Um lhnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service und Flexibilitat zu er-
mdglichen, kdnnen Sie ab sofort unabhéngig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen tber ein ganzes Kalenderjahr nach Erscheinen der
jeweiligen Ausgabe teilnehmen. Nach Einreichen der Antworten erhalten
Sie umgehend eine Bestatigungs-E-Mail mit einem Link zur Auflésung und
anschlieBend - bei richtiger Beantwortung - die Gutschrift lhrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal wochentlich gesammelt).
So kdnnen Sie kiinftig unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hintereinander - zeitlich
unabhingig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-Buchungen
konnen jederzeit online abgefragt werden.

1. Welche Unterstiitzung wurde fiir Eltern im Vorsorgeheft
installiert, um eine obstruktive Cholestase im Neugeborenen-
alter moglichst friih zu erkennen?

a) Eine sogenannten U-Neo-Untersuchung mit Bestimmung des
Bilirubinwerts.

b) Eine Stuhlfarbkarte

¢) Ein Link zu einer Cholestase-Aufklirungshomepage des G-BA.

d) Eine Hotline fiir Eltern.

e) Ein Online-Schulungsprogramm fir Eltern und Hebammen.

2. Bei welchem Bilirubinwert im Neugeborenenalter sollte dring-
lich eine kindergastroenterologische Beurteilung erfolgen?

a) Gesamtbilirubin > 2 mg/dI

b) Konjugiertes (direktes) Bilirubin > 2 mg/d|

¢) Konjugiertes (direktes) Bilirubin > 1 mg/d|

d) Unkonjungiertes (indirektes) Bilirubin > 5 mg/dI

e) Gesamtbilirubin > 10 mg/dI

3. Welche Aussage trifft fiir den Alpha-1-Antitrypsin- (A1AT)-
Mangel zu?

a) Die Inzidenz eines ATAT-Mangels ist mit 1:200.000 sehr selten.

b) Bei einem A1AT-Mangel besteht vor allem bereits im Sauglingsalter
eine emphysematdse Lungenerkrankung.

¢) Eine Vitamin-K-Mangel-Blutung stellt bei cholestatischen Leber-
erkrankungen im Séuglingsalter eine ernstzunehmende Gefahr dar.

d) Der Langzeiterfolg einer Lebertransplantation bei ATAT-Mangel bei
Kindern sind deutlich schlechter als bei einer Gallengangatresie.

e) Eine Lebertransplantation im Kindesalter hat eine infauste Progno-
se mit Uberlebensraten unter 50 Prozent.

4. Was ist die hiufigste Ursache fiir eine Kinderlebertransplanta-
tion im Kindesalter?

a) Autoimmunhepatitis

b) M. Wilson

¢) Gallengangatresie

d) Harnstoffzyklusdefekt

e) Galaktosidmie

5. Bei welcher Indikation sollte bei Kindern und Jugendlichen eine
Magenspiegelung durchgefiihrt werden?

a) Unklare Schluckstérungen zum Ausschluss eines Ulkus ventrikuli.

b) Unklare Schluckstdrung zum Ausschluss einer Eosinophilen Osophagitis
(EoE), gastro6sophagealen Refluxerkrankung oder anderen seltenen
Erkrankungen.

¢) Chronische Bauchschmerzen

d) Ausgepragtem Eruktieren

e) Unklare Schluckstérung zum Ausschluss einer H. pylori-Infektion.

6. Eine retrograde cricopharyngeale Dysfunktion (RCD) ist eine
seltene Schluckstorung bei Kindern und Erwachsenen. Welche
Aussage ist richtig?

a) Bei der RCD kommt es durch eine Infektion mit Adenoviren zu einer
Entziindung des oberen cricopharyngealen Osophagussphinkters.

b) Die Diagnose wird seit mehreren Jahren insbesondere nach mehreren
Indexféllen in den sozialen Medien bei Jugendlichen und Erwachsenen
gestellt.

¢) Die RCD ist die sogenannte Achalasie der oberen Speiserhre bei der
es zu anhaltendem AufstoBen kommt.

d) Das klassische Symptom bei RCD ist das laute Eruktieren.
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Kinder mit Eosinophiler Osophagitis (EoE) haben typischerweise Symp-
tome einer RCD.

Bei Kleinkindern jiinger als sechs Jahren spricht man bei der Dia-
gnose einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung (CED) von
einer friihkindlichen CED (VEO-IBD). Welche Aussage ist richtig?
Bei Diagnose einer VEO-IBD wird in der Regel eine Infektion mit Adeno-
viren nachgewiesen.

Wie bei Erwachsenen ldsst sich bei VEO-IBD eine klassische Colitis
ulcerosa gegeniiber einem M. Crohn abgrenzen.

Klinisch prasentieren sich Kinder mit VEO-IBD mit blutigen Durchfallen.
Das Risiko fiir eine VEO-IBD ist bei positiver Familienanamnese nicht
erhdht.

Bei Kindern mit VEO-IBD sollte man keine weiterfiihrende genetische
Diagnostik durchfiihren, da monogenetische Ursachen nur sehr selten
identifiziert werden.

. Jugendliche mit M. Crohn prisentieren sich...

immer mit blutigen Stuhlgdngen.

nie mit positiven ASCA-Antikdrpern.

in der Regel mit erhdhten Stuhlcalprotectin-Werten.

in der Regel mit erhdhten ANCA-Antikdrpern.

nie mit extraintestinalen Manifestationen wie zum Beispiel
Gelenkschmerzen.

Als potente initiale Therapie zur Induktion einer Remission bei
M. Crohn werden Kinder in der Regel primér mit...

einer exklusiven Erndhrungstherapie (EEN) behandelt.

nie mit einer EEN behandelt, da diese nur zur Erhaltungstherapie ein-
gesetzt wird.

eine kombinierte Therapie mit einem Biologikum und Immunmodula-
tor (zum Beispiel Azathioprin) nur sehr selten eingesetzt.
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nicht mit Anti-TNF Medikamenten behandelt, da sie langfristig nicht
wirksam sind.
mit sogenannten Off-Label-Medikamenten behandelt.

Zur Therapieoptimierung wird bei Kindern und Jugendlichen mit
CED eine multidisziplindre Behandlung empfohlen. Welche Aus-
sage ist richtig?

Dabei gelten die sogenannten STRIDE-Kriterien als Leitfaden, um
langfristig ein effizientes Therapieregime zu entwickeln.
Kinderchirurgie und/oder Erwachsenenchirurgie spielen in dem multi-
disziplindren Team eine untergeordnete Rolle, da Kinder bei CED nie
operiert werden miissen.

Erndhrungstherapeutinnen/-therapeuten sind nicht Teil des multidiszi-
plindren Teams.

Die Kinder sollen méglichst viele Arzttermine wahrnehmen.

Studien haben gezeigt, dass Kindergastroenterologinnen/-entero-
logen zu wenig Kinder mit CED behandeln und somit erwachsenen
Gastroenterologen Teil dieses Teams sein sollten.

1. a b c d e 6. a b cde
2. abcde 7. a b cde
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Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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