
In diesem Monat

klinikarzt 2012; 41 (2): 93

93CME

klinikarzt 2012; 41 (2): 93–95

Fragebogen
1 Welche chronisch entzündlichen 

Darmerkrankungen verursachen 
eine Diarrhö?

1.  Colitis ulcerosa
2.  Morbus Crohn
3.  mikroskopischen Colitis
4.  Zöliakie

A Antwort 1 ist richtig
B  Antwort 2 ist richtig
C  Antwort 3 ist richtig
D  Antwort 4 ist richtig
E  Die Antworten 1-4 sind richtig

2 Die Therapie der Wahl bei einer 
leichten Colitis ulcerosa ist

A 5-Aminosalicylsäure 
B Prednisolon
C Azathioprin
D Diät
E Adalimumab

3 Die wichtigste Therapie der Zöliakie 
ist

A Budesonid
B Immunsuppresiva
C Glutenfreie Kost 
D Laktase
E Prednisolon

4 Welche Aussage(n) ist/sind richtig ?
1.   Für die Definition der Diarrhö ist die 

Stuhlgewichtsbestimmung der 
wichtigste Parameter

2.   Die WHO definiert chronische 
Diarrhöen als 3 oder mehr aufge-
lockerte oder flüssige Stuhlgänge

3.   Von chronischen Diarrhöen spricht 
man ab einer Dauer von 3–4 Wochen

4.   Die infektiöse Diarrhö kann ein Trigger 
für das Entstehen eines  Reizdarm-
syndroms sein

5.   Chronische Diarrhöen sind volkswirt-
schaftlich unbedeutend

A Nur Aussage 1 ist richtig
B  Aussagen 1 und 5 sind richtig
C  Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig 
D  Nur Aussage 5 ist richtig
E  Alle Aussagen sind richtig

5 Welche Aussage ist falsch ?
1.   Zur Unterscheidung zwischen 

sekretorischer und osmotischer 
Diarrhö kann der Fastentest hilfreich 
sein.

2.   Bei der Durchführung einer Kolosko-
pie aufgrundtrhöen sollten immer 
Stufenbiopsien entnommen werden

3. Die Bestimmung des Calprotectin ist 
obligater Bestandteil in der Diagnostik 
von Diarrhöen

4. Die inflammatorische Diarrhö führt 
über eine zunehmende Mukosazerstö-
rung zu einer Permeabilitätszunahme 
der Darmwand

5.  Ein Beispiel für die osmotische Diarrhö 
stellt die Laktoseintoleranz dar

A  Nur Aussage 3 ist falsch
B  Aussagen 2 und 3 sind falsch
C  Aussagen 2,3 und 4 sind falsch
D  Aussage 1 und 2 sind falsch
E  Alle Aussagen sind falsch

6 Keine Ursachen für eine durch Dys-
motilität verursachte Diarrhö ist in 
der Regel

A  Diarrhö prädominantes Reizdarmsyn-
drom

B  Diabetes mellitus
C  Sklerodermie
D  Bakterielle Überwucherung des 

Dünndarms
E  Sprue

7 Wie lange muß eine Diarrhö beste-
hen, um von einer chronischen Diar-
rhö zu sprechen?

A 1–2 Wochen
B 2–3 Wochen
C 2–4 Wochen
D 4–5 Wochen
E Mehr als 6 Wochen

8 Bei welcher Erkrankung ist Cholesy-
tramin effektiv?

A Reizdarmsyndrom
B Virale Gastroenteritis
C Laktoseintoleranz
D Gallensäureverlustsyndrom
E Pseudomembranöse Kolitis

9 Welche Aussage ist korrekt?
A Noroviren sind in 60 % der Fälle 

ursächlich für eine Enteritis infec-
tiosa.

B Eine Salmonellose entsteht häufig 
durch die intravenöse Gabe von 
Rifaximin.

C Eine genaue Angabe der Inzidenz für 
akute Diarrhöen ist nicht möglich, 
beträgt aber nach Schätzung etwa 
350/100 000 Fälle pro Jahr in 
Deutschland.

D Eine antibiotische Therapie ist nicht 
bei allen bakteriellen Dysenterien 
indiziert

E Metronidazol ist das Mittel der Wahl 
bei bakteriellen Diarrhöen.

10 Welches therapeutische Vorgehen 
spielt bei der Behandlung einer aku-
ten  Enteritis am wenigsten eine 
Rolle? 

A Gabe von Vollelektrolytlösungen
B Therapie mit Protonenpumpeninhibi-

toren
C Bei Bedarf: Therapie mit nichtopio-

iden Analgetika
D Therapie mit einem Virustatikum
E Spasmolytika zur Linderung der 

abdominellen Schmerzen
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Antwortbogen Online-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen) 

Ihre Adresse
  Name Vorname

 

 

 Straße PLZ, Ort

Erklärung  Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchge-
führt habe.

 Ort/Datum Unterschrift

CME-Wertmarken für CME-Wertmarken (für Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) können beim 
Nicht-Abonnenten  Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, 

Preis: 63,– Euro inkl. MwSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, Preis: 
99,– Euro inkl. MwSt., Artikel-Nr. 901917. Bitte richten Sie Bestellungen an: Georg Thieme 
Verlag KG, Kundenservice, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.

Feld für CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben, 

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen  Für diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des 
der zertifizierten Fortbildung Fortbildungszertifikates der Ärztekammern. Hierfür:
 – müssen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein. 
 –  muss die oben stehende Erklärung sowie die Evaluation vollständig ausgefüllt sein.  

Unvollständig ausgefüllte Bögen können nicht berücksichtigt werden!
 –  muss Ihre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben 

oder eine CME-Wertmarke im dafür vorgesehenen Feld aufgeklebt sein.

Ihr Ergebnis  Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit
(wird vom Verlag ausgefüllt) n bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben    n nicht bestanden.

 Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)

Wichtige Hinweise  Die CME-Beiträge des klinikarzt wurden durch die Ärztekammer Nordrhein anerkannt. Der 
klinikarzt ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte für diese Fortbildungseinheit berechtigt. 
Diese Fortbildungspunkte der Ärztekammer Nordrhein werden von anderen zertifizierenden 
Ärztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement 
gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten 
 Rückumschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.  Einsendeschluss ist der 
28.02.2013 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512012137993591. Die Zerti fikate werden spätestens 3 Wochen nach Erhalt des 
Antwortbogens versandt. Von telefonischen  Anfragen bitten wir abzusehen.

1  A B C D  E

2  A B C D  E

3  A B C D  E

4  A B C D  E

5  A B C D  E

6  A B C D E

7  A B C D E

8  A B C D E

9  A B C D E

 10  A B C D E
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Didaktisch-methodische Evaluation

  1 Das Fortbildungsthema kommt in meiner ärztlichen Tätigkeit

 n häufig vor  n selten vor n regelmäßig vor  n gar nicht vor

  2 Bezüglich des Fortbildungsthemas gab es für mich vor dem Studium dieses Beitrages

 n eine feste Gesamtstrategie n keine Strategie n noch offene Einzelprobleme:

  3 Bezüglich des Fortbildungsthemas

 n fühle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestätigt

 n habe ich meine Strategie geändert:

 n habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

 n habe ich keine einheitliche Strategie ableiten können

  4 Wurden aus der Sicht Ihrer täglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

 n nicht erwähnt? Ja / Nein – wenn ja, welche:

 n zu knapp abgehandelt? Ja / Nein – wenn ja, welche:

 n überbewertet? Ja / Nein – wenn ja, welche:

  5 Verständlichkeit des Beitrags

 n Der Beitrag ist nur für Spezialisten verständlich n Der Beitrag ist auch für Nicht-Spezialisten verständlich

  6 Beantwortung der Fragen

 n Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten

 n Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusätzlicher Literatur beantworten

  7 Die Aussagen des Beitrages benötigen eine ausführlichere Darstellung

 n zusätzlicher Daten n von Befunden bildgebender Verfahren n die Darstellung ist ausreichend

  8 Wieviel Zeit haben Sie für das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benötigt?

            Minuten

Fragen zur Person
Ich bin Mitglied der Ärztekammer:

Jahr meiner Approbation:

Ich befinde mich in Weiterbildung zum:

Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in (bitte Fach eintragen):

Ich bin tätig als: n Assistenzarzt     n Chefarzt n Sonstiges n Oberarzt n Niedergelassener Arzt
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