Zertifizierte Fortbildung fiir Onkologen und Hamatologen

Nur je eine der fiinf zur Beantwortung angebotenen Losungen ist richtig. Fiir sieben oder
mehr korrekt beantwortete Fragen erhalten Sie einen CME-Punkt.

CME-Fragen

1. Welche erndhrungstherapeutischen MaBnah-
men sind bei mangelerndhrten Patienten richtig?
A Eine enterale Erndhrung erfolgt in erster Instanz.

B Studien zeigen keinen positiven Effekt von Trinknahrung,

C Bei medizinischer Indikation ist der Einsatz von
Trinknahrung verordnungs- und erstattungsfahig.

D Der Einsatz von parenteraler Erndhrungstherapie ist
ohne die Gefahr von Komplikationen méglich.

E Die aktuelle Leitlinie der DGE empfiehlt eine Eiweif-
2ufuhrvon 1,5-2,0 g/kg Korpergewicht.

2. Welche Folgen kann Mangelernahrung haben?

A Nicht onkologisch bedingte Mangelerndhrung ist
unginstiger als onkologisch bedingte, weil die
Mangelzustande schwieriger zu erfassen und zu
behandeln sind.

B Sie hat keinen Einfluss auf Lebensqualitat, Therapie-
ansprechen sowie Prognose der Patienten.

C Sie fiihrt nicht zu langeren Krankenhausaufenthalten.

D Sie fiihrt zu langeren Krankenhausaufenthalten.

E Der Erndhrungszustand ist fir die onkologische
Therapie eine wichtige, jedoch keine essenzielle
Grundlage fur die Verbesserung der Prognose.

3.Mangelernahrung ist fiir das deutsche Sozial-
und Gesundheitssystem gleichbedeutend mit
der Adipositas-Problematik. Was ist richtig?

A Die jhrlichen Kosten durch Mangelerndhrung
betragen mehr als 15 Milliarden Euro.

B Die ,German Malnutrition Study” zeigt bei 25% der
stationdren Patienten eine Mangelerndhrung.

C Vor allem betroffen sind dabei Patienten aus der
Urologie, Gyndkologie und Neurologie.

D Erst nach Diagnosestellung erfolgt bei onkologischen
Patienten ein signifikanter ungewollter Gewichtsverlust.

E Risikofaktoren fiir eine Mangelerndhrung sind hohes
Alter, maligne Erkrankungen und Polymedikation.

4. Wie sollte ein interdisziplinares Ernah-
rungsteam (ET) als fester Bestandteil der Klinik
aufgebaut sein und welche Aufgaben hat es?

A Es besteht ausschlieBlich aus Medizinern sowie
Gesundheits- und Krankenpflegern. Die erndh-

rungstherapeutische Intervention beinhaltet nur den
Einsatz einer parenteralen Erdhrungstherapie.

B Aufgaben des Teams sind Erhebung von Ermdhrungs-
anamnesen, kritische Erfassung des Erndhrungszu-
standes, Identifizierung mangelerndhrter Patienten
sowie Einleitung individueller Erndhrungstherapien.

C Aufgabe des ET ist das Screening der Patienten auf
Mangelerndhrung. Assessment und weitere Betreu-
ung erfolgen tiber den Hausarzt.

D Klinische und erndhrungstherapeutische MaBnah-
men gehdren nicht zu den Tatigkeiten des Teams.

E Im Team arbeiten Didtassistenten und Erndhrungs-
fachkrdfte, Mediziner sind in der Regel nicht beteiligt.

5. Zur Festzustellung der krankheitsspezifischen
Mangelernahrung gibt es Erndhrungs-Screening-
Bogen. Welche Aussage ist richtig?

A Die Screening-Bdgen kdnnen auch von Patienten
selbst ausgefilllt werden.

B Bei den Screening-Bdgen handelt es sich um aufwen-
dige, hochkomplexe Fragenkataloge.

C Fir ambulante Patienten ist ein Screening nicht notig.

D Nach dem Fragebogen sollte bei Bedarf ein
Assessment durchgefiihrt werden, bei dem eine
umfassendere Diagnose des Erndhrungsproblems
gestellt wird.

E Das Screening muss von einer Fachkraft fiir Ernah-
rungsmedizin durchgefiihrt werden.

6. Ein schlechter Erndhrungszustand ist prognos-
tisch ungiinstig. Was zeigen aktuelle Studien?

A Die Lebensqualitdt nimmt ab.

B Die Krankenhaus-Verweildauer wird nicht beeinflusst.

C Die Uberlebenszeit wird nicht beginflusst.

D Das Therapieansprechen verschlechtert sich nicht.

E Die Inmunkompetenz wird nicht negativ beeinflusst.

1. Wann sollte bei stationdren Patienten ein
routinemaBiges Screening auf das Risiko einer
Mangelerndhrung durchgefiihrt werden?

A Esist nur bei bestimmten Diagnosen indiziert.

B Esist flachendeckend durchzufiihren.

C Es muss von Arzten durchgefiihrt werden.
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D Auf eine Wiederholung des Screenings bei stationd-
ren Patienten kann verzichtet werden.
E Esist alleine bereits erldsrelevant.

8. Welcher ungewollte Gewichtsverlust gilt neben
BMI und absehbarer Nahrungskarenz > 7 Tage als
Indikator fiir krankheitsbedingte Mangelernahrung?
A 10% in den letzten 3—-6 Monaten

B 5% in den letzten 3 Monaten

C 5% in dem letzten 6 Monaten

D 15% in den letzten 6 Monaten

E 15% in den letzten 3 Monaten.

9. Welche Aussage iiber eine Verschlechterung des
Erndhrungszustandes trifft zu?

A 20% der onkologischen Patienten weisen eine
Mangelerndhrung auf.

B Tumorart und -lokalisation beeinflussen nicht das
Risiko fur eine Mangelerndhrung.

C Hdufig sind Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren,
kleinzelligen Lungenkarzinomen, aggressiven Non-
Hodgkin-Lymphomen und Tumoren des oberen
Gastrointestinaltrakts betroffen.

D Egal ob der Gewichtsverlust gewollt oder ungewollt
ist: Die Prognose ist in jedem Fall reduziert.

E Mangelerndhrte Patienten sind in Kliniken selten.

10. Bei nicht ausreichender oder nicht moglicher
oraler Nahrungszufuhr ist die enterale Erndh-
rung einzuleiten. Welche Aussage ist korrekt?

A Der Immunstatus kann durch enterale verglichen mit
parenteraler Erndhrung optimiert werden.

B Die Komplikationsrate ist bei enteraler und parente-
raler Erndhrung nahezu identisch.

C Eine PEG-Sonde zur Prophylaxe ist bei Kopf-Hals-
Tumoren nicht zu empfehlen, da der Verlauf des
Erndhrungsstatus nur schwer vorhersehbar ist.

D Auch aus 6konomischen Griinden ist der Einsatz der
enteralen Nahrungszufuhr vorzuziehen.

E Eine enterale Erndhrung ist bei intaktem Gastro-
intestinaltrakt nicht indiziert.
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