Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung kén-
nen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden.

Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten
des Fachartikels ,Neu in der Frauenheilkunde/
speziellen gynédkologischen Onkologie" von
Dr. Matthias Kiesel et al., mit kompletter Beant-
wortung der nachfolgenden Lernerfolgskontrol-
le zwei Punkte, bei sieben oder mehr richtigen
Antworten. Es ist nur eine Antwortmdoglichkeit
pro Frage anzukreuzen.

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 Landesarztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen. Unleserliche Fra-
gebdgen kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Um lhnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service
und Flexibilitdt zu ermdglichen, kdnnen Sie ab
sofort unabhingig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen {iber ein ganzes Kalenderjahr
nach Erscheinen der jeweiligen Ausgabe teilneh-
men. Nach Einreichen der Antworten erhalten Sie
umgehend eine Bestdtigungs-E-Mail mit einem
Link zur Auflésung und anschlieBend - bei rich-
tiger Beantwortung - die Gutschrift Ihrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal
wochentlich gesammelt). So kénnen Sie kiinftig
unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hin-
tereinander - zeitlich unabhédngig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit
online abgefragt werden.

Achtung! Verlingerter
Teilnahmezeitraum
bis 6. Marz 2025
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Welche Aussage zum Zervixkarzinom ist
korrekt?

Das Zervixkarzinom stellt weltweit das
haufigste Malignom der Frau dar.

In Deutschland nimmt die Prévalenz seit dem
Jahr 2000 konstant zu.

Die HPV-Impfung ist nur fiir Madchen bzw.
junge Frauen zugelassen.

Es gibt fiir das Zervixkarzinom keine Scree-
ningmdoglichkeiten.

Ein groBer Teil der Zervixkarzinome entsteht
aus Prakanzerosen.

Welche Aussage zum Zervixkarzinom ist
falsch?

HPV-Diagnostik (Humane Papillomviren)
sowie die Zytologie der Portio uteri (PAP-
Abstrich = Papanicolaou-Abstrich) kénnen
bei der Friiherkennung von Vorlauferlasionen
des Zervixkarzinoms helfen.

Lokal beschrinkte Stadien des Zervixkarzi-
noms konnen unter Umstanden mittels radi-
kaler Hysterektomie nach erfolgtem chirur-
gischem Staging der pelvinen Lymphknoten
therapiert werden.

GemaB der Daten der Laparoscopic-Ap-
proach-to-Cervical-Cancer-(LACC)-Studie
sollte die radikale Hysterektomie per Laparo-
tomie erfolgen.

In ausgewdhlten Fillen kann bei pri-
mér operativer Therapie die Sentinel-
lymphknotenbiopsie/-exzision diskutiert
werden.

Die Radiochemotherapie hat keinen Stellen-
wert in der Therapie des Zervixkarzinoms.

Welche Aussage zum Zervixkarzinom ist
falsch?

Es ist gesichert, dass Pembrolizumab beim
nicht metastasierten Zervixkarzinom in Kom-
bination mit einer Radiochemotherapie das
progressionsfreie Uberleben verkiirzt und zu
friiheren Rezidiven fiihrt.

Es gibt Hinweise, dass bei ausgewahlten Fal-
len des Zervixkarzinoms die Totale mesome-
triale Resektion (TMMR) nach Hockel et al.
eine Behandlung ohne Radio(chemo)therapie
ermoglichen kann.

Pembrolizumab gehdért zur Substanzgruppe
der Immuncheckpointinhibitoren.
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Der Einsatz der Chemotherapeutika Carbo-
platin und Paclitaxel in der Neoadjuvanz
vor einer Radiochemotherapie hat positive
Einflisse auf das Outcome von Patientinnen
mit lokal fortgeschrittenem Zervixkarzinom.
Die Kombination von Pembrolizumab mit Bevaci-
zumab kann bei der Therapie des metastasierten
Zervixkarzinoms einen positiven Effekt haben.

Welche Aussage zum Zervixkarzinom ist
falsch?

Tisotumab Vedotin kann unter bestimmten
Umstinden in der Zweitlinientherapie des
metastasierten Zervixkarzinoms Verwendung
finden.

Cemiplimab kann in der Zweitlinientherapie
des metastasierten Zervixkarzinoms Anwen-
dung finden, wenn die Patientinnen wah-
rend oder nach einer platinbasierten Chemo-
therapie einen Progress hatten.
Cemiplimab gehort zur Substanzklasse der
PD-1-Antikorper.

Trastuzumab Deruxtecan gehort zur Subs-
tanzklasse der Her2-gerichteten Antibody-
Drug-Conjugaten.

Trastuzumab Deruxtecan wird einzig zur
Therapie des Mammakarzinoms verwendet
und wird nicht, auBerhalb der Zulassung, fiir
andere Tumorentitéten (wie zum Beispiel das
Zervixkarzinom) verwendet.

Wichtige prognostische und pradiktive
molekulargenetische bzw. immunhisto-
chemische Marker beim Endometrium-
karzinom sind:

HRD

Ostrogen-Rezeptoren

POLE

PDL-1

Progesteron-Rezeptoren

Beim fortgeschrittenen bzw. rezidivier-
ten MMR-defizienten bzw. Mikrosatel-
liteninstabilen  Endometriumkarzinom
sind folgende Therapien zugelassen.
Dostarlimab

Durvalomab

Olaparib

Cemiplimab

Tremelimumab



a)

c)

Das Endometriumkarzinom...

ist sicher durch vaginale Sonografie auszu-
schlieBen.

muss im fortgeschrittenen Stadium lediglich
bestrahlt werden.

wird standardmaBig mittels pelviner und
paraaortaler Lymphadenektomie therapiert.
betrifft vor allem junge Patientinnen in der
ersten Lebenshélfte.

spricht bezogen auf die MMR-defiziente
Subgruppe hervorragend auf eine Immun-
therapie an.

Welche Aussage zum Ovarialkarzinom
ist falsch?

Das Ovarialkarzinom ist noch vor dem
Mammakarzinom die hiufigste gynékolo-
gische Krebserkrankung.

Die Operation stellt grundsatzlich die The-
rapie der ersten Wahl dar.

Bei der Operation ist es das oberste Ziel die
makroskopische Tumorfreiheit zu erreichen.

Veranstaltungsnummer: 2760909013418730018

a)
b)

c)

Um bei fortgeschrittenen Tumorstadien das Ziel
der makroskopischen Tumorfteiheit zu erreichen,
sind zum Teil multiviszerale Eingriffe notig.

In ausgewahlten Fallen kann im Zuge der OP
auf eine beidseitige systematische pelvine
und paraaortale Lymphonodektomie ver-
zichtet werden.

Welche Aussage zum Ovarialkarzinom
ist falsch?

Bei der Operation ist der primar zu wahlende
Zugangsweg die Laparoskopie.

In aller Regel erfolgt nach der priméren
Operation eine adjuvante Chemotherapie.
Mdgliche Chemotherapeutika in der adju-
vanten Behandlung des Ovarialkarzinoms
sind Paclitaxel und Carboplatin.
Bevacizumab gehort zur Substanzklasse der
Angiogenesehemmer.

Olaparib und Niraparib kénnen in der ad-
juvanten Therapie des Ovarialkarzinoms
Verwendung finden.

Es ist nur eine Antwortméglichkeit 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.
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10. Welche Aussage zum Ovarialkarzinom

a)

b)

c)

d)

ist falsch?

Olaparib und Niraparib gehdren zur Subs-
tanzklasse der PARP-Inhibitoren.

Die neoadjuvante Chemotherapie ist fester
Bestandteil jedes Therapieregimes im Falle
des Ovarialkarzinomrezidivs.

Auch beim Rezidiv kann die Operation ein
Therapiebestandteil sein.

Der AGO-Score besteht aus den Fakto-
ren Tumorfreiheit nach Primar-OP, Aszites
< 500 ml, Operabilitat.

Pegyliertes liposomales Doxorubicin und
Gemcitabin sind mdgliche Chemotherapeu-
tika in der Rezidivsituation.
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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
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