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Freiwilliges Fortbildungszertifikat

1. Welche Aussage zum Kolonkarzinom 
trifft zu?

a) Das Kolonkarzinom ist ein seltenes Malig-
nom in Westeuropa.

b) Bei der Operation des Kolonkarzinoms er-
folgt regelhaft keine systematische Lymph-
adenektomie.

c) Laparoskopische Kolonoperationen sind 
technisch nicht möglich.

d) Prinzip der onkologischen Operation des 
Kolonkarzinoms ist die Resektion des tu-
mortragenden Darmabschnittes mit syste-
matischer Lymphadenektomie.

e) Laparoskopische Kolonkarzinomoperatio-
nen sind onkologisch nicht sinnvoll.

2. Welche Aussage trifft nicht zu? 
Potenzielle Vorteile laparoskopischer 
Kolonoperationen im Vergleich zur kon-
ventionellen Operationsmethode sind: 

a) Frühere postoperative Darmfunktion.
b) Bessere onkologische Ergebnisse. 
c) Kürzere stationäre Verweildauer.
d) Geringere postoperative Schmerzen.
e) Geringerer perioperativer Blutverlust.

3. Welche Aussage trifft zu?
a) Es findet sich kein signifikanter Unterschied 

im Ausmaß der Lymphadenektomie bei la-
paroskopischen Operationen eines Kolon-
karzinoms im Vergleich zur konventionellen 
Operationsmethode. 

b) Es resultieren keine perioperativen Vorteile 
nach laparoskopischer Kolonchirurgie im 
Vergleich zur konventionellen Operation.

c) Nach laparoskopischer Operation eines Ko-
lonkarzinoms resultiert im Vergleich zum 
konventionellen Vorgehen ein signifikant 
höherer Schmerzmittelverbrauch postope-
rativ.

d) Zur laparoskopischen Chirurgie des Kolon-
karzinoms existieren bisher keine publi-
zierten prospektiv randomisierten Studien.

e) Die laparoskopische Chirurgie des Kolon-
karzinoms kann ohne Einschränkungen bei 
allen Lokalisationen gleichwertig durchge-
führt werden.

4. Welche Tumorlokalisationen oder -sta-
dien sind eher ungeeignet für ein mini-
mal-invasives Verfahren in der Kolon-
karzinomchirurgie?

a) Sigmakarzinome.
b) Frühstadien (T1-2).
c) Flexurnahe Karzinome und fortgeschritte-

ne Tumore (>T3).
d) Karzinome im Kolon ascendens.
e) Zökumkarzinome.

5. Wann wurde weltweit die erste laparo-
skopische Kolonresektion vorgenom-
men?

a) 2006
b) 1885
c) 1991 durch Jacobs
d) 1985
e) 2000

6. Welche Aussage trifft zu?
a) Die Vorteile der laparoskopischen Kolonre-

sektion im Vergleich zum konventionellen 
Vorgehen sind vor allem in der frühpost-
operativen Phase nachweisbar.

b) Moderne perioperative Behandlungspfade 
wie das Fast-Track-Konzept sind Kontrain-
dikationen zur laparoskopischen Kolonope-
ration beim Karzinom.

c) Kolonkarzinome sind generell eine Kon-
traindikation zur laparoskopischen Opera-
tionsmethode.

d) Jedes Kolonkarzinom sollte bei gegebener 
OP-Indikation laparoskopisch operiert wer-
den.

e) Prospektive randomisierte Studien zum 
Vergleich minimal-invasiver und konven-
tioneller Operationstechnik sind nicht 
möglich.

Auf Grund des Beschlusses des Vorstandes der 
Bayerischen Landesärztekammer (BLÄK) vom 
2. Juli 2005 kann das freiwillige Fortbildungs-
zertifikat der BLÄK wie bisher weitergeführt 
werden; das heißt, Ärztinnen und Ärzte können 
auf Antrag das freiwillige Fortbildungszertifi-
kat erhalten, wenn sie bei der BLÄK gemeldet 
sind und innerhalb von maximal drei Jahren 
mindestens 150 Fortbildungspunkte erwerben 
und dokumentieren (davon können zehn die-
ser geforderten Punkte pro Jahr durch Selbst-
studium erworben werden „Kategorie E“). Die 
hier erworbenen Punkte sind selbstverständ-
lich auch anrechenbar für das Pflicht-Fortbil-
dungszertifikat.

Weitere Punkte können durch strukturierte 
interaktive Fortbildung (Kategorie D) gesam-
melt werden, zum Beispiel erhalten Sie für das 
Durcharbeiten des Fachartikels „Minimal- in-
vasive Chirurgie des Kolonkarzinoms“ von Pro-
fessor Dr. Christoph-Thomas Germer und Dr. 
Christian Jurowich mit nachfolgend richtiger 
Beantwortung folgende Punkte (Lernerfolgs-
kontrolle muss komplett beantwortet sein):
einen Punkt bei sieben richtigen Antworten
zwei Punkte bei zehn richtigen Antworten

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.blaek.de.

Unleserliche Fragebögen können nicht be-
rücksichtigt werden. Grundsätzlich ist nur eine 
Antwort pro Frage richtig. Die richtigen Ant-
worten erscheinen in der Mai-Ausgabe des 
Bayerischen Ärzteblattes. 

1. Füllen Sie das Fragen-Antwortfeld aus.

2. Schicken Sie den Fragebogen zusammen mit 
einem frankierten Rückumschlag an: 

 
 Bayerische Landesärztekammer, Redaktion 

Bayerisches Ärzteblatt, Mühlbaurstraße 16, 
81677 München

 oder faxen Sie ihn an die Nummer
 089 4147-202.

3. Der Fragebogen wird nach Zertifizierung 
zurückgeschickt bzw. zurückgefaxt (Rück-
sendung erfolgt erst nach Einsendeschluss).

Einsendeschluss ist der 27. April 2007.
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7. Welche Aussage ist zutreffend?
a) Kolonkarzinome werden ausschließlich 

durch Chemotherapie behandelt.
b) Nach laparoskopischer Operation eines Ko-

lonkarzinoms im Stadium III ist keine adju-
vante Chemotherapie indiziert.

c) Bislang existieren für Kolonkarzinome nur 
eingeschränkt prätherapeutische, lokale 
Stagingverfahren.

d) Die minimal-invasive Operationstechnik ist 
der konventionellen Methode beim Kolon-
karzinom generell unterlegen.

e) Alle Aussagen sind falsch.

8. Welche Aussage ist zutreffend? 
a) Die minimal-invasive Chirurgie ist in der 

Hand des Geübten onkologisch gleichwer-
tig der offenen Chirurgie. 

b) Kolonkarzinome müssen immer minimal-
invasiv operiert werden.

c) Minimal-invasive Chirurgie des Kolonkarzi-
noms ist technisch nicht möglich.

d) Kolonkarzinome sollten präoperativ einer 
Strahlentherapie zugeführt werden.

e) Die Tumorlokalisation spielt bei der mini-
mal-invasiven Chirurgie des Kolonkarzi-
noms keine Rolle.

9. Beim Vergleich der Ergebnisse der kon-
ventionellen und minimal-invasiven 
Operationstechnik beim Kolonkarzinom 
müssen welche Faktoren in die Beob-
achtung einfließen?

a) Die intraoperativen Verfahrensweisen.
b) Die perioperativen Ergebnisse.
c) Die onkologischen Kriterien.
d) Die onkologischen Langzeitergebnisse.
e) Alle Antworten sind richtig.

10. Worin bestehen die gemessenen Vorteile 
beim laparoskopisch assistierten Vorge-
hen beim Kolonkarzinom?

a) Vorteile bezüglich des perioperativen Blut-
verbrauchs.

b) Weniger Stomaanlagen.
c) Weniger Karzinomrezidive.
d) Weniger Darmmotilität.
e) Weniger Hernienbildung.

Fragen-Antwortfeld (nur eine 
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort Fax

Ort, Datum Unterschrift

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

Bayerische Landesärztekammer, München

Datum                                                      Unterschrift

Veranstaltungsnummer: 2760901186271469227

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz für Ihren
Barcodeaufkleber

Zertifizierung

Ihre Antworten schicken Sie bitte an: Bayerische Landesärztekammer, Redaktion Bayerisches Ärzteblatt, Mühlbaurstraße 16, 81677 München,
oder faxen Sie an die Nummer 089 4147-202



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


