Titel

Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Aufgrund des Beschlusses des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) vom
31. Januar 2009 kann das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat der BLAK wie bisher weiterge-
fiihrt werden; das heiBt, Arztinnen und Arzte
konnen auf Antrag das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat erhalten, wenn sie bei der BLAK
gemeldet sind und innerhalb von maximal drei
Jahren mindestens 150 Fortbildungspunkte er-
werben und dokumentieren (davon kdnnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie E").
Die hier erworbenen Punkte sind selbstver-
standlich auch anrechenbar fiir das Pflicht-
Fortbildungszertifikat.

Weitere Punkte konnen durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) gesam-
melt werden, zum Beispiel erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Neues aus der
Strahlentherapie" von Professor Dr. Michael
Flentje und Privatdozent Dr. Matthias Gucken-
berger mit nachfolgend richtiger Beantwor-
tung folgende Punkte (Lernerfolgskontrolle
muss komplett beantwortet sein):

zwei Punkte bei sieben richtigen Antworten,
drei Punkte bei zehn richtigen Antworten.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblatts online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und wei-
tere Informationen finden Sie unter www.
blaek.de/online/fortbildung oder www.blaek.
de (Rubrik Arzteblatt/Online-Fortbildung).

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Riickumschlag an Bayerische Lan-
desirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der Ja-
nuar/Februar-Ausgabe des Bayerischen Arzte-
blattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen kdénnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 7. Januar 2011.
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biologischer Bildgebungsverfahren in die
Zielvolumendefinition wird

das Zielvolumen in jedem Fall groBer,

das Zielvolumen in keinem Fall groBer,

eine exaktere rdumliche Charakterisierung
von Tumorausdehnung und Tumorbiologie
maglich,

das Zielvolumen kleiner und die Zielvolu-
mendosis geringer,

die Zielvolumendosis immer héher.

. Durch den Einsatz moderner Bestrah-
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lungsplanungssoftware

kann auf die Durchfiihrung einer speziellen
Planungs-CT verzichtet werden,

sind immer mehrere bildgebende Verfahren
zur Zielvolumendefinition erforderlich,
verringern sich die Anforderungen an die
Genauigkeit der Lagerung der Patienten bei
der Bestrahlung,

ist die Bildfusion des Planungs-CT mit ver-
schiedenen funktionalen und biologischen
Bildgebungsverfahren zur exakteren rdum-
lichen Charakterisierung von Tumorausdeh-
nung und Tumorbiologie mdglich,

kdnnen auch Filme endoskopischer Unter-
suchungen ko-registriert werden.

. Was ist der von Radioonkologen gefor-
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derte Standard fiir die primédre Behand-
lung des lokal fortgeschrittenen inope-
rablen NSCLC bei Patienten in gutem
Allgemeinzustand?

Palliative Chemotherapie.

Palliative hypofraktionierte Radiotherapie
(zum Beispiel 2 x 7,5 Gy).

Brachytherapie in Form eines endobron-
chialen Afterloadings.

Bestrahlung des Primdrtumors und des
gesamten mediastinalen und supraklaviku-
ldren Lymphabflussgebiets mit 60 Gy.
Simultane Radiochemotherapie nach CT-
und 18 FDG-PET basierter Bestrahlungspla-
nung.

Was ist das Prinzip der intensitatsmodu-
lierten Strahlentherapie (IMRT)?

Die hochkonformale Bestrahlung von Ziel-
volumina, welche ein Risikoorgan teilweise
oder sogar vollstandig umschlieBen, wird
ermoglicht durch Anpassung der Dosisin-
tensitat (Fluenz) innerhalb eines Bestrah-
lungsfeldes an die Vorgaben fiir die Erfas-
sung des Zielvolumens und die Entlastung
des Risikoorgans.

b) Die Einzeldosis bei jeder einzelnen Bestrah-
lung innerhalb einer Serie wird an die Ne-
benwirkungen angepasst.

¢) Die Zeitdauer einer einzelnen Bestrahlung
innerhalb einer Serie dndert sich von mal zu
mal.

d) Nur mit diesem Verfahren wird im Tumor
und im jeweiligen Risikoorgan eine unter-
schiedliche Dosis appliziert.

e) Die Patienten spiliren eine Warmewirkung
wéhrend der Behandlung.

5. Welchen unmittelbaren Vorteil bietet die
IMRT bei Bestrahlung von Tumoren im
HNO-Bereich?

a) Die Inzidenz von akuten Radiodermatitiden
ist geringer.

b) Sie ersetzt die simultane Gabe von Chemo-
therapie bei fortgeschrittenen Karzinomen.

¢) Es kénnen mehr Patienten pro Tag behan-
delt werden.

d) Die Zielvolumen-Erfassung bei Karzinomen
im Hypopharynx gelingt besser als mit her-
kommlicher 3D-Planung.

e) Die optimierte Schonung der Glandula
Parotis und der Pharynx-Konstriktoren
flhrt zu einer deutlich geringeren Rate an
radiogener Xerostomie und an Schlucksto-
rungen.

6. Unter bildgefiihrter Strahlentherapie
(image-guided radiotherapy - IGRT) ver-
steht man

a) Zielvolumendefinition
Schnittbilddiagnostik,

anhand von CT-

Fortbildungspunkte ausschlieBlich online -
Der monatliche Fragebogen fiir das freiwillige
Fortbildungszertifikat kann ausschlieBlich on-
line bearbeitet werden. Den aktuellen Frage-
bogen und weitere Informationen finden Sie
unter www.blaek.de/online/fortbildung.

Nur wenn eine Arztin oder ein Arzt nicht iiber
einen Internetanschluss verfiigen, kann wei-
terhin der ausgefiillte Fragebogen per Post ge-
schickt werden. Eine Riickmeldung iiber die er-
worbenen Punkte gibt es, wenn der Fragebogen
mit einem adressierten und frankierten Rii-
ckumschlag per Post an das Bayerische Arzte-
blatt, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
geschickt wird. Faxe kénnen nicht mehr akzep-
tiert werden. Der aktuelle Punkte-Kontostand
und die entsprechenden Punkte-Buchungen
koénnen unabhéngig davon jederzeit online ab-
gefragt werden.

Die Redaktion
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Bestimmung der Position des Tumors vor
der Bestrahlung, zum Beispiel mit CT, und
entsprechende Adaption der Bestrahlung,
Film- oder Fotodokumentation der einzel-
nen Bestrahlungen,

Anfertigung von Verifikations-Aufnahmen
vor und nach jeder Bestrahlungssitzung und
Berechnung der Lagerungsgenauigkeit,
Lagerung der Patienten fiir die Bestrahlung
unter Verzicht auf Hautmarkierungen allei-
ne durch Zuhilfenahme von Fotodokumen-
tation.

Die Strahlentherapie mittels schwerer
Partikel (zum Beispiel Protonen, Kohlen-
stoffionen) ist aufgrund der physika-
lischen Eigenschaften der Teilchen-
strahlung und unter dem Aspekt des
Strahlenschutzes vor allem vorteilhaft bei
kindlichen Tumoren,

Spinaliomen,

Hirnmetastasen,

Bronchialkarzinomen,

in der Friihschwangerschaft (erstes
Trimenon).

. Bei welcher Tumorentitat ist eine Ver-

besserung der Ergebnisse durch den
Einsatz von intensitdtsmodulierter und
bildgefiihrter Strahlentherapie (IMRT und
IGRT) in Studien belegt, wodurch auch die
Steigerung der Bestrahlungsdosis méglich
wurde?

a) Prostatakarzinom,

b) aggressive Lymphome,
¢) Harnblasenkarzinom,
d) Mammakarzinom,

e) Zervixkarzinom.

9. Die alleinige Strahlen-(Chemo)therapie
ist heute bei zahlreichen Tumorentitdten
die Therapie der Wahl oder chirurgischen
Verfahren ebenbiirtig. Fiir welche Indika-
tion trifft diese Aussage nicht zu?

a) Prostatakarzinom,

b) lokal fortgeschrittene
nome,

¢) Analkarzinom,

d) Mammakarzinom,

e) lokal fortgeschrittene Lungenkarzinome.

Kopf-Hals-Karzi-

10. Die extrakranielle Stereotaxie (Korper-
stereotaxie)

a) ist verlassen worden, da eine adiquate
Fixierung des Patienten wahrend der Be-
strahlungsplanung und Bestrahlung selbst
nicht maglich ist,

b) kommt nur bei sehr betagten oder multi-
morbiden Patienten zum Einsatz,

¢) fiihrt beim nicht-kleinzelligen Bronchial-
karzinom im Stadium | in prospektiven Stu-
dien zu lokalen Tumorkontrollraten von 90
Prozent und hoher,

d) ist nur bei oberflichennahen Tumoren
maglich,

e) istnurin den USA etabliert.

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909003020680016

Auf das Fortbhildungspunktekonto verbucht am:

Platz fur Ihren
Barcodeaufkleber

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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