Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Zwei Punkte bei sieben und mehr richtigen
Antworten - Regelungen zum Online-Er-
werb von Fortbildungspunkten im ,Baye-
rischen Arzteblatt".

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Oktober
2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir die
entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
am 30. November 2013 ,griines Licht" gegeben.
So kdnnen auch kiinftig Punkte durch struk-
turierte interaktive Fortbildung (Kategorie D)
erworben werden. Konkret erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,S3-Leitlinie
Hysterektomie, Indikation und Methodik" von
Professor Dr. Stefan P. Renner und Professor
Dr. Matthias W. Beckmann, mit kompletter
Beantwortung der nachfolgenden Lernerfolgs-
kontrolle zwei Punkte bei sieben oder mehr
richtigen Antworten. N&here Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf
Antrag das freiwillige Fortbildungszertifikat
erhalten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die
erworbenen Punkte sind auch anrechenbar fiir
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kénnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.
defonline/fortbildung oder www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme.

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

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

Die richtigen Antworten erscheinen in der Méarz-
Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 6. Marz 2016.
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Welche Technik zihlt nicht zu den klas-
sischen Techniken der Hysterektomie bei
benignen Befunden?

Vaginale Hysterektomie (VH)

Radikale Hysterektomie (RH)

Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH)
Abdominale Hysterektomie (AH)
Laparoskopisch-assistierte vaginale
Hysterektomie (LAVH)

Eine 35-jdhrige Patientin stellt sich mit
Kinderwunsch und Blutungsstorung
(Hypermenorrhoe) vor. Ultrasonografisch
zeigt sich ein unauffilliges Genital. Wel-
che therapeutischen Option kommt hier
sinnvollerweise in Frage?
Laparoskopische Hysterektomie
Uterusarterienembolisation
Endometriumablation

Medikamentdse Behandlung, zum Beispiel
mit Gestagenpraparaten

Hochfokussierter Ultraschall

Welche Aussage zur Hysterektomie ist
korrekt?

Die Hysterektomie ist ein seit Jahrhun-
derten praktiziertes Verfahren, welches
weitgehend unverdndert auch heute noch
durchgefiihrt wird.

b)

d)
e)

Laparoskopische Techniken wie in der
Tubenchirurgie sind fiir die Hysterektomie
nicht geeignet.

Die abdominale Hysterektomie stellt den
Goldstandard dar.

Hysterektomien haben durch moderne
konservative Verfahren keinen Stellenwert
mehr in aktuellen Behandlungspfaden von
benignen Erkrankungen.

Die haufigste Indikation zur Hysterektomie
ist der Uterus myomatosus.

Welche Aussage zu Sarkomen ist
korrekt?

Eine pratherapeutische histologische Si-
cherung sollte mittels Stanzbiopsie zur
optimalen Therapieplanung erfolgen.
Sarkome zeigen ein charakteristisches

Bild im Ultraschall.

Das Risiko akzidentiell bei einer Myome-
nukleation/Hysterektomie auf ein Sarkom
zu treffen, ist unklar und liegt nach Schat-
zungen zwischen 1/350 und 1/7.400.

Die Prognose des Sarkoms ist generell gut.
Sarkome sind nach dem Endometriumkar-
zinom der haufigste gyndkologische Tumor
der Frau.
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Eine 34-jdhrige Patientin berichtet liber
Hypermenorrhoen und Dysmenorrhoen.
Seit Jahren versucht sie frustran schwan-
ger zu werden. Palpatorisch tastet sich
der Uterus vergroBert - das gesamte
kleine Becken ist stark druckschmerz-
haft. Welches ist die wahrscheinlichste
Verdachtsdiagnose?

Adenomyose

Chlamydieninfektion
Gonokokkeninfektion

Azoospermie des Partners

Idiopathische, dysfunktionelle Blutung

Welche Aussage zu zervikalen intraepi-
thelialen Neoplasien (CIN) ist korrekt?
Bei der CIN 1 handelt es sich um eine Pra-
kanzerose, die immer operativ behandelt
werden muss.

Bei der CIN 1 ist die Therapie der Wahl bei
abgeschlossener Familienplanung die
Hysterektomie.

Sollte HPV nach einer CIN persistieren, so
ist der Patientin aufgrund des Zervixkarzi-
nomrisikos die Hysterektomie zu empfehlen.
Die Inzidenz der hohergradigen CIN be-
tragt ca. ein Prozent.

Bei Rezidiv einer CIN 1 kann eine erneute
organerhaltende Operation erfolgen.

Veranstaltungsnummer: 2760909006156960011
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Welche MaBnahme sollte bei der
Hysterektomie in jedem Fall durchge-
fiihrt werden?

Anlage eines Dauerkatheters
Prophylaktische Antibiotikagabe

Einlage einer Drainage

Einlage einer Tamponade

Absolutes Arbeitsverbot fiir vier bis sechs
Wochen

Welche Aussage zur Hysterektomie ist
korrekt?

Die optimale Therapie eines Deszensus va-
ginae ist die Hysterektomie.

Bei Stressinkontinenz sollte primér die vagi-
nale Hysterektomie durchgefiihrt werden.
Das Rezidivrisiko nach Deszensusoperation
|dsst sich mittels Hysterektomie deutlich
senken.

Die abdominale Hysterektomie zeigt im
Vergleich zur vaginalen Hysterektomie eine
niedrigere postoperative Inkontinenzrate.
Die Hysterektomie stellt nicht mehr den
Standard bei Deszensusoperationen dar.

Welche Aussage zu Karzinomen ist
korrekt?

Da Patientinnen nach Hysterektomie nicht
mehr schwanger werden kdnnen, sollten
Patientinnen ab dem 45. Lebensjahr auf-
grund des Ovarialkarzinomrisikos eine
Adnexektomie empfohlen werden.

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage richtig (im Antwortfeld ankreuzen)
Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.
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Die Salpingektomie konnte eine Prévention
des Ovarialkarzinoms darstellen.
Aufgrund deutlich erhdhter Komplikati-
onsraten ist die Adnexektomie bei Hyster-
ektomie obsolet.

Aufgrund des Risikos eines Zervixkarzi-
noms sollte allen Patientinnen die totale
Hysterektomie (und nicht die suprazervi-
kale) empfohlen werden.

Auch bei Sarkomverdacht sollte in jedem
Fall laparoskopisch operiert werden und
der Uterus gegebenfalls morcelliert wer-
den.

. Welche Aussage zur Lebensqualitat und
Komplikationsrate ist korrekt?
Die Hysterektomie fiihrt zu einer anhal-
tenden Reduktion der Lebensqualitat.
Die Hysterektomie fiihrt zu einer Verbes-
serung der Sexualitat in Bezug auf Emp-
finden und Koitusfrequenz.
Die suprazervikale Hysterektomie schiitzt
den Beckenboden und die Nerven mehr
als die totale Hysterektomie und ist somit
Therapie der Wahl fiir jiingere Patien-
tinnen.
Die abdominale Hysterektomie zeigt deut-
lich Vorteile in Bezug auf Lebensqualitat
im Vergleich zu vaginalen Verfahren.
Die Komplikationsrate der Hysterektomie
liegt aufgrund verbesserter Techniken in
Deutschland bei unter einem Prozent.
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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



