Freiwilliges

Zwei Punkte bei sieben und mehr richti-
gen Antworten - Regelungen zum Online-
Erwerb von Fortbildungspunkten im
.Bayerischen Arzteblatt".

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlos-
sen, die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist, und fir
die entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten
des Fachartikels ,Viszeralchirurige - highlighted"
von Professor Dr. Jens Werner, Privatdozent Dr. Jan
D'Haese und Privatdozent Dr. Tobias Schiergens
mit kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Nahere Informationen
entnehmen Sie der Fortbildungsordnung bzw.
den Richtlinien (www.blaek.de — Fortbildung).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf An-
trag das freiwillige Fortbildungszertifikat er-
halten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf das
Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes online erworben werden.
Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Falls kein Internetanschluss
vorhanden, schicken Sie den Fragebogen zu-
sammen mit einem frankierten Rlickumschlag
an: Bayerische Landesdrztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Es ist nur eine Antwortmaglich-
keit pro Frage anzukreuzen. Die richtigen Antwor-
ten erscheinen in der Januar/Februar-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 15. Januar 2020.
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Die aktuelle Klassifikation der Diverti-
kelkrankheit (CDD) ...

berlicksichtigt ausschlieBlich den intraopera-
tiven Befund (Peritonitis, Abszess, Pus, Kot).
ist inzwischen nach Etablierung der Hansen
und Stock Klassifikation obsolet.
reflektiert mit Blick auf moderne diagnos-
tische und therapeutische Implikation die
Divertikelkrankheit am differenziertesten.
wurde 2014 von der Hinchey Klassifikation
abgeldst.

enthilt lediglich verschiedene Grade der
Entziindung.

Welche der folgenden Aussagen trifft
zur Klassifikation der Divertikelkrank-
heit (CDD) zu?

Bei Vorliegen eines Mikroabszesses (Typ 2a)
handelt es sich um eine akute komplizierte
Divertikelkrankheit.

Typ 2c bezeichnet ein chronisches Stadium,
das durch rezidivierende Entziindungszeichen
mit Mikroabszessen gekennzeichnet ist.
Das Stadium der rezidivierenden Diverti-
kulitis mit Komplikationen (Typ 3c) ist vor
allem gekennzeichnet durch rezidivierend
ansteigende Entziindungszeichen mit phleg-
mondsem Befund in der Schnittbildgebung.
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Durch Divertikelkrankheit entstandene Steno-
sen sind in der CDD-Kassifikation enthalten,
nicht aber Fisteln, da diese eine Seltenheit
darstellen.

Bei einer akuten Divertikulitis mit ausge-
pragter Phlegmone handelt es sich um einen
komplizierten Typ der akuten Divertikelkrank-
heit/Divertikulitis.

Bei einem 30-jihrigen Patienten mit Un-
terbauchschmerzen des Mittelbauchs ...
ist ausschlieBlich an eine akute Appendizitis
zu denken.

kann blind mit einer Antibiotikatherapie be-
gonnen werden.

ist eine perforierte Divertikulitis heute eine
Seltenheit geworden.

sollte innerhalb 48 Stunden operiert werden.
ist bei erhohten Inflammationsparametern
ein radiologisches Schnittbildverfahren (UI-
traschall, Computertomografie) erforderlich.

Welche Aussage zur gedeckt-perforier-
ten Sigmadivertikulitis ist richtig?

Eine orale Antibiotikatherapie sollte unver-
ziiglich eingeleitet werden.

Die Therapie kann bei jungen Patienten am-
bulant erfolgen.
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Bei Abwehrspannung muss immer eine not-
fallméBige Operation durchgefiihrt werden.
kann bei gréBeren Makroabszessen eine in-
terventionelle Abszessdrainage sinnvoll sein.
ist die OP-Indikation idealerweise friih-elektiv
(innerhalb einer Woche) nach initialer An-
tibiotikatherapie zu stellen, um die Anlage
eines Stomas zu vermeiden.

Zeigt sich bei einem Patienten mit V. a.
Sigmadivertikulitis auch freie Luft,
sollte stets eine interventionelle Drainage
gelegt werden.

sollte dem Patienten die friih-elektive Ope-
ration (nach einer Woche) nach initialer An-
tibiotikatherapie und interventioneller Drai-
nage empfohlen werden.

ist eine Notfall-Operation indiziert.
handelt es sich definitivum den Typ 2c nach
CDD.

ist eine laparoskopische Operation ausge-
schlossen.

Welche der folgenden Aussagen zum
kolorektalen Karzinom ist richtig?

Zeigt sich eine Fernmetastasierung in mehr
als einem Organ, ist eine kurative Therapie
nicht mehr maglich.

Stellt sich ein Patient mit einem stenosie-
renden Tumor des Kolorektums mit einem
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Ileus vor, muss der tumortragende Abschnitt
notfallmiBig entfernt werden.

Die Entfernung des Primédrtumors vor einer
chirurgischen Entfernung der Metastasen ist
mit einer besseren Prognose assoziiert.

Die Therapie sollte ausschlieBlich von einem
Chirurgen und einem Onkologen festgelegt
werden.

Beim sogenannten ,Liver first"-Ansatz beim
hepatisch metastasierten Karzinom werden
zunéchst die Lebermetastasen reseziert, be-
vor der Primarius entfernt wird.

Welche der folgenden Aussagen zur
modernen Rektumchirurgie ist richtig?
Die laparoskopische Rektumresektion gilt dem
offenen Verfahren als onkologisch gleich-
wertig.

Die robotisch-assistierte Resektion des Rek-
tums gilt auch in der Hand des erfahrenen
Chirurgen als weniger sicher als die laparo-
skopische Resektion.

Die Resektion des Rektums geht nur in ab-
soluten Ausnahmefillen mit postoperativen
urogenitalen Funktionsstérungen einher.
Zur Visualisierung der Durchblutung des
Rektums wéhrend der Resektion kann
Indocyanine-blue gespritzt werden.

Zur Visualisierung der korrekten anatomi-
schen Schichten wahrend der Rektumre-
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8. Welche Aussage trifft auf zystische
Pankreasldsionen zu?
a) Sie kommen nur bei sehr alten Menschen
vOor.
b) Sie werden zunehmend hiufig diagnostiziert,
meist als Zufallsbefund.
¢) Sie kdnnen nur mit der Computertomografie
diagnostiziert werden.
d) Sie fihren fast immer zu Schmerzen.
e) Sie werden immer seltener diagnostiziert.
9. Wie héufig sind zystische Pankreaslésio-
nen in etwa in der Normalbevilkerung?
a) 0,1 Prozent
b) 1 Prozent
¢) 5 Prozent
d) 10 Prozent
e) bis zu 30 Prozent
10. Welche Aussage trifft zu?
a) MuzinGse Pankreaszysten sind immer maligne.
b) Muzindse Zysten sollten immer operiert wer-
den.
¢) Serdse Zysten haben kein relevantes Malig-
nitatspotenzial.
d) Serose Zysten sollten immer reseziert werden.
e) Sert6se Zysten sind immer sehr klein.
1. a b ¢c d e 6. a b c de
2. abcde 7. a b c de
3. abcde 8. ab cde
4. a b c d e 9.a b c de
5. a b c d e 10. a b ¢ d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antwor-
ten auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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