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Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung,
die seit 1. Januar 2021 in Kraft ist, und den De-
tails der Fortbildungsrichtlinie vom 12. Februar
2022 (www.blaek.de = Fortbildung) kénnen
auch kiinftig Punkte durch strukturierte inter-
aktive Fortbildung (Kategorie D) erworben wer-
den. Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten
des Fachartikels ,Neu in der Interventionellen
Radiologie" von Dr. Tobias Geith und Professor
Dr. Philipp M. Paprottka, MHBA mit kompletter
Beantwortung der nachfolgenden Lernerfolgs-
kontrolle zwei Punkte bei sieben oder mehr rich-
tigen Antworten. Es ist nur eine Antwortmdog-
lichkeit pro Frage anzukreuzen.

Arztinnen und Arzte in Bayern kdnnen 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
erworbenen Punkte sind auch anrechenbar auf
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

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 Landesdrztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Die richtigen Antworten er-
scheinen in der Marz-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punktebuchungen kénnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 28. Februar 2023
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Welche Aussage zum hepatozelluldren
Karzinom (HCC) laut der aktualisierten
S3-Leitlinie trifft zu?

Bis zu einem HCC-Durchmesser von 3 cm
werden die interventionelle Ablation und
die chirurgische Resektion als dquivalente
Verfahren betrachtet.

Bei einem HCC mit einem Durchmesser von
5 cm ist die MWA ein zur chirurgischen
Resektion gleichwertiges Verfahren.

Bei einem HCC mit einem Durchmesser von 8
cm ist die RFA ein zur chirurgischen Resektion
gleichwertiges Verfahren.

Zum Bridging bis zur Lebertransplantation
kommen nur transarterielle Verfahren, nicht
jedoch eine MWA, RFA oder eine chirurgische
Resektion in Frage.

Das Vorliegen einer portalen Hypertension
hat keinen Einfluss auf die Empfehlungen zur
Durchfiihrung einer Transarteriellen Chemo-
embolisation (TACE).

Welche Aussage zum hepatozelluliren
Karzinom (HCC) laut der aktualisierten
S3-Leitlinie trifft zu?

Die transarterielle Chemoembolisation eines
HCC ist bei einer himodynamisch relevanten
Stenose des Tr. coeliacus nicht mdglich.
Unter dem Child-Stadium B versteht man
eine kompensierte Leberzirrhose.

Fiir die Entscheidung zwischen Lokalablation
oder Chemoembolisation eines HCC spielt der
Tumordurchmesser keine Rolle.

Die Kombination von TACE mit einer anschlie-
Benden Ablation wird bei HCCs zwischen 3 und
5 cm Durchmesser bei Patienten mit erhaltener
Leberfunktion und gering- bis maBiggradiger
portaler Hypertension empfohlen.
Epirubicin darf bei der TACE nicht mit Lipiodol
vermischt werden.

Welche Aussage zum hepatozelluldren
Karzinom (HCC) laut der aktualisierten
S3-Leitlinie trifft zu?

Im Kontroll-CT am Tag nach der Mikrowellen-
ablation (MWA) kann bereits der therapeu-
tische Erfolg des Eingriffs bewiesen werden.
Die Leberresektion ist angesichts der Erfolge
von Mikrowellenablation (MWA) und Radio-
frequenzablation (RFA) heute beim singuldren
HCC in der zirrhotischen Leber obsolet.
Zwischen einer Transarteriellen Chemo-
embolisation (TACE) und der anschlieBen-
den lokalen Ablation sollte immer ein zeit-
licher Sicherheitsabstand von einer Woche
eingehalten werden.
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Lokalablative Verfahren haben die chir-
urgische Resektion beim HCC heutzutage
ersetzt.

Zum Bridging bis zur Lebertransplantation
kommen sowohl transarterielle Verfahren,
ablative Verfahren oder eine Leberresektion
in Frage.

Welche Aussage zum Angio/CT-Hybrid-
system trifft zu?

Es verfiigt tiber keine tiefe Integration, es
ist weiterhin ein manuelles Matching der
Bilddaten beider Modalitdten erforderlich.
Die zeitgleiche Kombinationsmdglichkeit von
intraarteriellen und perkutanen Eingriffen
hilft, die Rekonvaleszenz zu verkiirzen.

Es kdnnen keine intravendsen Kontrast-
mittelapplikationen vorgenommen werden.
Es kdnnen keine intraarteriellen Kontrast-
mittelapplikationen vorgenommen werden.
Es kombiniert lediglich ein 2D- mit einem
anderen 2D-Verfahren.

Welche Aussage trifft zu?

Aufgrund der geringen Rdntgendichte
von Lipiodol kann ein lipiodolspeicherndes
hepatozelluldres Karzinom (HCC) gut in der
Niedrigdosis-CT-Fluoroskopie vom dbrigen
Leberparenchym abgegrenzt werden.
Wegen der hohen Réntgendichte von
Lipiodol muss bei der CT-Fluoroskopie eine
Gerateeinstellung mit resultierender erhdhter
Strahlendosis vorgenommen werden.

Die hohe Réntgendichte von Lipiodol erh6ht
die Sichtbarkeit eines lipiodolspeichernden
Tumors in der CT-Fluoroskopie, ermdglicht
die Einhaltung der notwendigen Sicherheits-
absténde bei den Ablationen und fiihrt somit
zu besseren Therapieergebnissen.

Alle HCC speichern nach selektiver Emboli-
sation mit Lipiodol gleich gut.

Die Nadelpositionierung eines gut lipiodol-
speichernden HCC wird aufgrund der Zunah-
me des spezifischen Gewichtes der Lision
wesentlich erschwert.

Welche Aussage zum Angio/CT-Hybrid-
system trifft zu?

Es ermdglicht eine schonende invasive Diag-
nostik bei Niereninsuffizienz auf Grund des
reduzierten Kontrastmittelbedarfs.

Es ist kein geeignetes Hybridgerat fiir Pati-
enten mit einer Nierenfunktionseinschran-
kung.

Beide Modalitdten werden getrennt vonei-
nander betrieben.
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d) Die Navigation ist nicht hilfreich bei kom- 8. Welche Aussage zu interventionell-
plexen Interventionen. radiologischen Embolisationstechniken
e) Die enormen Wechselzeiten zwischen den bei- trifft zu?
den Modalitaten verhindern Notfalleingriffe. a) Im Rahmen von individuellen Heilversu-
chen konnte die Embolisationstherapie bei
7. Welche Aussage zur softALPPS-Technik bestimmten Arten von therapierefraktéren
trifft zu? Gelenkschmerzen eine deutliche Beschwer-
a) Die softALPPS-Technik beschreibt ein Ver- delinderung herbeifiihren.
fahren, bei dem operativ der rechte Pfort- b) Um keine Zeit zu verlieren, sollte beim
aderast ligiert wird, um eine Hypertrophie Verdacht auf einen hyperdmieinduzierten
des linken Leberlappens zu induzieren. Gelenkschmerz die sofortige Embolisaton
b) Bei der softALPPS-Technik werden vor einer erfolgen.
Operation zunachst inverventionell-radiolo- ¢) Der Standardzugang zur Sondierung der
gisch liber einen transhepatischen Zugang Beinarterien ist die A. dorsalis pedis.
die rechten Pfortaderédste embolisiert. d) Der Standardzugang zur Embolisation von
¢) Bei der softALPPS-Technik findet die in- hyperdmen periprothetischen Knie-Weich-
terventionell-radiologische Embolisation teilen ist die A. poplitea.
des rechten Pfortadersystems zur zeitlichen e) Mit der Positionierung der Katheterspitze in
.Entzerrung der Traumata” zwischen erster der A. poplitea ist die sichere Embolisation
und zweiter Operation statt, um die Kom- der periprothetischen Weichteile méglich.
plikationsrate zu senken und die Erfolgsrate
zu steigern. 9. Welche Aussage zu interventionell-
d) Fiir die CT-Kontrolle der kompletten inter- radiologischen Embolisationstechniken
ventionell-radiologischen Embolisation der trifft zu?
Pfortaderiste ist die Durchfiihrung allein  a) Beim individuellen Heilversuch durch Embolisa-
der portalvendsen Kontrastierungsphase tion wird die Katheterspitze optimalerweise bis
ausreichend. zum direkten Kontakt mit der Oberflache der
e) Der Erfolg der softALPPS-Technik wird an der schmerzenden Gelenkprothese herangefiihrt.
Hypertrophie des linken Leberlappens fiinf  b) Die Embolisation der schmerzhaften peri-
Tage nach der ersten Operation gemessen. prothetischen Weichteile mit Silikonsphéren
Veranstaltungsnummer: 2760909008933220016
Es ist nur eine Antwortmadglichkeit 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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gelingt nach ultraschallgefiihrter Direktpunk-
tion der hyperdmen Bezirke.

Die Bewegungsflexibilitdt des Robotertechno-
logie-basierenden Multiachsen-Angiografie-
systems erleichtert die Visualisierung der fiir
den Gelenkschmerz verantwortlichen GefaBe
auch bei Patienten mit Knie-Endoprothesen.
Aufgrund der hohen Beweglichkeit der Ziel-
region ist die Nutzung von Navigationssoft-
ware eher irrefiihrend.

Jede Art von Gelenkschmerz profitiert von
der transarteriellen Embolisation.

Welche Aussage ist zur Vermittlung von
interventionell-radiologischen  Kennt-
nissen bei der Ausbildung von Weiter-
bildungsassistenten und Studierenden
trifft zu?

Die Ausbildung an Angiografiesimulatoren stei-
gert die Qualitét in der Patientenversorgung.
Simulatortrainings sind Zeitverschwendung,
weil sie nur 30 Prozent der Realitdt weiter-
geben.

Wihrend der Kontaktbeschrankungen auf
Grund der COVID-Pandemie waren keine
Simulatortrainings moglich.
Simulatortrainings sind nur geeignet fiir
Anfénger.

Simulatortrainings sind nur geeignet fir
Fachéarzte.
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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



