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Titelthema

1. Welche Aussage trifft zum Antikörper-Wirkstoff-Konjugat Enfortumab-Vedotin (EV) zu?
a)  In der EV-302/KN-A39-Studie zeigte die Kombination aus Pembrolizumab und Enfortumab-

Vedotin im Vergleich zur Kontrollgruppe mit einer Platin-basierten Chemotherapie eine 
Verdopplung des medianen progressionsfreien Überlebens und des Gesamtüberlebens.

b) EV ist zur Behandlung des metastasierten Urothelkarzinoms noch nicht zugelassen.
c) EV ist generell toxischer als eine Standardchemotherapie mit Gemcitabin plus Cisplatin.
d) EV kann bei jedem Patienten unabhängig der Vorerkrankungen genutzt werden.
e) Die häufigste Nebenwirkung von EV ist eine Hypophysitis.

2. Welche Aussage trifft zum metastasierten Urothelkarzinom zu?
a) Die aktuelle Erstlinientherapie ist eine platinhaltige Chemotherapie (beispielsweise 

Gemcitabin plus Cisplatin) mit anschließender Avelumab-Erhaltungstherapie.
b) Auch ohne Therapie überleben die meisten Patienten viele Jahre.
c) Die MVAC-Kombinationschemotherapie ist sehr gut verträglich und zeigt nur selten 

Nebenwirkungen.
d) Cisplatin kann bei einer Kreatinin-Clearance von 20 ml/min bedenkenlos eingesetzt werden.
e) Eine Immuntherapie mit Checkpointinhibitoren spielt beim Urothelkarzinom keine Rolle.

3. Welches stellt kein Kriterium für eine „Cisplatin-Unfähigkeit“ nach Galsky et al. dar?
a) ECOG ≥ 2
b) HbA1c > 6,5 % 
c) Hörverlust ≥ Grad 2
d) Neuropathie ≥ Grad 2
e) Herzinsuffizienz NYHA ≥ III

4. Welche Aussage trifft nicht zu Nivolumab zu? Nivolumab …
a) ist ein Checkpoint-Inhibitor.
b) soll bei Patienten mit einem muskelinvasiven-Harnblasenkarzinom (MIBC) neoadjuvant 

verabreicht werden.
c) zeigt in der CheckMate-274-Studie einen Vorteil bezüglich des krankheitsfreien Überlebens 

in der adjuvanten Therapie.
d) zeigt in der CheckMate-274-Studie einen Vorteil bezüglich des Gesamtüberlebens in der 

adjuvanten Therapie.
e) ist als adjuvante Therapie nach radikaler Zystektomie zugelassen für Patienten mit einem 

High-Risk MIBC mit nachgewiesener PD-L1-Expression. 

5. Ab welchem PSA-Wert spricht man nach erfolgter radikaler Prostatektomie von einem 
biochemischen Rezidiv?

a) 0,007 ng/ml
b) 0,2 ng/ml
c) 0,4 ng/ml
d) 1 ng/ml
e) 2 ng/ml

6. Welche Therapieoption spielt beim PSA-Rezidiv nach Prostatektomie in der Regel 
keine Rolle?

a) Salvage-Lymphadenektomie
b) Radionuklidunterstützte Lymphadenektomie (RGS)
c) Androgendeprivationstherapie mit Enzalutamid
d) Strahlentherapie
e) Chemotherapie mit Cabazitaxel
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7. In welcher Situation ist eine 
 radionuklidunterstütze 
 Lymphadenektomie in der 
 Regel nicht sinnvoll?
a) bei ausgeprägter ossärer Metastasierung
b) bei zwei pelvinen Lymphknotenmetastasen
c) bei einem PSA-Wert von 0,8 ng/ml
d) nach einer Bestrahlung der Prostataloge
e) bei gleichzeitig bestehender Belastungs-

inkontinenz des Patienten

8. Was ist der größte Kritikpunkt an einer 
rein PSA-Wert-basierten Prostata-
krebsfrüherkennung?

a) zu geringe Sensitivität
b) Überdiagnose von klinisch nicht 

signifikanten Prostatakarzinomen
c) zu teuer
d) zu aufwendig
e) nicht flächendeckend verfügbar

9. Welche MRT-Sequenz ist 
 ausschlaggebend für die Klassifizierung 

nach PI-RADS von Läsionen in 
 der peripheren Zone der Prostata?
a) DWI
b) T2w
c) DCE
d) T1w
e) FLAIR

10. Warum empfiehlt die EAU-Leitlinie 
 eine perineale Prostatastanzbiopsie 
 einer transrektalen Biopsie vorzuziehen?
a) geringere Schmerzen während der Biopsie
b) geringere Kosten
c) geringeres Risiko für einen postinter-

ventionellen Harnverhalt
d) geringeres Risiko für einen postinter-

ventionellen fieberhaften Infekt
e) einfachere Durchführbarkeit 
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