Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung kén-
nen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden.

Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten
des Fachartikels ,Neu in der Urologie” von
Professor Dr. Thomas Horn et al. mit kompletter
Beantwortung der nachfolgenden Lernerfolgs-
kontrolle zwei Punkte, bei sieben oder mehr
richtigen Antworten. Es ist nur eine Antwort-
moglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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 Landesarztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen. Unleserliche Fra-
gebdgen kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Um lhnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service
und Flexibilitdt zu ermdglichen, kénnen Sie ab
sofort unabhingig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen lber ein ganzes Kalenderjahr
nach Erscheinen der jeweiligen Ausgabe teilneh-
men. Nach Einreichen der Antworten erhalten Sie
umgehend eine Bestatigungs-E-Mail mit einem
Link zur Auflésung und anschlieBend - bei rich-
tiger Beantwortung - die Gutschrift Ihrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal
wochentlich gesammelt). So kénnen Sie kiinftig
unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hin-
tereinander - zeitlich unabhéngig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit
online abgefragt werden.

Achtung! Verlangerter
Teilnahmezeitraum
bis 30. Juni 2025
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Welche Aussage trifft zum Antikorper-Wirkstoff-Konjugat Enfortumab-Vedotin (EV) zu?
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 Uberlebens und des Gesamtiiberlebens.

EV ist zur Behandlung des metastasierten Urothelkarzinoms noch nicht zugelassen.

EV ist generell toxischer als eine Standardchemotherapie mit Gemcitabin plus Cisplatin.

EV kann bei jedem Patienten unabhingig der Vorerkrankungen genutzt werden.

Die hdufigste Nebenwirkung von EV ist eine Hypophysitis.

Welche Aussage trifft zum metastasierten Urothelkarzinom zu?

Die aktuelle Erstlinientherapie ist eine platinhaltige Chemotherapie (beispielsweise
Gemcitabin plus Cisplatin) mit anschlieBender Avelumab-Erhaltungstherapie.

Auch ohne Therapie liberleben die meisten Patienten viele Jahre.

Die MVAC-Kombinationschemotherapie ist sehr gut vertriglich und zeigt nur selten
Nebenwirkungen.

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

Welches stellt kein Kriterium fiir eine ,Cisplatin-Unf3higkeit" nach Galsky et al. dar?
ECOG>2

HbA1c > 6,5%

Horverlust > Grad 2

Neuropathie > Grad 2

Herzinsuffizienz NYHA > 1lI

Welche Aussage trifft nicht zu Nivolumab zu? Nivolumab...

ist ein Checkpoint-Inhibitor.

soll bei Patienten mit einem muskelinvasiven-Harnblasenkarzinom (MIBC) neoadjuvant
verabreicht werden.

zeigt in der CheckMate-274-Studie einen Vorteil beziiglich des krankheitsfreien Uberlebens
in der adjuvanten Therapie.

zeigt in der CheckMate-274-Studie einen Vorteil beziiglich des Gesamtiiberlebens in der
adjuvanten Therapie.

ist als adjuvante Therapie nach radikaler Zystektomie zugelassen fiir Patienten mit einem
High-Risk MIBC mit nachgewiesener PD-L1-Expression.

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

0,007 ng/ml

0,2 ng/ml

0,4 ng/ml

1 ng/ml

2 ng/ml

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

Salvage-Lymphadenektomie

Radionuklidunterstiitzte Lymphadenektomie (RGS)

Androgendeprivationstherapie mit Enzalutamid

Strahlentherapie

Chemotherapie mit Cabazitaxel
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In welcher Situation ist eine
radionuklidunterstiitze
Lymphadenektomie in der

Regel nicht sinnvoll?

bei ausgepragter ossdrer Metastasierung
bei zwei pelvinen Lymphknotenmetastasen
bei einem PSA-Wert von 0,8 ng/ml

nach einer Bestrahlung der Prostataloge
bei gleichzeitig bestehender Belastungs-
inkontinenz des Patienten

Was ist der groBte Kritikpunkt an einer
rein PSA-Wert-basierten Prostata-
krebsfritherkennung?

zu geringe Sensitivitat

Uberdiagnose von klinisch nicht
signifikanten Prostatakarzinomen

zu teuer

zu aufwendig

nicht flachendeckend verfligbar

Veranstaltungsnummer: 2760909013703950016
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Welche MRT-Sequenz ist
ausschlaggebend fiir die Klassifizierung
nach PI-RADS von Lésionen in

der peripheren Zone der Prostata?

DWI

T2w

DCE

Tw

FLAIR

. Warum empfiehlt die EAU-Leitlinie

eine perineale Prostatastanzbiopsie
einer transrektalen Biopsie vorzuziehen?
geringere Schmerzen wahrend der Biopsie
geringere Kosten

geringeres Risiko fiir einen postinter-
ventionellen Harnverhalt

geringeres Risiko fiir einen postinter-
ventionellen fieberhaften Infekt
einfachere Durchflihrbarkeit

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit 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.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Strale, Hausnummer

PLZ Ort

Ort, Datum

Unterschrift

1. a b c d e 6. a b cde
2.abcde 7. a b cde
3.a b cde 8. abcde
4. a b cde 9.a b c d e
5. a b c de 10. a b c d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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