Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

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

Fiir das Durcharbeiten des Fachartikels ,Neu in
der endokrinen Chirurgie” von Universitatspro-
fessor Dr. Nicolas Schlegel sowie das vollstandige
Beantworten der nachfolgenden Lernerfolgskon-
trolle erhalten Sie bei sieben oder mehr richtigen
Antworten zwei Punkte. 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 Landesdrztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen. Unleserliche Fra-
gebdgen kdnnen nicht berlicksichtigt werden.

Um lhnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service
und Flexibilitdt zu ermdglichen, kdnnen Sie ab
sofort unabhéngig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen {iber 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 kénnen jederzeit
online abgefragt werden.

Achtung! Verlangerter
Teilnahmezeitraum
bis 31. August 2026
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Was stellt eine allgemein anerkannte Indi-
kation fiir eine Schilddriisenoperation dar?
Szintigrafisch kalter Schilddriisenknoten.
Schilddriisenknoten mit normaler Szintigrafie.
Schilddriisenknoten <1 cm ohne Risikofak-
toren.

Szintigrafisch kalter Schilddriisenknoten
unklarer Dignitdt mit sonomorphologischen
Auffélligkeiten.

Latente Hypothyreose bei stabiler Schild-
driisengroBe.

Welche Aussage zur Diagnostik von
Schilddriisenknoten ist korrekt?
Uberfunktionelle (heiBe) Knoten sind beson-
ders haufig maligne.

Die Bestimmung von Calcitonin ist nicht
Bestandteil der Abklarung von Schilddri-
senknoten.

Eine Feinnadelpunktion kann papilldre Kar-
zinome, aber keine follikuldren Karzinome
erkennen.

Thyreoglobulinwerte eignen sich zur Ab-
schitzung der Dignitat von Schilddriisen-
knoten.

TIRADS-Systeme sind zur Risikoabschétzung
nicht hilfreich.

Welche bildgebende Methode sollte zur
priméren Einschitzung der Funktion eines
Schilddriisenknotens >1 c¢m eingesetzt
werden?

MRT

FDG-PET

9mTechnetium-Szintigrafie

Cholin-PET

CT mit Kontrastmittel

Welche Aussage zur operativen Strategie
bei suspekten Schilddriisenknoten trifft zu?
Eine komplette Thyreoidektomie ist stets
die Methode der Wahl.

Eine Schnellschnittdiagnostik hat keinen
Einfluss auf das intraoperative Vorgehen.
Ziel ist eine moglichst organerhaltende Ope-
ration mit Lappenresektion und ggf. Erwei-
terung des Eingriffs je nach Schnellschnitt.
Eine Lymphknotendissektion ist bei jedem
Knoten > 1 ¢cm obligat.

Eine Feinnadelpunktion erbringt immer
Klarheit und kann eine maligne Verande-
rung sicher ausschlieBen.
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Welche Aussage trifft hinsichtlich der
Prognose von Schilddriisenkarzinomen
zu?

Metastasierte differenzierte Schilddriisen-
karzinome sind friihzeitig in der Palliativ-
medizin anzubinden, da keine kurativen
Behandlungsoptionen existieren.
Differenzierte Karzinome haben bei Thera-
pie eine mittlere 10-Jahres-Uberlebensrate
unter 50 Prozent.

Das follikuldre Schilddriisenkarzinom ist
prognostisch unglinstiger als das medullare.
Schilddriisenkarzinome haben eine
mittlere 10-Jahres-Uberlebensrate von
tiber 90 Prozent.

Das anaplastische Schilddriisenkarzinom
hat aufgrund guter neuer Behandlungsstra-
tegien inzwischen eine deutlich verbesserte
Prognose.

Welche Aussage zur Therapie differen-
zierter Schilddriisenkarzinome (>1 c¢m)
trifft zu?

Neue Daten stellen die Radiojodtherapie
vor die operative Sanierung des Befundes
im Sinne eines neoadjuvanten Therapie-
konzepts.

Bei Nachweis von Lymphknotenmetasta-
sen beim papillaren Schilddrisenkarzinom
sollten die Lymphknoten selektiv entfernt
werden.

Das AusmaB der Resektion richtet sich
nach der Hohe des prioperativ bestimm-
ten Tumormarkers Calcitonin.

Die wichtigste MaBnahme ist die opera-
tive Sanierung des Befundes durch die
Thyreoidektomie.

Die Durchfiihrung einer Radiojodtherapie
kann in vielen Fallen die Operation ersetzen.

Welche Aussage zum medullidren
Schilddriisenkarzinom trifft zu?

Es entsteht ausschlieBlich sporadisch.

Eine Radiojodtherapie ist bei dieser Entitat
nicht wirksam.

Die Calcitoninbestimmung bei unklarem
Schilddriisenknoten ist fiir das Screening
auf ein medulldres Schilddriisenkarzinom
ungeeignet.

Es macht ca. 15 Prozent aller Schilddriisen-
karzinome aus.

Es geht von Thyreozyten aus.
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Welche Aussage zum primédren Hyperparathyreoidismus (pHPT) trifft zu?
Der pHPT ist die haufigste endokrine Erkrankung.

Die Privalenz betrdgt bei Mannern bis zu 5 Prozent und ist altersunabhéngig.
Kardiovaskuldre Symptome werden nicht durch die Operation positiv beeinflusst.
Miidigkeit und depressive Verstimmungen sind seltene Begleitsymptome.

Die Operation stellt die einzige Therapie zur Heilung des pHPT dar.

Welche diagnostische Konstellation spricht am ehesten fiir einen
primiren Hyperparathyreoidismus?

Hyperkalzimie bei supprimiertem Parathormon (PTH).

Normokalziamie mit erhohtem PTH und erniedrigtem 25(0H)-Vitamin D.
Hyperkalzdmie mit inaddquat hohem PTH bei normaler Nierenfunktion.
Hypokalziurie mit erh6htem PTH und Calcium im Blut.

Erhdhtes PTH mit normalem Calcium im Rahmen einer Niereninsuffizienz.

Welche bildgebende Methode bietet laut aktuellem Kenntnisstand
die hdchste Sensitivitdt und Spezifitdt zur priaoperativen Lokalisation
pathologischer Nebenschilddriisen?

Sonografie

99mTechnetium-Sestamibi-Szintigrafie

SPECT/CT

Cholin-PET-CT

MRT des Halses

Veranstaltungsnummer: 2760909014692240013
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.
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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



