Freiwilliges

Titelthema

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giltigen Fortbildungsordnung kdnnen auch kiinftig Punkte
durch strukturierte interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben werden.

Fiir das Durcharbeiten des Fachartikels ,Hamatologie und internistische
Onkologie heute” von Dr. Magdalena Kott und Dr. Tobias Weiglein sowie
das vollstindige Beantworten der nachfolgenden Lernerfolgskontrolle
erhalten Sie bei sieben oder mehr richtigen Antworten zwei Punkte. Es
ist nur eine Antwortmaoglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informationen finden Sie unter
https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den

Teilnahmezeitraum
bis 30.09.2027

Fragebogen zusammen mit einem frankierten Riickumschlag an: Bayerische
Landesidrztekammer, Redaktion Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen. Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht beriicksichtigt
werden.

Um lhnen, unseren Lesern, kiinftig mehr Service und Flexibilitat zu er-
mdglichen, kdnnen Sie ab sofort unabhéngig von der Heftausgabe an den
CME-Fortbildungen tber ein ganzes Kalenderjahr nach Erscheinen der
jeweiligen Ausgabe teilnehmen. Nach Einreichen der Antworten erhalten
Sie umgehend eine Bestatigungs-E-Mail mit einem Link zur Auflésung und
anschlieBend - bei richtiger Beantwortung - die Gutschrift lhrer CME-
Punkte auf Ihrem Punktekonto (erfolgt einmal wochentlich gesammelt).
So kdnnen Sie kiinftig unmittelbar eine gewisse Lernkontrolle nachvoll-
ziehen und auch mehrere Fortbildungsartikel hintereinander - zeitlich
unabhingig - abarbeiten.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-Buchungen
konnen jederzeit online abgefragt werden.

1. Welche Aussage beschreibt den wesentlichen Fortschritt der
Immuncheckpoint-Inhibition beim metastasierten malignen
Melanom am besten?

a) Sie verbessert ausschlieBlich die lokale Tumorkontrolle.

b) Sie ist nur bei Nachweis einer BRAF-Mutation wirksam.

¢) Sie kann bei einem Teil der Patientinnen und Patienten zu langfristiger
Krankheitskontrolle und Langzeitliberleben fiihren.

d) Sie ersetzt die operative Therapie in friihen Stadien grundsétzlich.

e) Sie verursacht keine klinisch relevanten Nebenwirkungen.

2. Welche Nebenwirkung ist typisch fiir eine immunvermittelte
Toxizitdt unter Checkpoint-Inhibition?

a) Himorrhagische Zystitis als Leitsymptom.

b) Kolitis mit neu aufgetretener Diarrho.

¢) Reine Alopezie ohne weitere Symptome.

d) Akute Hyperurikamie als Klasseneffekt.

e) Ototoxizitat als haufigste Manifestation.

3. Welche Aussage zu Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten trifft zu?

a) Sie bestehen aus einem Antikérper, der mit einem zytotoxischen
Wirkstoff verbunden ist.

b) Sie wirken ausschlieBlich liber Komplementaktivierung.

¢) Sie enthalten keine zytotoxische Komponente.

d) Sie sind nur bei Leukdmien wirksam.

e) Sie verursachen grundsitzlich keine systemischen Nebenwirkungen.

4. Welche Toxizitat ist bei Trastuzumab-Deruxtecan besonders
zu beachten?

a) Interstitielle Lungenerkrankung/Pneumonitis.

b) Schwere hiamorrhagische Zystitis.

c) Irreversible Ototoxizitit.
d) Akute Pankreatitis als hiufigster Klasseneffekt.
e) Obligate Nebenniereninsuffizienz.

5. Welche Aussage beschreibt die Entwicklung von HER2 als
therapeutischem Ziel unter modernen ADCs am besten?

a) HER2 ist ausschlieBlich beim klassischen HER2-positiven Mamma-
karzinom relevant.

b) HER2-low-Tumoren sind prinzipiell nicht behandelbar.

¢) HER2 gewinnt auch bei niedriger Expression und tumoriibergreifend
an therapeutischer Bedeutung.

d) HER2 wird durch ADCs diagnostisch irrelevant.

e) HER2-Testung ist nur bei hdmatologischen Neoplasien erforderlich.

6. Welche Tumorentitit ist ein wichtiges Beispiel fiir den
Einsatz von Enfortumab-Vedotin?

a) Urothelkarzinom

b) Medullires Schilddriisenkarzinom

¢) Glioblastom

d) Basalzellkarzinom

e) Phdochromozytom

7. Gegen welches Zielantigen richtet sich Teclistamab beim
multiplen Myelom?

a) CD20

b) HER2

¢) BCMA

d) EGFR

e) PD-L1
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8. Welche Nebenwirkung tritt typischerweise friih unter
bispezifischen Antikérpern auf?

a) Zytokinfreisetzungssyndrom (CRS)

b) Osteoporose

¢) Katarakt

d) Chronische Hyperthyreose als Regelfall

e) Aortenaneurysma

9. Welche Langzeitkomplikation ist unter BCMA-gerichteten
bispezifischen Antikdrpern besonders relevant?

a) Hypogammaglobulinimie und Infektanfilligkeit.

b) Therapieresistente Hypertonie als Leitsymptom.

¢) Isolierte Harnsdureerh6hung ohne klinische Relevanz.

d) Primire Nebenniereninsuffizienz bei nahezu allen Patienten.

e) Obligate Kardiomyopathie.

10. Welcher bispezifische Antikorper steht exemplarisch fiir den Eintritt
dieser Technologie in die Behandlung solider Tumoren?

a) Teclistamab

b) Talquetamab

¢) Tarlatamab

d) Polatuzumab Vedotin

e) Trastuzumab-Deruxtecan
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Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:
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Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt
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Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Ort, Datum Unterschrift Datum Unterschrift
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