o

Fragebogen

[ Wann solite eine mikrobiologische
Resistenztestung von Helicobacter
vorgenommen werden?

(A) schon vor der Primareradikation, um
der hohen Resistenzlage Rechnung zu
tragen

(B) bereits nach der ersten erfolglosen
Eradikationstherapie

(C) nach 2 erfolglosen Eradikations-
versuchen

(D) nach 3 erfolglosen Eradikations-
versuchen

(E) eine Resistenztestung ist nicht not-
wendig, vielmehr sollte sofort nach
dem ersten erfolglosen Eradikations-
versuch ein Wechsel auf andere Anti-
biotika erfolgen

Ed Welche Aussage zur H.-pylori-Eradi-
kation und seiner Bedeutung im
Rahmen der Prdvention des Magen-
karzinoms trifft nicht zu?

(A) Als Standardtherapie wird in Deutsch-
land vorzugsweise eine Kombination
aus Amoxicillin, Clarithromycin und
einem Protonenpumpenhemmer ver-
wendet (Tripeltherapie).

(B) Ein generelles ,Screen-and-Treat*
kann in Deutschland derzeit nicht
empfohlen werden.

(C) Patienten mit einem genau definier-
ten Risikoprofil sollten auf das Vor-
liegen einer H.-pylori-Infektion ge-
testet und gegebenenfalls eradiziert
werden.

(D) Eine erfolgreiche H.-pylori-Eradikation
kann den Progress praneoplastischer
Lasionen immer aufhalten.

(E) Limitierende Faktoren bei der Eradika-
tionstherapie sind vor allem die zu-
nehmende Resistenzentwicklung und
die Therapietreue des Patienten.

El Welche Aussage zum genetischen
Risikoprofil von Patienten mit
Magenkarzinom trifft zu?

(A) Hereditare Faktoren sind fiir etwa
20 % der diffusen Magenkarzinome
ursachlich verantwortlich.

(B) Aufgrund des dominanten Erbgangs
sollten Familienangehérige von Pa-
tienten mit Mutation des E-Cadherin-
Gens immer einem genetischen Scree-
ning unterzogen werden.

(C) Genetische Alterationen kénnen auch
ohne Keimbahnmutationen an der
Karzinogenese beteiligt sein.

(D) Hereditdr bedingte Magenkarzinome
sind in der Regel Adenokarzinome
vom intestinalen Typ.

(E) Die Entstehung hereditdrer Magen-
karzinome ist keinesfalls mit einer H.-
pylori-Infektion assoziiert.

E] Welche Aussage zu serologischen
Testverfahren zur Diagnostik des
Magenkarzinoms ist richtig?

(A) Zum ,,Gastropanel“ gehort die sero-
logische Bestimmung von Gastrin 17,
Pepsinogen und Antikérper gegen H.
pylori.

(B) Eine ,serologische Biopsie“ ist heute
das geeignete Verfahren zum Routi-
nescreening fiir Magenkarzinome.

(C) Bei H.-pylori-Infektion sollte immer
ein zusatzliches serologisches Scree-
ning durchgefiihrt werden.

(D) Im Falle einer atrophischen Gastritis

sind serologische Untersuchungen

ohne Informationsgehalt und nicht zu
verwerten.

Serologische Testverfahren haben das

Potenzial, ein endoskopisches Scree-

ning zu ersetzen.

(E

~

E Welche Therapie ist derzeit in
Europa in Kombination mit der
Resektion Standard fiir das lokal
fortgeschrittene Magenkarzinom
(cT3/4NxcMO0)

(A) die primare Resektion ohne weitere
chemotherapeutische MaBnahmen

(B) die neoadjuvante Radiochemo-
therapie

(C) die perioperative Chemotherapie

(D) die adjuvante Chemotherapie

(E) die adjuvante Radiochemotherapie

@ Welche Aussage im Hinblick auf eine
perioperative Chemotherapie bei
Patienten mit Magenkarzinom trifft
am ehesten zu?

(A) Eine kombinierte Radiochemothera-
pie sollte immer mit in Erwdgung ge-
zogen werden.

(B) Durch eine perioperative Chemo-
therapie wird generell - auch bei fort-
geschrittenen Karzinomen (UICC Sta-
dium lll/IV) - eine kurative RO-Resek-
tion ermaglicht.

(C) Die geplanten drei pra- und drei post-
operativen Zyklen miissen ohne Aus-
nahme komplett appliziert werden.

(D) Eine perioperative Chemotherapie
kann die mediane Uberlebenszeit ver-
langern.

(E) Nach Beginn einer perioperativen
Chemotherapie ist eine operative Re-
sektion des Malignoms nicht mehr
notwendig.

Welche Art der Lymphadenektomie
sollte beim Magenkarzinom ab
einem Tumorstadium von T1sm am
besten durchgefiihrt werden, da
einzelne Subgruppen eindeutig da-
von profitieren?

(A) keine Lymphadenektomie

(B) D1-Lymphadenektomie

(C) D2-Lymphadenektomie

(D) D3-Lymphadenektomie

(E) Sentinel-Lymphknoten-Mapping

n Welche Methode zur Voraussage
von Ansprechen und Prognose be-
sitzt beim Adenokarzinom des gas-
troosophagealen Ubergangs bereits
klinische Relevanz und wird im Rah-
men von Studien friihzeitig zur Indi-
vidualisierung der Therapie verwen-
det?

(A) molekulare Marker
(B) Endoskopie
(C) Computertomografie
(D) FDG-PET
(E) klinische Symptomatik

E] Welche relevante Kernaussage der
REAL-II-Studie trifft am wenigsten
zu?

(A) Oxaliplatin ist Cisplatin in Bezug auf
das progressionsfreie Intervall und das
mediane Uberleben nicht unterlegen.

(B) Das Toxizitatsprofil von Capecitabin
und 5-Fluorouracil ist ahnlich.

(C) Die jeweiligen Therapieschemata
wurden in dieser Studie auch an Ade-
nokarzinomen des Osophagus unter-
sucht.

(D) Die besten Behandlungsergebnisse

wurden bei Patienten gesehen, die mit

einer Kombination aus Epirubicin,

Oxaliplatin und Capecitabin behandelt

wurden.

Unter Oxaliplatin zeigte sich eine

deutlich héhere Rate an nephrotoxi-

schen Nebenwirkungen als unter Cis-
platin.

(E

~

] Welche Aussage zu neueren Subs-
tanzen|Schemata zur Therapie des
Magenkarzinoms trifft am ehesten
zu?

(A) Cetuximab ist seit Kurzem fiir die First-
line-Therapie des fortgeschrittenen
Magenkarzinoms zugelassen.

(B) Die Behandlung mit Docetaxelin
Kombination mit Cisplatin und 5-FU
gehort zu den nebenwirkungsarmsten
Therapieoptionen.

(C) S-1ist ein neueres oral applizierbares
Pyrimidinanalogon, welches vor allem
in GroRbritannien eingesetzt wird.

(D) Durch eine Kombination von Capeci-
tabin mit 5-Fluorouracil wird dessen
Wirksamkeit noch gesteigert.

(E) Als Alternative zu platinhaltigen Kom-
binationstherapien sind in Studien
auch irinotecanhaltige Therapien mit
gutem Ergebnis untersucht worden.

klinikarzt 2008; 37 (7+8): 372

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Euroscale Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to report on PDF/X-3 compliance and produce PDF documents only if compliant. PDF/X is an ISO standard for graphic content exchange. For more information on creating PDF/X-3 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 4.0 and later.)
    /FRA <>
    /JPN <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <FEFF00450069006e007300740065006c006c0075006e00670065006e00200076006f006e0020004b006f006e0072006100640069006e00200044007200750063006b00200066007500650072002000440069007300740069006c006c0065007200200036002e0020004100630072006f00620061007400200034002e0030002d006b006f006d007000610074006900620065006c0020002800500044004600200031002e00330029002c002000650072007a00650075006700740020006b00650069006e0020005000440046002f0058002d0033>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14400.000 14400.000]
>> setpagedevice


Synapse Prepare
KD:KD
QuarkXPressª-Einstellungen: KD_QXD6
Benutzer darf QuarkXPressª-Einstellungen vor dem Absenden −ndern
Distiller Job-Optionen: KonradinDruck_Dist6.joboptions
PitStop-Profil: KD 50-5 Check CMYK.ppp
Benutzer darf Zusatzkommentare in die Ausgabe-PDF einf�gen
Distiller-Kommentare werden in die Ausgabe-PDF eingef�gt
Job-Info-Kommentare werden in die Ausgabe-PDF eingef�gt
Anweisungskommentare werden in die Ausgabe-PDF eingef�gt
�

Job-Name:   
Job-Nummer:   
Pr�ftermin:  Do, 15. Sep 2005
Abschlusstermin:  Do, 15. Sep 2005
�


cw

AntWO I'tbOg €1 online-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

Fragen zur Person

Name, Vorname, Titel

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

EFN-Nummer

Ich bin Mitglied der Arztekammer

Jahr meiner Approbation

Ich befinde mich in Weiterbildung zum

Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in (bitte Fach eintragen)

Ich bin tatig als: Assistenzarzt Chefarzt Oberarzt Niedergelassener Arzt Sonstiges:

Lernerfolgskontrolle
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)

DOoODNE
>
.
"
w)

.
SH-N-N-N-
>
.

(@)

w)

.

A B C D E A B C D E
A B C D E A B C D E
Erklédrung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchgefiihrt
habe.
Ort/Datum Unterschrift

Feld fiir CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben,

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des
der zertifizierten Fortbildung Fortbildungszertifikates der Arztekammern. Die CME-Beitrige der Zeitschrift klinikarzt wurden
durch die Arztekammer Nordrhein anerkannt. Hierfiir:
- miissen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein.
- muss die oben stehende Erkldrung sowie die Evaluation vollstandig ausgefiillt sein.
Unvollstdandig ausgefiillte Bogen kdnnen nicht berticksichtigt werden!
- muss Ihre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben oder
eine CME-Wertmarke im dafiir vorgesehenen Feld aufgeklebt sein.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

lhr Ergebnis Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit
(wird vom Verlag ausgefiillt) bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben nicht bestanden.

Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)
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Didaktisch-methodische Evaluation

n Das Fortbildungsthema kommt in meiner drztlichen Tatigkeit

haufig vor selten vor regelmaRig vor gar nicht vor
E Beziiglich des Fortbildungsthemas gab es fiir mich vor dem Studium dieses Beitrages

eine feste Gesamtstrategie keine Strategie noch offene Einzelprobleme:
El Beziiglich des Fortbildungsthemas

fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestétigt

habe ich meine Strategie gedndert:

habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

habe ich keine einheitliche Strategie ableiten konnen

n Wurden aus der Sicht Ihrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

nicht erwdhnt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
Uiberbewertet? Ja [ Nein — wenn ja, welche:

B Verstindlichkeit der Beitrige

Die Beitrdge sind nur fiir Spezialisten verstandlich Die Beitrage sind auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich
ﬂ Beantwortung der Fragen

Die Fragen lassen sich aus dem Studium der Beitrdge allein beantworten

Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten
Die Aussagen der Beitrdge benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung

zusatzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend
ﬂ Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen der Beitrage und die Bearbeitung des Fragebogens benétigt?

Minuten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) konnen beim Verlag zu folgenden Bedingungen erworben
werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken, Preis: 63,- Euro inkl. MwSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wertmarken,
Preis: 99,- Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901917. Bitte richten Sie Bestellungen an: Georg Thieme Verlag KG, Kundenservice, Postfach
301120, 70451 Stuttgart.

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiillten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten Riick-
umschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der 4. August
2009 (Datum des Poststempels). Die Zertifikate werden spatestens drei Wochen nach Erhalt des Antwortbogens versandt. Von tele-
fonischen Anfragen bitten wir abzusehen.
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