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Welche Aussage zur Friiherkennung
des Prostatakarzinoms ist falsch?

PSA, Annexin A3 und PCA-3 sind

Urin- bzw. Serummarker, die bei einem
Prostatakarzinom in erhohten
Konzentrationen vorkommen.

Bei der Diagnostik des Prostatakarzi-
noms ist u. a. auch der Anteil des freien
PSA bzw. deren prozentualer Anteil am
totalen PSA und der Anstieg des
PSA-Wertes pro Jahr mitentscheidend.
Das PCA-3 ist ein Marker fiir das
Prostatakarzinom mit einer hohen
Sensitivitdt und Spezifitdt, welcher
nach Prostatapalpation im Urin
festgestellt werden kann.

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchun-
gen beim Prostatakarzinom wird die
Bestimmung der Marker von den
gesetzlichen Versicherungen nicht
tibernommen.

Neben der Bestimmung des PSA- und
des PCA-3-Wertes sind noch weitere
Serum- und Harnmarker im Rahmen
der Prostatadiagnostik bekannt.
Allerdings sind diese noch in klinischer
Erprobung.

Welche Antwort ist richtig? Der
Charlson Score

ist zur Lebenserwartung korreliert.
fasst die Aggressivitat des Prostata-
karzinoms in Zahlen.

erlaubt die Entscheidung Watchful
Waiting ja oder nein.

klassifiziert beim metastasierten
Prostatakarziom den Primartumor.
erleichtert die Entscheidung
Radikaloperation oder Bestrahlung
des Prostatakarzinoms.

Nur Antworten 1 und 3 sind richtig
Nur Antworten 2 und 4 sind richtig
Nur Antworten 3 und 5 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Keine der Antworten ist richtig

Welche Antwort ist richtig? Aktive
Uberwachung ist nur sinnvoll bei:

operablen Patienten

einer Lebenserwartung von < 10
Jahren

einem Gleason Score = 7

einem indolenten Prostatakarzinom
einem CAPRA-Score >3

Nur Antworten 1 und 2 sind richtig
Nur Antworten 1 und 4 sind richtig
Nur Antworten 2 und 3 sind richtig
Nur Antworten 2 und 4 sind richtig
Nur Antworten 3 und 5 sind richtig

Welche Aussage ist richtig? Watchful
Waiting von Prostatakarzinompatien-
ten
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ist ein anderer Begriff fiir aktive
Uberwachung.

bezeichnet die Patienten, die eine
sofortige Hormontherapie benétigen.
erhoht die Lebensqualitét, verglichen
mit der Lebensqualitdt nach einer
Radikaloperation. Dies hat eine
Phase-lIStudie nachgewiesen.

wird nur vor einer geplanten Strahlen-
therapie empfohlen.

ist sinnvoll bei einem PSA <50 ng/ml
und einer PSA-Verdopplungszeit > 12
Monate sowie bei hohem Charlson
Score.

Welche Aussage ist richtig? Nach den
aktuellen Leitlinien der Europdischen
Gesellschaft fiir Urologie gilt als Stan-
dardtherapie des Prostatakarzinoms:

Keine Hormontherapie im Stadium T1a
Radikale Prostatektomie im Stadium
T1b-T2b und einer Lebenserwarung

>10 Jahren

Keine Hormontherapie vor radikaler
Prostatektomie

Hormontherapie bei symptomati-
schem lokal fortgeschrittenen
Prostatakarzinom und PSA > 25 ng/ml
Bei N+ MO Hormontherapie

Nur Antworten 1 und 3 sind richtig
Nur Antworten 2 und 4 sind richtig
Nur Antworten 1, 2 und 3 sind richtig
Nur Antworten 3, 4 und 5 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Welche der folgenden Aussagen zur
operativen Therapie des Prostatakarzi-
noms ist richtig?

Die RALP ist in Europa die haufigste
kurative Therapie des Prostatakarzi-
noms.

Die initial sehr hohen Kosten der RALP
konnten durch die weite Verbreitung
in den letzten 5 Jahren signifikant
gesenkt werden.

Die RALP wird von den meisten
urologischen Fachgesellschaften
ausdriicklich als Therapie der Wahl fiir
das lokal begrenzte Prostatakarzinom
aufgefiihrt.

In den USA werden pro Jahr mehr
Patienten mit der RALP als mit der RRP
operiert.

Der Nutzen der roboterassistierten
Technik konnte in randomisierten,
pospektiv-kontrollierten Studien
belegt werden.

Welche Aussage ist richtig?

1 Die meisten Studien zeigten, dass die
Rate positiver Schnittrander bei der
RALP geringer ist als bei der RRP.

denn

2 Durch das programmierte taktile

Feedback der Robotikeinheit konnen
bei der RALP gezielt Schnellschnitte
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aus suspekten Arealen entnommen
werden.

Beide Aussagen und die Verkniipfung
sind richtig

Beide Aussagen sind richtig, die
Verkniipfung ist falsch

Aussage 1 ist richtig, Aussage 2 ist
falsch

Aussage 1 ist falsch, Aussage 2 ist
richtig

Beide Aussagen sind falsch

Welche Aussage ist richtig?

In allen vergleichenden Studien konnte
eine kiirzere Krankenhausverweildauer
fiir die RALP gezeigt werden.

Die Operationszeit der RALP ist in
erfahrenen Handen in der Regel kiirzer
als die der RRP.

Die Transfusionsraten zwischen RRP
und RALP unterscheiden sich nicht.
Die Schonung des neurovaskuldren
Biindels gelingt aufgrund des
Lupeneffektes bei der RALP besser als
bei der RRP, was bessere funktionelle
Ergebnisse bedeutet.

Ein Vorteil in der onkologischen
Langzeitkontrolle konnte durch
kontrollierte Studien fiir die RALP
gezeigt werden.

Welche Aussage ist richtig? Die Additi-
on einer antiandrogenen Therapie zu
einem LH-RH-Agonisten/Antagonisten

kann in der Anfangsphase der
antihormonellen Therapie ein
Withdrawal Phdnomen ausldsen.
sollte lebenslang erfolgen.

ist bei Beginn einer antihormonellen
Therapie nicht notwendig und sollte
fiir den PSA-Anstieg trotz LH-RH-Ago-
nist/Antagonist vorbehalten sein.
kann tumorproliferative Wirkung
haben.

ist als Monotherapie nicht zugelassen.

] Welche Aussage zum medikamenté-

sen Einsatz beim fortgeschrittenen
oder metastasierten Prostatakarzi-
noms ist richtig?

LH-RH-Analoga oder Antagonisten
sollten beim PSA-Anstieg nach der
initialen Therapie erwogen werden
Zoledronsaure verbessert das
Gesamtiiberleben um 2 Monate

der Einsatz von Opiaten hat keinen
grofen Stellenwert in der supportiven
Behandlung

die Chemotherapie mit Taxotere|
Prednisolon wird bei steigendem
PSA-Wert nach der initialen Therapie
sofort initiiert

eine Vielzahl von zielgerichteten
Therapien und Antikérpern sind in der
Behandlung des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms bereits zugelassen
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Lernerfolgskontrolle 1] A B C D E 6 | A B (@ D
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
A B C D E A B C D
A B C D E B A B C D
4 | A B C D E E A B C D
5 | A B C D E A B C D
lhre Adresse
Name Vorname
StraRe PLZ, Ort
Erklarung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchge-
fiihrt habe.
Ort/Datum  Unterschrift
CME-Wertmarken fiir CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim

Nicht-Abonnenten

Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wertmarken,
Preis: 63,- Euro inkl. MwsSt., 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.

Feld fiir CME-Wertmarke
Bitte hier Wertmarke aufkleben,

Abonnenten bitte Abonummer eintragen

Teilnahmebedingungen
der zertifizierten Fortbildung

Fiir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie 3 Fortbildungspunkte im Rahmen des

Fortbildungszertifikates der Arztekammern. Hierfiir:

- missen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erklarung sowie die Evaluation vollstdandig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefiillte Bogen konnen nicht berticksichtigt werden!

- muss lhre Abonnentennummer im entsprechenden Feld des Antwortbogens angegeben
oder eine CME-Wertmarke im dafiir vorgesehenen Feld aufgeklebt sein.

lhr Ergebnis

(wird vom Verlag ausgefiillt)

Sie haben von Fragen richtig beantwortet und somit
bestanden und 3 Fortbildungspunkte erworben nicht bestanden.

Stuttgart, (Stempel/Unterschrift)

Wichtige Hinweise

Die CME-Beitrige des klinikarzt wurden durch die Arztekammer Nordrhein anerkannt. Der
klinikarzt ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese Fortbildungseinheit berechtigt.
Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein werden von anderen zertifizierenden
Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht an ein Abonnement
gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiiliten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten
Riickumschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart. Einsendeschluss ist der
15. Oktober 2010 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512009054030571. Die Zertifikate werden spatestens 3 Wochen nach
Erhalt des Antwortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.
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Didaktisch-methodische Evaluation

n Das Fortbildungsthema kommt in meiner arztlichen 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:
Beziiglich des Fortbildungsthemas
fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt
habe ich meine Strategie gedndert:
habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet
habe ich keine einheitliche Strategie ableiten kdnnen
n Waurden aus der Sicht lhrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas
nicht erwahnt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
tiberbewertet? Ja [ Nein - wenn ja, welche:
B Verstandlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich

ﬂ Beantwortung der Fragen
Die Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrages allein beantworten
Die Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusatzlicher Literatur beantworten
Die Aussagen des Beitrages benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung
zusatzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend
n Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benoétigt?
Minuten
Fragen zur Person
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 tétig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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