Fragebogen
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Was trifft zu? Die Behandlung des
Rektumprolapses ...

gehort nicht in die Hand eines
Koloproktologen.

benétigt nie eine interdisziplindre
Therapieplanung.

sollte transabdominal erfolgen,

da dies kostengiinstiger ist als von
perineal.

sollte transabdominal erfolgen, da
dies immer bessere Ergebnisse
ermadglicht als von perineal.

kann bei Prolapsen ohne zusdtzliche
Beckenbodenpathologie und/oder bei
fragilen Patienten sehr gut von
perineal erfolgen.

Welche Aussage zur Diagnostik des
Rektumprolapses trifft zu?

Das Feinschicht-Beckenboden-CT ist
heute Goldstandard.

Auf eine Proktoskopie kann verzich-
tet werden, wenn eine Koloskopie
gemacht wurde.

Bei einer Proktoskopie sollte man
keine Biopsien verdachtiger Befunde
entnehmen.

Wenn eine MR-Defdkografie nicht
verfiigbar ist, dann kann eine konven-
tionell radiologische Defdkografie
angefertigt werden.

Die Koloskopie gehért zur Basis-
abklarung des Prolapsleidens.

Eine 55-jahrige Patientin stellt sich
mit einem im Durchmesser 27 mm
groRBen Ulkus links am After vor.
Dieses bestehe schon seit mehr als
3 Monaten und sei gréBer gewor-
den. Wegen eines kleinen Zervix-
karzinoms sei vor 15 Jahren eine
Hysterektomie durchgefiihrt wor-
den. Eine Bestrahlung erfolgte da-
mals nicht. Die entnommene Biop-
sie zeigt jetzt eine 3-gradige anale
intraepitheliale Dysplasie, jedoch
kein invasives Karzinom. Wie ist das
weitere Vorgehen?

lokale Behandlung mit Imiquimod
Rektumexstirpation

Exzision des Ulkus in toto
kombinierte Radiochemotherapie
ggf. in Kombination mit Brachy-
therapie

nur Brachytherapie
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Ein 36-jahriger Mann wurde wegen
eines Hamorrhoidalleidens ope-
riert. Zusatzlich wurden 3 hyper-
trophe Papillen und mehrere Maris-
ken abgetragen. In einer der Papil-
len, die alle zusammen mit den Ma-
risken in ein Praparatetopfchen ge-
steckt wurden, wurde histologisch
ein invasives Karzinom (pT1, G3, R1)
festgestellt. Samtliche Stagingun-
tersuchungen sind unauffillig. Wie
ist das weitere Vorgehen?

Abwarten, intensive Krebsnachsorge
Brachytherapie

Exzision des gesamten Anoderms und
der Linea dentata mit einem
Sicherheitssaum von 1 cm proximal
der Linea dentata

kombinierte Radiochemotherapie
Rektumexstirpation

Welches ist die hdufigste Differen-
zialdiagnose des Hamorrhoidal-
leidens?

Mariske
Perianalthrombose
Analkarzinom
Rektumprolaps
Analfissur

Was versteht man unter einer maR-
geschneiderten Therapie des Himor-
rhoidalleidens (,,tailored haemor-
rhoidectomy*)?

individuelle Wahl der Operations-
methode je nach AusmaR des
Hamorrhoidalprolapses

Anpassung der jeweiligen Opera-
tionsmethode an den Versicherungs-
status des Patienten

genaue Bestimmung der Hohe des
zu resezierenden Rektumschleim-
hautringes bei der Staplerhamor-
rhoidopexie

Reduktion der Anzahl der Ligaturen
bei der Raffungsmethode (,,rectoanal
repair®)

Kostenersparnis durch Weglassen der
dopplergesteuerten Ligatur der
Hamorrhoidalarterien beim ,,recto-
anal repair*
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Welche Operation wird bei Fisteln
nicht eingesetzt?

Fistulektomie
Flap-Op

direkte Muskelnaht
Post-anal-Repair
komplette Spaltung

Wie werden Analfisteln klassifiziert?

nach der Fistelhohe

nach der auslésenden Ursache

nach ihrer Entfernung vom Analkanal
nach der Lage des inneren Ostiums
nach ihrer Beziehung zum Anal-
sphinkter

Welche Aussage zur Therapie der
rektovaginalen Fisteln ist richtig?

Die konservative Therapie kann zum
Heilungserfolg fiihren.

Die primare Spaltung der Fistel ist
maglich.

Eine Antibiotikatherapie fiihrt zur
Abheilung.

Multiple, aufwendige, operative
Verfahren wie Episioproktotomie
oder Grazilisinterposition sind
erfolgreich.

Spontanheilungen der Fistel sind
haufig.

Welche Aussage trifft zu? Die Diag-
nostik der rektourethralen Fistel er-
fordert ...

eine Kernspintomografie

die Sondierung der Fistel

eine retrograde Zysturethrografie
einen positiven Keimnachweis
eine Fistulografie
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AntWOI‘tbogen Online-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle

(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
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lhre Adresse

Name Vorname

StraRBe 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
Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die den klinikarzt nicht abonniert haben) kénnen beim
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:

- miissen 70 % der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erklarung sowie die Evaluation vollstdandig ausgefiillt sein.
Unvollstdndig ausgefiillte Bogen konnen nicht beriicksichtigt 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
15.11.2015 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512014144211728. Die Zertifikate werden spdtestens 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 regelmdRig 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 konnen
n Waurden aus der Sicht lhrer tdglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas
nicht erwdhnt? 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 tatig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt
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