Welche Konstellation
stellt eine Kontraindika-
tion zur Pankreaskopf-
resektion beim Pankreas-
karzinomdar?

Welche Untersuchung
istim Rahmen der Dia-
gnostik eines Pankreas-
karzinoms am wenigs-
ten sinnvoll?

Welche Symptome sind
typischerweise mit

einem Pankreas-

karzinom vereinbar?

Wie hoch ist die peri-
operative Mortalitdt der
Pankreaskopfresektion
in Schwerpunktzentren
anzusiedeln?

Welche der nebenste-
henden Untersuchun-
gen hat beim Pankreas-
karzinom die niedrigste
Sensitivitdt?

Worin liegt der Vorteil
der ERCP gegentiber

der MRT beim Pankreas-
karzinom?

Pankreaskarzinom

Eine und nur eine Antwort ist jeweils richtig!

Infiltration der Duodenalwand
Pankreastumor > 2 cm
Pfortaderinfiltration

diffuse Lebermetastasierung
positive Lymphknotenmetastasen

Computertomographie
Angiographie

ERCP
Farbduplexsonographie
Endosonographie

Gewichtsverlust

Pankreatitis

Ikterus

Koliken

neu aufgetretener Diabetes mellitus

< 5%
10%
15-20%
20%
25%

Sonographie
Computertomographie
MRCP

laparoskopische Sonographie
Endosonographie

hohere Sensitivitdt der Karzinomdiagnostik
gleichzeitige Interventionsmoglichkeit bei Ikterus
bessere Beurteilbarkeit der Resektabilitdt
»All-in-one“-Diagnostik

mehr Information zur Operationsplanung
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Worin liegt die Ratio-
nale fiir eine neoadju-
vante Therapie beim
Pankreaskarzinom?

Die hdufigste Lokali-
sation des Pankreas-
karzinoms istim...

Welches ist kein
Risikofaktor fiir das
Pankreaskarzinom?

Welches multimodale
Therapiekonzept ver-
bessert das rezidivfreie
Uberleben nach
RO-Resektion eines
Pankreaskarzinoms?

Welches ist die
hdufigste histologische
Tumorentitdt?

Verbesserung des Langzeitiiberlebens

Reduktion der Infiltration der retroperitonealen Resektionsrander
Reduktion der prdaoperativen Beschwerden

Reduktion des perioperativen Risikos

Verhinderung der Fernmetastasierung

Caput

Corpus

Cauda

Processus uncinatus
multifokal

Tabakkonsum

Exposition aromatischer Amine
Alkoholkonsum
Cholezystolithiasis

hereditare Pankreatitis

Intraoperative Bestrahlung

Postoperative Radiotherapie

Postoperative Chemotherapie

Lokoregionale Chemotherapie (Art. hepatica Katheter)
Neoadjuvante Radiochemotherapie

duktales Karzinom

Karzinom der azindren Zellen
Tumoren vom gemischten Zelltyp
Tumoren von unbestimmtem Zelltyp
Tumoren von unklassifiziertem Zelltyp

Teilnahmebedingungen

Fir diese Fortbildungseinheit erhalten Sie einen Fortbildungspunkt im Rahmen des freiwilligen
Fortbildungszertifikates. Hierfir

- miissen 9 der 11 Quiz-Fragen richtig beantwortet sein (bestanden hat auch, wer nicht weniger

Fragen richtig beantwortet hat als der Durchschnitt aller Teilnehmer).

- miissen Seite 1 und Seite 2 des Evaluationsbogens vollstindig ausgefiillt sein.
Unvollstandig ausgefiillte Bgen konnen nicht beriicksichtigt werden!

- muss eine CME-Wertmarke im Feld D (Evaluationsbogen) aufgeklebt oder Ihre
DMW-Abonnement-Nummer eingetragen sein.

Datenschutz

Ihre Daten werden ausschlieRBlich fiir die Bearbeitung dieser Fortbildungseinheit verwendet.

Es erfolgt keine Speicherung der Ergebnisse (iber die fiir die Bearbeitung der Fortbildungseinheit
notwendige Zeit hinaus. Die Daten werden nach Versand der Testate anonymisiert. Namens- und
Adressangaben dienen nur dem Versand der Testate. Die Angaben zur Person dienen nur statisti-
schen Zwecken und werden von den Adressangaben anonymisiert verarbeitet.

(Datum des Poststempels). Die Zertifikate werden ab dem 9.1.2003 auf dem Postweg
versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen. Die richtige des Quiz
wird in der (erscheint am 17.1.2003) veréffentlicht.
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