Titelthema

Freiwilliges

Zwei Punkte bei sieben und mehr richtigen
Antworten - Regelungen zum Online-Er-
werb von Fortbildungspunkten im ,Bayeri-
schen Arzteblatt”.

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlos-
sen, die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fur
die entsprechenden Richtlinien hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) am
30. November 2013 ,griines Licht" gegeben. So
konnen auch kiinftig Punkte durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) erworben
werden. Konkret erhalten Sie fiir das Durchar-
beiten des Fachartikels ,S3-Leitlinie Antibiotic
Stewardship” von Professor Dr. Heinrich K. Geiss,
mit kompletter Beantwortung der nachfolgen-
den Lernerfolgskontrolle zwei Punkte bei sieben
oder mehr richtigen Antworten. Ndhere Informa-
tionen entnehmen Sie der Fortbildungsordnung
bzw. den Richtlinien (www.blaek.de).

Arztinnen und Arzte in Bayern kénnen auf
Antrag das freiwillige Fortbildungszertifikat
erhalten, wenn sie bei der BLAK gemeldet sind
und innerhalb von maximal drei Jahren mindes-
tens 150 Fortbildungspunkte erwerben. Die er-
worbenen Punkte sind auch anrechenbar auf
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weite-
re Informationen finden Sie unter www.blaek.
de/online/fortbildung oder www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme.

Falls kein Internetanschluss vorhanden, schi-
cken Sie den Fragebogen zusammen mit einem
frankierten Rlickumschlag an: Bayerische Lan-
desirztekammer, Redaktion Bayerisches Arzte-
blatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen konnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

Die richtigen Antworten erscheinen in der April-
Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die ent-
sprechenden Punkte-Buchungen kdénnen je-

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 6. April 2016.
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Fortbildungszertifikat

a)
b)
¢
d)
e)

a)
b)
0
d)

ABS steht fiir:

Antibiotika-Spezialist
Apotheken-basierte Surveillance
Antibiotic Stewardship
Antibiotika-basierte Standardtherapie
Antibiotika-Basalstimulation

Welcher der folgenden Punkte gehort
nicht zu den Zielen eines ABS-Programms?
Verbesserung der Verordnungsqualitat

von Antiinfektiva.

Minimierung der Toxizitat bei Patienten.
Maximierung der Therapie.

Minimierung der Resistenzentwicklung.
Minimierung von Kosten.

Die Resistenzentwicklung bei Bakterien
wird vor allem gefordert durch ...

zu kurze Therapiedauer

zu hohe Dosierung
Deeskalationsstrategie

Cycling

zu lange Therapiedauer

a)
b)
c)
d)

a)

Welche der folgenden zusétzlichen ABS-
Strategien wird zur Anwendung nicht
empfohlen?

Oralisierung

Deeskalation

Cycling

Verkiirzung der Therapiedauer
Optimierung der mikrobiologischen
Praanalytik

Welche der folgenden ABS-Strategien ist
explizit im Infektionsschutzgesetz genannt?
Sonderrezeptregelung
Klinisch-pharmazeutische Beratung
Antibiotika-Verbrauchssurveillance
Management von MRE-Patienten
Clostridium difficile-Prophylaxe

Welche Aussage zu Prozessindikatoren
trifft zu?

Ambulant erworbene Pneumonie auf
Normalstation: Therapiedauer maximal
sieben Tage.



b)

q)

Oralisierung einer Antibiotikatherapie b) Die MaBzahl fiir die Surveillance ist die Ver-
frithestens nach flinf Tagen intravendser brauchsdichte in RDD/100 Patiententage.
Therapie. ¢) RDD steht fiir ,recommended daily dose".
Perioperative Prophylaxe flir mindestens d) AVSist ein Parameter der ABS-

48 Stunden. Strukturqualitat.

Grundséatzlich keine Wiederholungs- e) AVS kann auch den Verbrauch von
blutkulturen. Antimykotika umfassen.

TEE bei jedem Patienten mit Sepsis

durch Escherichia coli.
9. Welche Aussage zu Antibiotika und
Chemotherapeutika trifft zu?

Zu den strukturellen Voraussetzungen a) Resistenzen treten nur gegen Antibiotika
eines ABS-Programms zéhlen nicht: auf.

Multidisziplinares Team b) Bei Antibiotika liegt aufgrund der Resis-
Klinischer Pharmazeut im Team tenzentstehung das ethische Dilemma
Vertreter der Ethikkommission des Rechts zur Behandlung des aktuellen

Klinisch-mikrobiologische Beratung Patienten vs. das Recht zukiinftiger Pati-

Klinisch tatiger Arzt mit infektiologischer enten vor.

Ausbildung ¢) Die Verschreibung von Chemotherapeu-
tika ist auf onkologisch titige Arzte be-
schréankt.

Welche Aussage zur Antiinfektiva-Ver- d) Die freie Verfligbarkeit von Antibiotika in

brauchssurveillance (AVS) ist nicht richtig?
Die AVS ist im Arzneimittelgesetz (AMG)
vorgeschrieben.

vielen Schwellenldndern ist ein wichtiger
Beitrag zur verbesserten Arzneimittelver-
sorgung.

Veranstaltungsnummer: 2760909006287840017
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e¢) Niedergelassene Arzte verschreiben An-
tibiotika grundsatzlich verniinftiger als
Krankenhausérzte.

10. Welches ist der wichtigste Schritt
zur Verbesserung der Antibiotika-
verschreibung?

a) Einschriankung der Verschreibungsfreiheit
flir sogenannte Reserveantibiotika.

b) Systematische Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Antibiotikathera-
pie fur alle Arzte.

¢) Einschriankung der industriegesponsorten
Fortbildungen.

d) Patientenaufklarung.

e) Forderung der Grundlagenforschung fiir
neue Antibiotika.

1. a b c d e 6. a b cde
2. a b cde 7. a b cde
3.ab cde 8. ab cde
4. a b c de 9.a b c d e
5. a b c d e 10. a b ¢ d e

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landesarztekammer, Minchen

Datum Unterschrift
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