Freiwilliges

Fortbildungszertifikat

Auf Basis der giiltigen Fortbildungsordnung, die
seit 1. Januar 2021 in Kraft ist, und den Details
der Fortbildungsrichtlinie vom 12. Februar 2022
(www.blaek.de = Fortbildung) kénnen auch
kiinftig Punkte durch strukturierte interaktive
Fortbildung (Kategorie D) erworben werden.

Konkret erhalten Sie fiir das Durcharbeiten des
Fachartikels ,Infektiologie: Fachdisziplin im Wan-
del und neue Erkenntnisse fiir die Praxis” von
Professor Dr. Bernd Salzberger, Professor
Dr. Thomas Gliick und Professor Dr. Johannes
Bogner mit kompletter Beantwortung der nach-
folgenden Lernerfolgskontrolle zwei Punkte, bei
sieben oder mehr richtigen Antworten. Es ist nur
eine Antwortmadglichkeit pro Frage anzukreuzen.

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

Den aktuellen Fragebogen und weitere Informa-
tionen finden Sie unter https://www.bayerisches-
aerzteblatt.de/cme. Alternativ schicken Sie den
Fragebogen zusammen mit einem frankierten
Riickumschlag an: Bayerische Landesarztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen.

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Die richtigen Antworten erschei-
nen in der September-Ausgabe des Bayerischen
Arzteblatts.

Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entspre-
chenden Punkte-Buchungen kdnnen jederzeit

online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 5. September 2023.
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Zoonotische Infektionen

In welcher Stadt Deutschlands fand
Ende der 1960er-Jahre ein Ausbruch
eines himorrhagischen Fiebers statt?
Hamburg

Essen

Miinchen

Frankfurt

Marburg

Neue Virusinfektionen

Welche Familie von Tieren ist das ur-
spriingliche Erregerreservoir von SARS-
CoV, MERS-CoV und SARS-CoV-2?
Primaten

Echsen

Fledermause

Delfine

Wasservogel

Standards in der Behandlung der SAB
Welche der folgenden Untersuchungen
sollte bei der Behandlung von Patienten
mit S. aureus-Bakteridmie nicht unter-
lassen werden?

Tdgliche Bestimmung des CRP (C-reaktiven
Proteins)

Tagliche Bestimmung der Leukozyten
Zweitdgige Abnahme von Kontrollblutkul-
turen (bis zur Negativierung)
Durchfiihrung eines Ganzkdrper-PET-CTs
Durchfiihrung eines Rdntgenthorax
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Oralisierung der Antibiotikatherapie
bei Endokarditis

Eine Oralisierung einer erfolgreich
begonnenen Antibiotikatherapie bei der
Endokarditis hat sich in einer groBen
randomisierten Studie als nicht unter-
legen zum bisherigen Standard gezeigt.
Wie groB3 war der Anteil von Patienten,
die fiir eine Oralisierung geeignet
schienen?

10 Prozent

25 Prozent

33 Prozent

75 Prozent

90 Prozent

Teammitglieder in einem
Endokarditis-Board

Die aktuellen Leitlinien vieler kardio-
logischer Fachgesellschaften schlagen
vor, die Behandlung in einem interdis-
ziplindren Team zu organisieren. Welche
Fachdisziplin soll neben Kardiologie und
Infektiologie hierbei vertreten sein?
Physiotherapie

Kardiochirurgie

Nephrologie

Mikrobiologie

Klinische Pharmakologie
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Neue Impfungen

Welche der folgenden Impfungen zeigt
eine gute Wirksamkeit (hohe Immuno-
genitdt und Schutzwirkung > 75 Pro-
zent) bei Menschen iiber 65 Jahren?
Adjuvantierte Influenza-Impfung
Pneumokokkenpolysaccharidimpfung
Adjuvantierte rekombinante Zostervakzine
Pertussisvakzine
Pneumokokken-Konjugat-Vakzine

Neue Impfung

Welche der folgenden Erkrankungen
wird vermutlich noch in diesem Jahr
durch eine neue Impfung vermeidbar
werden?

Malaria

Tuberkulose

Norovirusinfektion
Dengue-Virusinfektion

RSV-Infektion

Veranstaltungsnummer: 2760909008933540017
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Entwicklung Antibiotikaresistenzraten
Bei welcher der folgenden bakteriel-
len Erreger ist bei den Resistenzraten
europaweit nun lingerfristig ein Riick-
gang zu beobachten?

Vancomycin resistente Enterokokken
Methicillin-resistente S. aureus (MRSA)
Fluorchinolonresistente E. coli
Carbapenem-resistente A. baumannii
ESBL-Klebsiella pneumoniae

Welche Dauer der Antibiotikatherapie
ist bei der ambulant erworbenen Pneu-
monie als Regel zu betrachten?

1 Tag

2 bis 3 Tage

5 bis 7 Tage

7 bis 10 Tage

14 Tage

Es ist nur eine Antwortmdglichkeit pro Frage anzukreuzen.

Online finden Sie den aktuellen Fragebogen unter: https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/cme

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Ort, Datum

Fax

Unterschrift

Titelthema
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Teil bzw. Ziel von Antibiotic-Steward-
ship-Programmen?

Messung und Riickkopplung des
Antibiotika-Einsatzes in Abteilungen
Klinikweite Reduktion der Kosten der
Antibiotikatherapie

StrafmaBnahmen bei inaddquatem Einsatz
von Reserveantibiotika

Strikte Begrenzung der Dauer des Antibio-
tika-Einsatzes

Vermeidung oraler Antibiotikagabe bei
stationdren Patienten

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht
am:

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

Bayerische Landesarztekammer, Miinchen

Datum Unterschrift
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