Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Neue Regelungen zum Online-Erwerb
von Fortbildungspunkten im ,Bayerischen
Arzteblatt” - ein Punkt bei sieben rich-
tigen Antworten

Der 72. Bayerische Arztetag hat am 16. Okto-
ber 2013 eine Fortbildungsordnung beschlossen,
die seit 1. Januar 2014 in Kraft ist und fiir 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 ,Pravention in der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. Was ist gesichert - was
ist Mythos?" von Dr. Adam Chaker et al. mit
kompletter Beantwortung der nachfolgenden
Lernerfolgskontrolle einen Punkt bei sieben oder
mehr richtigen Antworten. Ndhere Informatio-
nen 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
erworbenen Punkte sind auch anrechenbar fiir
das Pflicht-Fortbildungszertifikat.

Fortbildungspunkte kdnnen in jeder Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes online erworben
werden. Den aktuellen Fragebogen und weitere
Informationen finden Sie unter www.blaek.de/
online/fortbildung oder www.blaek.de (Arzte-
blatt = Online-Fortbildung).

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

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht be-
rlicksichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine
Antwort pro Frage richtig.

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

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

derzeit online abgefragt werden.

Einsendeschluss ist der 6. Marz 2014.

1. Welche Schutzimpfungen haben einen
primdrprédventiven Charakter beziiglich
der Entwicklung von Schwerhdrigkeit?

a) Impfungen gegen Mumps, Masern und

Roteln.

Impfungen gegen Tetanus, Diphterie und

Pertussis.

¢) Impfungen gegen Poliomyelitis und

Haemophilus influenzae Typ b.

Impfungen haben keinen Stellenwert in der

Primarpravention von Schwerhérigkeit.

e) Impfungen gegen HPV (Humane Papilloma-
viren).
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2. Welcher Risikofaktor wird als der bedeu-
tendste in der Entstehung des Larynx-
karzinoms angesehen?

a) Tabakrauchen.

b) Infektion mit HPV.

¢) Genetische Pradisposition.

d) Holzstiube.

e) Weibliches Geschlecht.
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3. Der mogliche priventive Effekt welcher
MaBnahme auf eine hiufige Infektions-
erkrankung im HNO-Bereich wird disku-
tiert?

a) Kauen von xylitolhaltigem Kaugummi zur

Reduktion des Auftretens von Mittelohr-

infektionen im Kindesalter.

Antibiotikahaltige Nasenspiilungen als

Schutz vor akuten Rhinosinusitiden.

¢) Reduktion des Salzgehaltes der Nahrung

zur Vorbeugung von akuten Tonsillitiden.

Beschrankte Flissigkeitszufuhr als Praven-

tion marantischer Parotitiden im Erwachse-

nenalter.

e) Verzicht auf salbeihaltige Lutschbonbons,
um akuten Pharyngitiden vorzubeugen.
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4. Welche MaBnahme eignet sich nicht zur
Privention der berufsbedingten Larm-
schwerhdrigkeit?

a) Einsatz von modernen Geriten mit gerin-

geren Larmpegeln.

Konsequentes Tragen eines Gehorschutzes.

RegelmaBige tonaudiometrische Untersu-

chungen als FriiherkennungsmaBnahme.

Adaquate Versorgung von Patienten mit

berufsbedingter Lirmschwerhdrigkeit mit

passenden Horhilfen.

e) Ubertdnen des Betriebslirmes mit ange-
nehmer Musik tiber einen Kopfhorer.
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. Welche Aussage zur Diphtherie ist falsch?

Die Diphtherie wurde dank konsequenter
Impfprogramme in Europa ausgerottet.
Die Diphtherie wird auch als ,Echter Krupp"
bezeichnet.

Bei Diphtheriebeldgen handelt es sich um
weiBliche, fibrindse Beldge, die bei Berlih-
rung leicht bluten.

Wird mit Antikdrperseren und Antibiotika
therapiert.

Der Nachweis von toxinbildenden Coryne-
bacterium diphtheriae ist meldepflichtig.

. Wobei handelt es sich um kein oto-

toxisches Medikament?
Gentamycin

Furosemid

Metamizol
Acetylsalicylsdure
Cisplatin

. Welche Aussage zur Rhinitis acuta trifft

nicht zu?

Wird in der Regel durch Viren verursacht.
Die jahrliche Grippeimpfung senkt die Hau-
figkeit von akuten Rhinitiden signifikant.
UbermiBige Sekretion, Niesreiz und
Nasenatmungsbehinderung sind die
Leitsymptome.

Eine primére Therapie mit Antibiotika ist
nicht erforderlich.

Abschwellende Nasentropfen sollten nur
liber einen begrenzten Zeitraum verwendet
werden.

. Welchem Ziel dient das Horscreening von

Neugeborenen?

Méglichst frithe Entdeckung von Fehlhé-
rigkeiten, um Sprachentwicklungsverzdge-
rungen vorzubeugen.

AusschlieBlich der Erforschung neuer
objektiver Hortests.

Pravention der Legasthenie.

Das Ergebnis des Horscreenings hilft bei der
Entscheidung, ob Schutzimpfungen durch-
gefiihrt werden sollen.

Primér dem Ziel, Neugeborene friihzeitig mit
implantierbaren Horgeradten zu versorgen.
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9. Welche Aussage zur allergischen Rhinitis

b
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trifft nicht zu?

10. Welche Aussage zur praventiven Tonsill-

ektomie trifft zu?

) Ca. 25 Prozent der Menschen in Deutsch- a) Wird heute auf Grund strengerer Indikati-
land leiden an allergischer Rhinitis. onsstellungen nicht mehr durchgefiihrt.

) Die allergische Rhinitis ist mit ca. 500 Mil- b) Wird heutzutage zunehmend durch die
lionen Erkrankten weltweit die haufigste praventive Tonsillotomie ersetzt.
atopische Erkrankung. ¢) Hat sich als Mittel der Wahl zur Reduktion

) Patienten mit allergischer Rhinitis haben ein des allergischen Asthmas etabliert.
vierfach erhdhtes Risiko an Asthma zu er- d) Ist nur sinnvoll, wenn sie bereits vor dem
kranken. sechsten Lebensjahr durchgefiihrt wird.

) Die Hyposensibilisierung ist eine symptoma- €) Gewinnt vor allem in Deutschland zuletzt

tische Therapie der allergischen Rhinitis.
Die allergenspezifische Immuntherapie
fihrt im Mittel zu einer Symptomreduktion
von 30 bis 70 Prozent.

—

deutlich an Bedeutung.

Der Fragebogen fiir das freiwillige Fortbildungszertifikat kann ausschlieBlich online bearbeitet wer-
den. Den aktuellen Fragebogen und weitere Informationen finden Sie unter www.blaek.de/online/
fortbildung.

Nur wenn eine Arztin oder ein Arzt nicht tiber einen Internetanschluss verfiigt, kann weiterhin der
ausgefiillte Fragebogen per Post geschickt werden. Eine Riickmeldung tber die erworbenen Punkte
gibt es, wenn der Fragebogen mit einem adressierten und frankierten Riickumschlag per Post
an das Bayerische Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, geschickt wird. Faxe kdnnen
nicht mehr akzeptiert werden. Der aktuelle Punkte-Kontostand und die entsprechenden Punkte-
Buchungen kdnnen unabhéngig davon jederzeit online abgefragt werden.

Die Redaktion

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909004865430012

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fiir lhren
Barcodeaufkleber

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

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

PLZ, Ort Fax Bayerische Landesarztekammer, Miinchen
A R Datum Unterschrift
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