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wegsinfekten trifft zu?

Fast alle Infektionen der tiefen Atem-
wege sind bakterieller Genese und
miissen deshalb antibiotisch behandelt
werden.

Eine gelbliche oder griinliche Farbung
des Auswurfs deutet bei einer akuten
Bronchitis auch bei Patienten ohne
pulmonale Komorbiditdten immer auf
einen bakteriellen Infekt hin.

Da die Diagnose einer ambulant erwor-
benen Pneumonie rein klinisch gestellt
werden kann, ist eine Rontgenauf-
nahme des Thorax nicht erforderlich.
Wenn bei einem Patienten mit
exazerbierter chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) eine antibio-
tische Behandlung indiziert ist, richtet
sich die Wahl des Antibiotikums nach
der Schwere der Obstruktion, da bei
schwerer COPD vermehrt mit gramne-
gativen Problemkeimen zu rechnen ist.
Viren spielen als Ausloser von tiefen
Atemwegsinfekten praktisch keine
Rolle.

Welche Aussage zur antibiotischen
Behandlung von tiefen Atemwegs-
infektionen trifft nicht zu?
Pneumokokken sind die hdufigsten
Erreger der ambulant erworbenen
Pneumonie und miissen deshalb bei der
Wabhl der kalkulierten antibiotischen
Behandlung immer berticksichtigt
werden.

Ciprofloxacin ist das Mittel der 1. Wahl
bei Infektionen des unteren Respira-
tionstrakts, einschlieRlich der ambulant
erworbenen Pneumonie.

Orale Cephalosporine weisen insge-
samt, besonders aber bei dlteren
Patienten, eine schlechte orale Biover-
fligbarkeit auf und sollten deshalb bei
tiefen Atemwegsinfekten nicht primar
verordnet werden.

Die akute Bronchitis bedarf in den
seltensten Fdllen einer antibiotischen
Behandlung, da sie tiberwiegend viral
verursacht wird.

Wegen immer haufigeren Makrolid-
resistenzen bei Pneumokokken sollten
Makrolide nur noch bedingt bei der
Behandlung der ambulant erworbenen
Pneumonie verordnet werden.

Welche Aussage zur Abschitzung

der Prognose bei Patienten mit einer
ambulant erworbenen Pneumonie
trifft zu?

Die meisten Patienten mit 2 Punkten im
CRB-65-Score konnen gefahrlos ambu-
lant behandelt werden, wenn sie zu
Hause gut versorgt sind und die orale
Medikamenteneinnahme gewahrleistet
ist.

Auch in der ambulanten Praxis muss die
Harnsdurekonzentration im Serum be-
stimmt werden, um den CRB-65-Score
ermitteln zu konnen.

Fieber (>38,5°C) ist ein Faktor des CRB-
65-Scores.
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Ein Patient mit 0 Punkten im CRB-65-
Score muss immer ambulant behandelt
werden.

Bereits ab 1 Punkt im CRB-65 betragt
das Mortalitatsrisiko eines CAP-Patien-
ten etwa 6-7 %. Daher sollte - abhdngig
von der Gesamtsituation - eine statio-
ndre Einweisung erwogen werden.

Inzwischen gibt es viele Erreger, die
Resistenzen entwickelt haben, die ihre
Eradikation erheblich erschweren.
Welche der folgenden Erreger spielen
in diesem Zusammenhang in Deutsch-
land derzeit im Verhaltnis (noch) eine
eher untergeordnete Rolle?
methicillinresistente Staphylococcus-
aureus-Stamme (MRSA)
vancomycinresistente Enterokokken
(VRE)

multiresistente Acinetobacter-baumanii-
Stamme

multiresistente Pseudomonas-aerugi-
nosa-Stamme

Enterobakterien mit ESBL-Eigenschaften
(ESBL = ,,extended spectrum beta-lacta-
mase*

Welche der folgenden medizinischen
Prozeduren oder Grunderkrankungen
ist kein patientenspezfischer Risikofak-
tor fiir eine MRSA-Kolonisation?

die Anlage eines vendsen Dauer-
katheters

ein Diabetes mellitus

chronische Ulzera

eine Lebertransplantation

eine Niereninsuffizienz

Methicillinresistente Staphylokokken
sind inzwischen nicht mehr nur ein
Problem der Intensivmedizin. Welche
der folgenden Aussagen ist korrekt?
In den Niederlanden betrdgt der Anteil
methicillinresistenter Staphylococcus-
aureus-Isolate inzwischen weit mehr als
20%.

In den USA sind inzwischen MRSA-
Stamme mit (iberwiegend ambulanter
Verbreitung (sogenannte ,,community
acquired“ MRSA) fiir die (iberwiegende
Zahl invasiver Haut- und Weichgewebe-
infektionen verantwortlich.

Eine indirekte Ubertragung von MRSA
tiber die Hande bzw. unbelebte Gegen-
stande ist nicht moglich.

Die Eradikation von MRSA mithilfe
geeigneter MalBnahmen (z.B. Nasen-
salbe) ist bei kolonisierten Patienten
inzwischen therapeutischer Standard.
Die typischen Erregerreservoire fiir
MRSA sind vor allem der Darm und die
Harnwege, in selteneren Féllen auch die
Atemwege.

Welche der folgenden Aussagen ist
nicht korrekt?

Als ein Erreger typischer Tropfchen-
infektionen wird Streptococcus pyoge-
nes nur auf Sprechdistanz tibertragen.
Bereits bei einem langeren Aufenthalt
im gleichen Raum wie ein infizierter
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Patient kann man sich mit Varizellen
infizieren.

Staphylococcus aureus zahlt zu den
Erregern, die tage- oder sogar wochen-
lang auch auf unbelebten Oberflachen
infektios bleiben.

Noroviren kénnen sich sogar in Lei-
tungswasser vermehren und beim
Waschen Haut und Schleimhdute
kontaminieren.

Mycobaterium tuberculosis bleibt
auch nach der Austrocknung feinster
Tropfchenkerne noch infektios und
kann damit buchstablich {iber die Luft
tibertragen werden.

Welche Aussage zur Hepatitis-A-
Impfung ist korrekt?

Die Impfung sollte nur nach einer Kont-
rolle der entsprechenden Antikorper-
titer erfolgen.

Nach einer erfolgten Grundimmunisie-
rung halt der Impfschutz rund 5 Jahre
lang an.

Nach 6-12 Monaten ist eine Auffrisch-
impfung notwendig, um die Grund-
immunisierung zu komplettieren.

Die Hepatitis-A-Impfung wird oral appli-
ziert.

Etwa 6 % der geimpften Personen spre-
chen nicht auf die Impfung an, zdhlen
aufgrund zu niedriger Antikorpertiter
also zu den sogenannten ,,Non-Respon-
dern“.

Welche der folgenden Aussagen zur
Immunisierung gegen Typhus ist rich-
tig?

Die Immunisierung kann entweder oral
oder parenteral erfolgen.

Die Impfung gegen Typhus wird auch in
Kombination mit einer Impfung gegen
Hepatitis B angeboten.

Eine Immunisierung gegen Typhus
schiitzt zusatzlich gegen toxinbildende
entrerotoxische Escherichia-coli-
Stamme (ETEC) und damit gegen eine
Reisediarrho.

Vor allem bei Cluburlauben ist eine
Typhusimpung indiziert.

Die Impfung gegen den Typhuserreger
Salmonella typhi ist immer eine Lebend-
impfung.

Welche der folgenden Aussagen zur
Tollwutimpfung ist korrekt?

Vor allem wegen der zahlreichen
Tollwutfalle unter Touristen ist die Toll-
wutimpfung bei Reisen in die Tropen
indiziert.

Die Immunisierung erfolgt als einma-
lige Injektion des Totimpfstoffs vor der
Reise.

Eine Tollwutimpfung ist bei Reisen nur
in extremen Ausnahmefdllen indiziert.
Die Impfung gegen Tollwut ist eine
Pflichtimpfung fiir die Einreise nach
Neuseeland.

Besteht eine Immunisierung gegen
Rabies, verringert dies den Aufwand
einer moglicherweise erforderlichen
Postexpositionsprophylaxe erheblich.
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AntWOI‘tbogen Online-Teilnahme unter http:[/cme.thieme.de

Lernerfolgskontrolle H A B C D E 3 A B C D
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
2 | A B C D E A B C D
3 | A B C D E B A B C D
(4 | A B C D E 9 | A B C D
B A B C D E 10| A B C D
lhre Adresse
Name Vorname
StraRe PLZ, Ort
Erkldrung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durch-
gefiihrt habe.
Ort/Datum  Unterschrift
CME-Wertmarken CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die die Notfall & Hausarztmedizin nicht abonniert haben)

fiir Nicht-Abonnenten

konnen beim Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-
Wertmarken, Preis: 63,- Euro inkl. MwsSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME-Wert-
marken, 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.
Unvollstandig ausgefiillte Bogen konnen nicht berticksichtigt 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 Notfall & Hausarztmedizin wurden durch die Arztekammer Nordrhein
anerkannt. Die Notfall & Hausarztmedizin ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese
Fortbildungseinheit berechtigt. Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein wer-
den von anderen zertifizierenden Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungs-
punkte ist nicht an ein Abonnement gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiillten 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. Oktober 2010 (Datum des Poststempels). VNR: 2760512009054030654. Die Zertifikate werden spatestens 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 drztlichen Tatigkeit

haufig vor selten vor regelmaRig 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:
B Beziiglich des Fortbildungsthemas

fiihle ich mich nach dem Studium des Beitrages in meiner Strategie bestatigt

habe ich meine Strategie geandert:

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 verstdndlich 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 benétigt?

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 tétig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt

Notfall & Hausarztmedizin 2009; 35 (10): 502

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.33000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.33000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 600
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <FEFF004B006F006E0072006100640069006E004800650063006B0065006C0020006D0069007400200050006100730073006B007200650075007A0065002C002000500044004600200031002E0033>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks true
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14400.000 14400.000]
>> setpagedevice




