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Welche Spiillésungen sind tiblicher-
weise zur primdren Wundreinigung
anzuwenden?

Ringerldsung

Physiologische Kochsalzlésung
Leitungswasser

3 %ige Wasserstoffperoxidlésung

zur Wundspiilung deklarierte Medi-
zinprodukte mit Tensidzusatz

nur Antworten 1 und 3 sind richtig
nur Antworten 2 und 4 sind richtig
nur Antworten 1, 2 und 5 sind richtig
nur Antworten 3, 4 und 5 sind richtig
alle Antworten sind richtig

Welche antiseptischen Wirkstoffe
sind fir akute infizierte Wunden
Mittel der Wahl?

PVP-lod

Octenidin

Chlorhexidin

Silberverbindungen

Polihexanid

nur Antworten 1 und 2 sind richtig
nur Antworten 3 und 4 sind richtig
nur Antworten 1 und 3 sind richtig
nur Antworten 2 und 4 sind richtig
nur Antworten 2 und 5 sind richtig

Welche antiseptischen Wirkstoffe
sind fiir chronische kritisch koloni-
sierte bzw. infizierte Wunden Mittel
der Wahl?

PVP-lod

Octenidin

Chlorhexidin

Silberverbindungen, festin
Wundauflagen fixiert

Polihexanid

Nur Antworten 1 und 2 sind richtig
Nur Antworten 2 und 3 sind richtig
Nur Antworten 3 und 4 sind richtig
Nur Antworten 4 und 5 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Welche Kriterien machen eine Ein-
weisung in ein Verbrennungszen-
trum notwendig?

Verbrannte Koérperoberflache > 15 %
2°oder>10% 3° bei Erwachsenen
Verbrennungstiefe 2b°-3° bei ent-
sprechender Ausdehnung
Verbrennungen an Gesicht, Hals,
Handen, Genitalien und Achselhéhlen
Alter unter 8 Jahre bzw. iber 60 Jahre,
schwerwiegende Grunderkrankung
Inhalationstrauma oder Elektrover-
brennung

(@)

Nur Antworten 1 und 2 sind richtig
Nur Antworten 2 und 3 sind richtig
Nur Antworten 3 und 4 sind richtig
Nur Antworten 4 und 5 sind richtig
Alle Antworten sind richtig

Wann ist keine mikrobiologische
Untersuchung indiziert?

Patient mit seit 10 Tagen bestehender
diskret geroteter Wunde

Patient mit reizfreier 6 Wochen
bestehender Wunde ohne
Abheilungstendenz

Patient mit Wunde und Fieber
Patient mit MRSA in Wunde nach
Dekontamination

Patient mit chronischer, faulig
riechender Wunde

Welches Vorgehen gilt als
Standarduntersuchung bei
Waundinfektionen mit systemischen
Infektionszeichen?

Wundabstrich

Wundabstrich nach Wundspiilung +
Blutkultur

Nadelaspiration

Gewebebiopsie + Blutkultur
Gewebebiopsie

Welche ist die Standardtherapie zur
Behandlung einer Wundinfektion
durch MRSA?

Vancomycin

Vancomycin + Rifampicin

Mupirocin

Cephalosporin der 3. Generation +
Gyrasehemmer

Ampicillin + Sulbactam

Welche Aussage ist falsch?

Wenn nach 3 Monaten optimierter
Therapie einer chronischen Wunde
keine deutliche Wundfldchenverklei-
nerung eingetreten ist, sollte eine
Biopsie zur Kldrung einer malignen
Hauterkrankung erfolgen.

Die Blickdiagnostik eines ,,vendsen
Ulcus cruris“ ist nicht ausreichend.
Die entscheidende Ursache der ha-
modynamischen Stérung wird mit
Doppler-Sonografie, Duplexsonogra-
fie und dynamischem Venenfunkti-
onstest in der Regel gefunden.

Ein venoser Reflux in den extrafaszia-
len oder transfaszialen Beinvenen, der
die chronische vendse Insuffizienz un-
terhdlt, sollte ausgeschaltet werden.
Zu den wichtigen differenzialdiagnos-
tischen Ursachen eines chronischen
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Ulcus cruris gehdren Vaskulitis, Plat-
tenepithel-Karzinom, diabetische mi-
kro- und makro-Vasculopathie, Kolla-
genosen, Gerinnungsstérungen und
Erkrankungen des blutbildenden
Knochenmarks.

Eine Operation der klappeninsuffi-
zienten extrafaszialen Hautstammve-
nen sollte erst nach der Abheilung ei-
nes Ulcus cruris venosum erfolgen.

Welche Aussagen sind richtig?
Kontraindikationen der Kompressi-
onstherapie sind:

Herzinsuffizienz (NYHA 3 und 4)
periphere arterielle Verschlusskrank-
heitim Stadium der kritischen
Ischdmie

fortgeschrittene Polyneuropathie
Phlegmasia coerulea dolens
septische Phlebitis

nur Antworten 1 und 2 sind richtig
nur Antworten 2 und 3 sind richtig
nur Antworten 3 und 4 sind richtig
nur Antworten 4 und 5 sind richtig
alle Antworten sind richtig

[ Welche Aussage trifft nicht zu?

1.

Die Kompressionstherapie des Beines
mit einem Ulcus cruris venosum muss
ausnahmslos mit Kompressionsver-
banden erfolgen.

Im Therapiekonzept der fortgeschrit-
tenen chronischen venosen Insuffi-
zienz kommt der physikalischen
Therapie (Beweglichkeitsiibung des
Sprunggelenkes, Kréftigung der Un-
terschenkelmuskulatur, Wiedererle-
nen des physiologischen Gangbildes,
manuelle Lymphdrainage) in Kombi-
nation mit einer wirksamen Kompres-
sionstherapie ein hoher Stellenwert zu.
Eine vollstandige Abheilung chroni-
scher venos bedingter Ulzera wird in
der Giberwiegenden Zahl der Patien-
ten (>50% der Patienten) erreicht.
Insbesondere bei dlteren Patienten
mit chronischen Beingeschwiiren
sollte auf eine vollwertige Erndhrung
geachtet werden.

Fiir den Riicktransport des Blutes aus
den Beinen zum Herzen ist das Zu-
sammenspiel der FuR- und Beinmus-
kulatur mit den Gelenken (Zehenge-
lenke, Sprunggelenk, Kniegelenk)
entscheidend (Gelenk-Muskel-

pumpe).

Notfall & Hausarztmedizin 2008; 34 (7): 386-388

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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Lernerfolgskontrolle
(nur eine Antwort pro Frage ankreuzen)
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Ihre Adresse
Name Vorname
StraRRe PLZ, Ort
Erklarung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne fremde Hilfe durchgefiihrt

habe.

Ort/Datum Unterschrift

CME-Wertmarken
fr Nicht-Abonnenten

CME-Wertmarken (fiir Teilnehmer, die die Notfall & Hausarztmedizin nicht abonniert haben)
konnen beim Verlag zu folgenden Bedingungen erworben werden: 6er-Pack Thieme-CME-Wert-
marken, Preis: 63,— Euro inkl. MwSt., Artikel-Nr. 901916; 12er-Pack Thieme-CME- Wertmarken,
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:

- missen 70% der Fragen richtig beantwortet sein.

- muss die oben stehende Erklarung sowie die Evaluation vollstandig 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.

Ihr 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 der Notfall & Hausarztmedizin wurden durch die Arztekammer Nordrhein
anerkannt. Die Notfall & Hausarztmedizin ist zur Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diese Fort-
bildungseinheit berechtigt. Diese Fortbildungspunkte der Arztekammer Nordrhein werden von
anderen zertifizierenden Arztekammern anerkannt. Die Vergabe der Fortbildungspunkte ist nicht
an ein Abonnement gekoppelt!

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiillten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten Riick-
umschlag an den Georg Thieme Verlag KG, CME, Joachim Ortleb, Postfach 301120, 70451 Stuttgart.

Einsendeschluss ist der 15. August 2009 (Datum des Poststempels). Die Zertifikate werden spatestens drei Wochen nach Erhalt des Ant-
wortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen.

Notfall & Hausarztmedizin 2008; 34 (7): 386-388

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

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

habe ich meine Strategie gedndert:

habe ich erstmals eine einheitliche Strategie erarbeitet

habe ich keine einheitliche Strategie ableiten konnen

E] Wurden aus der Sicht Ihrer téglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

nicht erwahnt? Ja/ Nein - wenn ja, welche:
zu knapp abgehandelt? Ja/ Nein - wenn ja, welche:
Giberbewertet? Ja [ Nein - wenn ja, welche:

E Verstdndlichkeit des Beitrags

Der Beitrag ist nur fiir Spezialisten verstandlich 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 benotigen eine ausfiihrlichere Darstellung

zusatzlicher Daten von Befunden bildgebender Verfahren die Darstellung ist ausreichend

B Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Fragebogens benotigt?
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 tatig als: Assistenzarzt Chefarzt Sonstiges Oberarzt Niedergelassener Arzt

Notfall & Hausarztmedizin 2008; 34 (7): 386-388

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 (ECI-RGB.V1.0.icc)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 \050ECI\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 false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /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 /Average
  /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 /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check true
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition (ISO Coated \050Prozess-Standard Offset, gestrichenes Papier, 60 L/cm, ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU (KonradinHeckel mit Passkreuze, PDF 1.3)
  >>
  /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 false
      /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 /DocumentCMYK
      /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




