
EVALUATIONSBOGEN
Ärztliche Fortbildung – 16. September 26 – Frankfurt - online 

“Infektanfälligkeit und Immundefekte – Diagnostik, Differentialdiagnosen und moderne 
Therapieansätze “ 

Name ____________________________________________________________________________ 

Fachrichtung _______________________________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________________

  1= sehr gut    6=ungenügend 

Bewertung der Veranstaltung 

 1  2  3  4  5  6 

1, Infektanfälligkeit: Red Flags und Basisdiagnostik, 
 praxisnaher Einstieg  ☐ ☐ ☐   ☐   ☐ ☐
 Dr. med. Julia Fekadu-Siebald 

2, Expect the unexpect! Fallbereicht ☐ ☐ ☐   ☐   ☐ ☐
 Julika Steineck 

3, Immunglobuline, Prophylaxe, Impfungen – 
 konkrete Handlungsempfehlungen ☐ ☐ ☐   ☐   ☐ ☐
 PD Dr. med. Andre Willasch 

4, HSZT, Gentherapie, zielgerichtete Immunmodulation – 
 Was ist neu? ☐ ☐ ☐   ☐   ☐ ☐
 PD Dr. med. Shahrzad Bakhtiar 

5, Veranstaltung gesamt ☐ ☐ ☐   ☐   ☐ ☐

An welchen Vorträgen aus dem Programm waren Sie im Vorfeld besonders interessiert? 

____________________________________________________________________ 

An welchen Themen zu Immunsystem/-defekte hätten Sie darüber hinaus Interesse? 

Ihre Meinung ist uns wichtig! Wenn Sie es vorziehen, den Fragebogen anonym auszufüllen, geben 
Sie bitte dieses Blatt ohne Ihre Kontaktdaten ab. 

Ärztliche Fortbildung 



 
 
 
Wie sind Sie auf die Veranstaltung aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung möglich) 

☐ Einladungskarte Post ☐ Fax-Einladung ☐ E-Mail-Einladung   ☐ dsai-Website 

☐ Empfehlung ☐ Sonstiges: _________________________ 

 
Haben sich Ihre Erwartungen an die Veranstaltung erfüllt? ☐ ja  ☐ nein         

Haben Sie im Rahmen der Veranstaltung fachlich gelernt? ☐ ja  ☐ nein 

 

Ihre Bemerkungen zur Veranstaltung: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ich möchte eine Auswahl an dsai-Infomaterial per Post erhalten ☐ ja  ☐ nein 
(bitte geben Sie bei „ja“ vorne Ihre Postadresse an) 

Ich möchte 3x jährlich den dsai-Newsletter erhalten ☐ per E-Mail  ☐ per Post 
( ein Widerruf ist jederzeit möglich) 

 

Email:_____________________________________________________________________________________ 

 

Behandeln Sie bereits Patienten mit angeborenen Immundefekten?  

☐ ja ☐ nein      wenn ja, wie viele? ___________   (bitte geben Sie bei „ja“ vorne Ihren Namen an)   

 
Falls Sie noch keine Immundefekt-Patienten behandeln:   
Vermuten Sie – mit dem Wissen aus der Veranstaltung – Verdachtspatienten zu haben? 

☐ ja ☐ nein      wenn ja, wie viele? ___________    

 

Wären Sie bereit, PID-Patienten in Ihrer Praxis schwerpunktmäßig 
(= unterjährige Kontrollen, Vorstellung bei akuter Erkrankung) zu betreuen?  

☐ ja ☐ nein    (bitte geben Sie bei „ja“ vorne Ihren Namen an)  

 

Vielen Dank, dass Sie uns unterstützt haben! 

dsai-Infomaterial  

Angeborene Immundefekte (PID) 
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