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1. (ID:41435-Ver:2) Der Eisenmangel im Kindes- und Jugendalter ist assoziiert mit ...

A v“schlechten Mathematiknoten.
B hohen Ferritinwerten.

C erhéhtem MCV.

D einer fleischlastigen Erndhrung.
E leicht gerbteter Hautfarbung.

2. (ID:41436-Ver:1) Die Prasentation eines neuen Falls strukturieren Sie wie folgt:
A 1. Labordiagnostik; 2. Bildgebende Diagnostik; 3. Alter, Geschlecht, Leitsymptome; 4. Anamnese, klinischer Be-
fund mit Beurteilung des AZ; 5. Differentialdiagnose; 6. Diagnose; 7. Therapie, Prognose

B 1. Alter, Geschlecht, Leitsymptome; 2. Labordiagnostik; 3. Bildgebende Diagnostik; 4. Anamnese, klinischer Be-
fund; 5. Differentialdiagnose; 6. Diagnose; 7. Therapie, Prognose

C 1. Alter, Geschlecht, Leitsymptome; 2. Anamnese, klinischer Befund; 3. Labordiagnostik; 4. Bildgebende Diagnos-
tik; 5. Differentialdiagnose; 6. Diagnose; 7. Therapie, Prognose

D 1. Alter, Geschlecht, Leitsymptome; 2. Anamnese, klinischer Befund; 3. Bildgebende Diagnostik; 4. Labordiagnos-
tik; 5. Differentialdiagnose; 6. Diagnose; 7. Therapie, Prognose

E V1. Alter, Geschlecht, Leitsymptome; 2. Anamnese, klinischer Befund; 3. Differentialdiagnose; 4. Labordiagnostik;
5. Bildgebende Diagnostik; 6. Diagnose; 7. Therapie, Prognose

3. (ID:41437-Ver:1) Welche Aussage zur padiatrischen Vorsorge ist FALSCH?
A Bei der Differenzialdiagnose endogener Ursachen sollten angeborene, autoimmune, neoplastische, psychische
und degenerative Erkrankungen bericksichtigt werden.

B Bei der Differenzialdiagnose exogener Ursachen sollten infektids, toxisch oder traumatisch bedingte Erkrankungen
sowie ein ,Morbus Miinchhausen by proxy“ bedacht werden.

C Die pédiatrische Vorsorge dient der Verhitung, friihzeitigen Erkennung und Schadensbegrenzung von Reifungs-
stérungen und Erkrankungen.

D v“Der "Denver Developmental Screening Test" erfasst die Kategorien Motorik, Sprache, sozialer Kontakt und In-
telligenz.

E Bei der Verwendung von Perzentilenkurven ist die ethnische Herkunft der Patienten/innen zu bericksichtigen.

4. (ID:41439-Ver:1) Welche Aussage zu den Meilensteinen des sozialen Kontakts ist FALSCH?

A v"Mit etwa 4 Jahren sollte das Kind nach Regeln spielen kénnen.

B Das typische , Trotzalter” liegt bei 1,5 bis 3 Jahren.

C "Fremdeln" ist bei 6 bis 9 Monate alten Sduglingen nicht ungewdhnlich.

D Bei Sduglingen im Alter von 4 bis 6 Wochen sollte sich ein "soziales Lacheln" zeigen.
E Im zweiten Lebensjahr "helfen" Kinder in der Regel gerne bei der Hausarbeit.

5. (ID:41442-Ver:2) Sie werden als Assistenzarzt zur Betreuung eines Kindes mit 41 + 2 Schwangerschaftswochen
bei einer Spontangeburt gerufen. Sie bereiten sich gedanklich darauf vor. Welcher Gedanken ist richtig?

A Bei Terminiberschreitung besteht ein erhéhtes Risiko fiir das Syndrom der nassen Lunge.

B Jede Minute messe ich die Herzfrequenz und entscheide dann (ber das weitere Vorgehen.

C vBei Terminiberschreitung besteht ein erhéhtes Risiko fiir eine perinatale Depression.

D Ich muss die Sauerstoffsattigung beim Kind méglichst schnell erhéhen.

E Wenn die Herzfrequenz unter 100 /min sinkt, beginne ich mit der Herzdruckmassage.
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6. (ID:41444-Ver:1) Es kommt nach bisher unauffélligem Schwangerschaftsverlauf nach 27+1 Schwangerschaftswo-
chen (SSW) zum spontanen Blasensprung und drohender Friihgeburt. Als neonatologischer Konsilarius werden Sie zu
einem Beratungsgesprach gebeten. Welche Aussage zu den Risiken fiir das Kind bei Friihgeburt vor 28 SSW ist zu-
treffend?

A Ein spontaner Blasensprung vor 28 SSW tritt in der Regel in Folge von invasiver Schwangerschaftsdiagnostik
auf, daher kann auf eine weiterflihrende Infektionsdiagnostik bzw. prophylaktische Gabe von Antibiotika verzichtet
werden.

B Das Risiko einer perinatalen Hirnschadigung und der damit verbundenen Notwendigkeit von speziellen Forde-
rungsmafBnahen besteht nur bei extremer Friihgeburt vor 27 SSW.

C Mit 27 SSW besteht eine Lungenreifung im Sinne der alveoldren Differenzierung.

O

v Es sollte eine vorgeburtliche Steroid-Behandlung erwogen werden.

E In der Diagnostik zum Ausschluss eines Atemnotsyndroms sollte aufgrund von Unreife des Friihgeborenen und
der Strahlenexposition auf ein Réntgenbild des Thorax verzichtet werden.

7. (ID:41445-Ver:3) Ein 17 Tage altes Friihgeborenes von 27 +2 Schwangerschaftswochen entwickelt aus einer kli-
nisch stabilen Phase heraus plétzlich rezidivierende Apnoen und galliges Erbrechen. Die klinische Untersuchung be-
schreibt ein gldnzend aufgetriebenes Abdomen. Welche der nachfolgenden Aussagen ist richtig?

A Galliger Reflux bei Muttermilch erndhrten Friihgeborenen ist in der dritten Lebenswoche regelhaft und erfordert
somit keine weitere Diagnostik.
B Formulamilch-Erndhrung reduziert das Risiko einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEC).

C In der weiteren Diagnostik zum Ausschluss einer NEC sollte aufgrund der Strahlenexposition auf eine Abdomen-
Ubersichtsaufnahme verzichtet werden.

D Eine NEC bedarf immer einer chirurgischen Intervention.

E "Postoperative Strikturen, Darmfisteln, Kurzdarm und Malabsorption beschreiben typische Komplikationen nach
schwerer NEC.

8. (ID:41446-Ver:1) Ein Frihgeborenes von 27 +2 Schwangerschaftswochen entwickelt in der zweiten Lebenswoche
zunehmende Tachypnoe, Sauerstoffbedarf und rezidivierende Apnoen. Welche Aussage zur weiteren Diagnostik bzw.
Behandlung der Symptome ist richtig?

A Eine ,angestrengte Atmung" und Atempausen treten bei Friihgeborenen regelhaft auf und erfordern somit keine
weitere Diagnostik.

B Es handelt sich hierbei mit hoher Wahrscheinlichkeit um eine , Early-onset“-Neugeboreneninfektion.

C Eine Atemstdrung des Friihgeborenen in der zweiten Lebenswoche erfordert eine erneute Surfactant-Gabe.

D v Die beschriebenen Symptome sind hinweisend auf einen hdmodynamisch wirksamen persistierenden Ductus
arteriosus (PDA).

E Die operative Ductus-Ligatur ist die gangige primére Behandlung des PDA bei Friihgeborenen.

9. (ID:41448-Ver:1) Ein neugeborenes Kind zeigt ein Exanthem, einen Katarakt und einen Herzfehler. Welche Erkran-
kung ist am wahrscheinlichsten?

A Varizellen

B Stoffwechselstérung

C Zytomegalie

D VvRételn

E Herpes simplex
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10. (ID:41449-Ver:4) Welche Aussage zu Meningokokkenerkrankungen ist FALSCH?

Die haufigsten Verursacher von Meningokokkenerkrankungen sind Typ B und C.
Es gibt Impfstoffe gegen Meningokokken Typ B und C.

Es gibt auch asymptomatische Trager von Meningokokken.

v Meningokokken sind hdufig gegen tbliche Antibiotika resistent.

m OO mw >

Ein normaler Blutdruck schlie3t bei Kindern einen septischen Schock nicht aus.

11.  (ID:41450-Ver:1) Welche Aussage zum Amnioninfektionssyndrom ist FALSCH?

Neugeborene nach unauffélliger Schwangerschaft kdnnen betroffen sein.

Ein mitterliches CRP > 20 mg/dl ist ein Risikofaktor fir das Neugeborene.

v~ Unter mutterlicher antibiotischer Behandlung kann es nicht zu einer Infektion des Neugeborenen kommen.
Grlines Fruchtwasser kann auf ein Amnioninfektionssyndrom hinweisen.

m O O w >

Neugeborene mit Verdacht auf Amnioninfektionssydrom bendtigen eine gute klinische und laborchemische post-
natale Uberwachung.

12. (ID:41451-Ver:1) Welche Aussage zur Brucellose ist FALSCH?

A Brucellen verursachen das Malta-Fieber (syn. Morbus Bang, Febris undulans, ,Mittelmeerfieber®).

(o8]

Die Diagnose erfolgt mit Hilfe eines Schnelltests und der Blutkultur (gramnegative kokkoide Stabchen).

C Die Ubertragung kann durch unpasteurisierte Milch, Kése, rohes Fleisch, Geschlechtsverkehr, Stillen und/oder
Blutprodukte, erfolgen (cave: Das Labor muss informiert werden, damit bei der Probenbearbeitung angemessene
Schutzmassnahmen getroffen werden kénnen).

D Es kdnnen in allen Organen Ganulome entstehen (cave: chronische Mudigkeit bei ZNS-Befall!).
E v Im Blutbild zeigt sich typischerweise eine Leukozytose mit Neutrophilie.

13. (ID:41452-Ver:2) Welche Aussage zu fiebersenkenden MaBnahmen ist FALSCH?

A v "Feuchte Wickel sollten beim S&ugling beide Oberschenkel einschlieBen.

B Es muss eine angemessene Fliissigkeitssubstitution erfolgen. Diese muss den Erhaltungsbedarf, die Hohe des
Fiebers und eventuelle Flissigkeitsverluste berlicksichtigen (Urin- und Stuhlvolumen messen!).

C Wegen der Gefahr eines Reye-Syndroms wird Azetylsalizylsédure (ASS) bei Kindern in der Regel nicht empfohlen
(Ausnahme: Kawasaki-Syndrom).

D Eine medikamentdse Antipyrese ist bei fieberndem, sonst unauffalligem Kind nicht routinem&Big erforderlich.
E Die medikamentdse Antipyrese sollte nicht Ianger als zwei Tage ohne &rztlichen Rat erfolgen.

14. (ID:41453-Ver:1) Welche Aussage zu Masern ist FALSCH?

A Zu den Differenzialdiagnosen zéhlen u.a. das Arzneimittelexanthem und das Kawasaki-Syndrom.
B Die Masern-induzierte Immunsuppression kann eine Exazerbation latenter Infektionen bewirken.
C Im Labor zeigt sich in der Regel eine Lymphopenie.

D v Der Verdacht auf Masern muss nicht ans Gesundheitsamt gemeldet werden.

E Typisch ist der zweigipflige Fieberverlauf.
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15. (ID:41454-Ver:1) Welche Aussage zu Varizellen ist FALSCH?

Eine typische Komplikation ist die zerebellare Ataxie mit meist gutartigem Verlauf.
Problematisch sind neonatale Varizellen.

v Bei Immundefekt und Varizellavirus-Inkubation muss eine "Riegelungsimpfung" erfolgen.
Das Varizellenexanthem ist infektios bis die letzte Kruste abgefallen ist.

m OO mw >

Die Varizellenimpfung sollte am Ende des ersten Lebensjahres erfolgen.

16. (ID:41455-Ver:1) Welche Aussage zu Ringelrételn (Erythema infectiosum) ist FALSCH?

Der Erreger ist Parvovirus B19.

Die Infektiositat besteht vor Exanthemausbruch.

Typisch sind stark juckende, rote Wangen mit perioraler Bldsse und ein girlandenférmiger Ausschlag.
v Die Kinder sind meist in schlechtem Allgemeinzustand.

mO O w >

Geflrchtet ist die aplastische Krise bei angeborenen und erworbenen hdmolytischen Anamien.

17. (ID:41456-Ver:1) Welche Zuordnung von Kinderkrankheiten und deren méglichen Komplikationen ist FALSCH?

Mumps : Orchitis

Masern : Riesenzellpneumonie

v“Rételn : Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE)
Varizellen : zerebellare Ataxie

moOo O w >

Exanthema subitum : Fieberkrampfe

18. (ID:41457-Ver:1) Welche Antwort zur Priméarinfektion mit Epstein-Barr-Virus (EBV) ist FALSCH?

>

v“Bei Verdacht auf eine bakterielle Superinfektion sollte vorzugsweise das Antibiotikum Amoxicillin gegeben wer-
den.

Bei Atemnot wegen "kissing tonsils" sollte eine Behandlung mit Steroiden erwogen werden.
EBV ist mit verschiedenen Malignomen assoziiert und gilt daher als WHO-Karzinogen Typ 1.
Ca. 90% der erwachsenen Weltbevolkerung sind EBV-seropositiv.

mo o w

Milzriss, Autoimmunzytopenien und hamophagozytische Lymphohistiozytose (HLH) z&hlen zu den méglichen
Komplikation der EBV-Primarinfektion.

19. (ID:41458-Ver:2) Welche Antwort zur Infektion mit hdmolysierenden Streptokokken der Gruppe A (GAS) ist
FALSCH?

A Penicillin ist das Antibiotikum der Wahl und sollte gemaR jingeren Empfehlungen sieben anstelle von zehn Tagen
gegeben werden.
B Wegweisend sind bei Scharlach eine Himbeerzunge und ein scarlattiniformes Exanthem.

C VvKlassische Spatfolgen sind rheumatoide Arthritis, Post-Streptokokken-Glomerulonephritis und Erkrankungen
aus dem Spektrum der "Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal Infec-
tions (PANDAS)".

D Bei rezidivierenden fieberhaften Tonsillitiden sind bestimmte periodische Fiebersyndrome differenzialdiagnostisch
in Erwdgung zu ziehen.

E Der Nachweis von GAS im Rachen kann Ausdruck einer Keimbesiedelung ohne Krankheitswert sein und ergibt
deshalb ohne klinische Zeichen einer bakteriellen Infektion in der Regel keine Behandlungsindikation.
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20. (ID:41459-Ver:1) Welche Aussage zur Diphterie ist FALSCH?
A Die Prophylaxe erfolgt durch eine Vakzinierung mit Totimpfstoff gegen das Toxin des Erregers.
B Postexpositionell notwendig sind Erregersuche, klinische Kontrolle und Penicillinprophylaxe.
C Der typische "Caesarenhals" entsteht durch ein von den zervikalen Lymphknoten ausgehendes teigiges Odem.
D Die Letalidt betragt 5-10 %.
E v“Ca. 80 % der Erwachsenen in Deutschland verfligen iber einen ausreichenden Impfschutz.
21. (ID:41460-Ver:1) Welche Aussage zu zervikalen Lymphknotenschwellung ist FALSCH?
A Ein Kawasaki-Syndrom muss erwogen werden bei der Kombination mit hohem Fieber Ianger als fiinf Tage trotz
Antibiotikabehandlung, Exanthem, nicht-eitriger beidseitiger Konjunktivitis, Lacklippen und/oder Palmarerythem.
B Beispiele flir mdgliche ursachliche Speichererkrankungen sind Morbus Nieman-Pick, Morbus Gaucher und Morbus
Tangier.
C Halszysten kénnen klinisch ahnlich imponieren und in der Regel durch eine Ultraschalluntersuchung abgegrenzt
werden.
D vFur ein urséchliches Malignom spricht der sonographische Befund eines ovalen, echoreichen, inhomogenen
Lymphknoten mit facherférmiger GefaBstruktur.
E Bei der Abkldrung sollte nach Tierkontakt (v.a. Katzen, Zecken) gefragt werden.
22. (ID:41461-Ver:1) Welche Aussage zur Labordiagnostik bei Lymphknotenschwellungen ist FALSCH?
A Bei der Erregerdiagnostik zu bedenken sind je nach klinischem Befund unter anderem Streptokokken, Staphylo-
kokken, Epstein-Barr-Virus, Toxoplasmen, Mykobakterien, Bartonellen und Borrelien.
B Passend zu einem Kawasaki-Syndrom sind Leukozytose mit Linksverschiebung, Andmie und Thrombozytose so-
wie erhdhte Werte fir Crp, BSG und Transaminasen.
C v“Um ein Malignom mit signifikantem Zellzerfall abzuklaren, sollte der Harnstoff mit untersucht werden.
D Die Tuberkulosediagnostik erfolgt bei Kindern unter fiinf Jahren vorzugsweise durch den Tuberkulosehauttest
(THT), bei alteren Patienten durch einen Interferon gamma-Release Assay (IGRA).
E FUr histologische, mikrobiologische, immunologische und/oder zytogenetische Analysen sollten Lymphknoten im
Kindesalter nicht mit einer Feinnadel punktiert, sondern méglichst in toto exzidiert werden.
23. (ID:41462-Ver:1) Bei der Abklarung gehaufter Infektionen sind auch lokale Infektionsursachen zu bedenken.

Welche Zuordnung ist FALSCH?

Hautinfektion - Ekzem

Fieberhafte Bronchitiden - Gastroosophagealer Reflux (GOR)
Mittelohrentziindungen - Adenoide Vegetationen
Meningitiden - Neuroporus

v Harnwegsinfektionen - Ziliendyskinesie

24.

A
B
C
D

E

(ID:41463-Ver:1) Welche Aussage zu erworbenen systemischen Immundefekten ist FALSCH?

Bei postoperativer Asplenie sollte ein Notfallausweis ausgestellt werden.

v Eine funktionelle Asplenie geht nicht mit einem erhdhten Infektionsrisiko einher.

Ein IgG-Mangel kann durch ein nephrotisches Syndrom bedingt sein.

Bei ausgepragter Enteropathie kann eine Antikdrpermangel auftreten.

Ein Chylothorax kann einen priméren Immundefekt mit Antikérpermangel vortduschen.
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25. (ID:41464-Ver:2) Welche Aussage zu primaren Immundefekten (PID) ist FALSCH?

A Kinder mit Immundefekt miissen bestmdglich gegen Infektionen geschitzt und daher bestmdglich geimpft werden.
B Trotz normaler Basisdiagnostik kann ein PID vorliegen.

C Trotz fehlender Infektanfalligkeit kann ein PID vorliegen.

D v Bei unauffdlliger Kindheit kann kein PID vorliegen.

E Beider Beurteilung von Blutbild und Antikdrperspiegeln missen altersspezifische Referenzwerte beachtet werden.

26. (ID:41465-Ver:1) Welche therapeutische MaBnahme wird bei einer latenten Tuberkuloseinfektion (LTI) eingeleitet?

Chemoprophylaxe
v~ Chemopravention

A
B
C Kombinierte Chemotherapie
D Intervall-Chemotherapie

E

Klinische Kontrolle Gber 12 Monate ohne akute therapeutische MaBnahme(n)

27. (ID:41466-Ver:1) Patienten mit lonenkanaltransportstérung bei Cystischer Fibrose (CF) ...

sind gefahrdet durch vermehrten Wasser- und Elektrolytverlust bei Fieber, Hitze oder Durchfall.
sind bei erhéhter Schleimviskositat bronchial gefahrdet durch pathogene Keimbesiedlung.
v“haben immer eine Pankreasinsuffizienz.

neigen zu Gallen- und Nierensteinen.

steht bei Nachweis der Mutation G551D als Potentiator der Funktion des CFTR-Kanals eine Genprodukttherapie
zur Verfligung.

moO w >

28. (ID:41467-Ver:1) Welche Aussage zur Allergietestungen bei Kindern ist richtig?
A Generell sollten im Kindesalter Allergietestungen spétestens bei der U3 durchgefiihrt werden, um Allergien friih-
zeitig zu erkennen.
B Eine mégliche anaphylaktische schwere Reaktion durch einen Hautpricktest ist nur bei Erwachsenen zu erwarten.
C Ein Screeningtest beim Neugeborenen bezliglich Allergien ist nur sinnvoll, wenn beide Eltern an Allergien leiden.

D Durch die Bestimmung des spezifischen IgE im Serum kann man das Risiko einer méglichen Anaphylaxie immer
sehr gut vorhersagen.

E v Ohne Anamnese ist die klinische Relevanz einer Allergietestung nicht beurteilbar.

29. (ID:41470-Ver:1) Welche Aussage zur Anaphylaxie bei Kindern ist richtig?
A Im Kindesalter soll man eine potenziell lebensbedrohliche generalisierte allergische Sofortreaktion immer mit einer
ambulanten Provokationstestung ausschlie3en.
B An einer anaphylaktischen Reaktion kdnnen nur Erwachsene versterben.

C Nach einer Uberstandenen milden Anaphylaxiesymptomatik ist das zukinftige Auftreten einer schweren allergi-
schen Reaktion duBerst unwahrscheinlich.

D Durch das Ergebnis eines Hautpricktests kann man stets das Risiko einer méglichen Anaphylaxie abschéatzen.

E v Die molekulare Allergiediagnostik bei Erdnussallergie tragt dazu bei, ein bestehendes Anaphylaxierisiko besser
einschatzen zu kénnen.
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30. (ID:41471-Ver:1) Welche Antwortist FALSCH? Eine zwingende Indikation zur stationdren Aufnahme eines Kindes
mit gesicherter Diagnose einer Pneumonie ist...

A Trinkschwéche.

B v Fieber.

C Dehydratation.

D Verweigerung oraler Medikamente.

E erniedrigte Sauerstoffsattigung unter 85%.

31. (ID:41476-Ver:1) Welche Antwort ist FALSCH? Eine Pneumonie beim Neugeborenen oder jungen Saugling zeigt
sich oft durch...

A Trinkschwéche.

B graues Hautkolorit.

C Apnoen.

D Tachykardie.

E charakteristische Hustenanfalle.

32. (ID:41477-Ver:1) Welche Antwort ist FALSCH? Bei der Primaren Cilidren Dysfunktion (PCD) findet man Utberzu-
fallig hdufig folgende Symptome oder Erkrankungen:

A rezidivierende oder chronische Infektionen der obere Luftwege

B Otitis

C Situs inversus

D Infertilitat beim Mann

E gastrodsophagealen Reflux

33. (ID:41478-Ver:1) Auf welche MaBnahme kann man zur Diagnostik eines chronischen Hustens am ehesten ver-
zichten?

A Anamnese

B Rontgen-Thorax

C Schweiltest

D v“Rachenabstrich

E Mikrobiologische Sputumanalyse

34. (ID:41479-Ver:1) Welche Aussage zur Herzinsuffizienz im Sduglingsalter trifft NICHT zu?

A Sie flhrt zu einer Dystrophie bei hormonaler Aktivierung.

B Tachykardie und Tachypnoe sind flilhrende Symptome.

C v/ Vitien mit rechts-links-Shunt auf Vorhof-Ventrikel-GeféBebene sind die haufigsten Ursachen.

D Pathophysiologisch ist die Vermehrung des Lungenflusses bei Verminderung des Systemflusses die Ursache.
E Schwitzen beim Trinken und Midigkeit sind erste Friihsymptome.
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35. (ID:41480-Ver:1) Welche Aussage zum Ventrikelseptumdefekt trifft NICHT zu?

A Er ist der haufigste angeborene Herzfehler.
B Er flhrt im Sauglingsalter bei groBem Defekt zu Zeichen der Herzinsuffizienz.

C Die ShuntgréBe ist abhangig von GroBe des Defektes, Druckdifferenz zwischen den beiden Ventrikeln und Héhe
des LungengefaBwiderstandes (Rp).

D v“Der LungengefédBwiderstand beschreibt das Verhéltnis Fluss/Druck.
E Der LungengeféBwiderstand ist fetal hoch und sinkt postpartal auf niedrige Werte (3.-4. LM).

36. (ID:41481-Ver:1) Welche Aussage zum Vorhofseptumdefekt Typ Il (ASD II) ist FALSCH?

v Es handelt es sich um einen hdufigen Herzfehler, der zu einer Volumenbelastung der linken Herzseite flhrt.

In seltenen Féllen kann er zu Verédnderungen an den LungengefaBen und damit zum Eisenmenger-Syndrom flhren.
Er liegt innerhalb der Fossa ovalis (Septum primum).

Er sollte nur dann verschlossen werden, wenn er zu einer VergrdBerung des rechten Herzens fihrt.

moOO w >

Er ist haufig vergesellschaftet mit einer relativen (luBbedingten) Pulmonalstenose.

37. (ID:41511-Ver:1) Welche klinischen Symptome findet man NICHT bei einem Patienten mit einem hdmodynamisch
relevanten Vorhofseptumdefekt Typ Il (ASD I1)?

A Vv Zyanose

B Dyspnoe

C Tachykardie

D Hepatomegalie

E Gedeihstérung

38. (ID:41512-Ver:5) Welche Aussage zu angeborenen Fehlbildungen des Herzkreislaufsystems trifft NICHT zu?
A Ein Neugeborenes mit hochgradiger (kritischer) Aortenisthmusstenose benétigt einen offenen Ductus arteriosus
fir eine stabile Systemzirkulation.

B v Ein druckangleichender Ventrikelseptumdefekt benétigt zur Aufrechterhaltung der Systemdurchblutung Prosta-
glandin E.

C Mit Prostaglandin E kann ein Duktus arteriosus Botalli pharmakologisch offen gehalten werden.

O

Bei einer kritischen Pulmonalstenose kann durch Prostaglandin E die Lungendurchblutung gesichert werden.
E Bei einem Neugeborenen mit Fallotscher Tetralogie kann die Sauerstoffsattigung normal sein.

39. (ID:41513-Ver:1) Welche Aussage zur Endokarditis ist NICHT richtig?

A Wichtige diagnostische Kriterien sind positive Blutkulturen und der Nachweis einer Vegetation.

B Ein neu aufgetretenes Herzgerdusch ist ein wegweisendes klinisches Symptom.

C v/Im Kindesalter kommen bakterielle Endokarditiden fast ausschlieBlich bei herzgesunden Kindern vor.
D Petechiale Hautblutungen kénnen als Folge septischer Embolien auftreten.

E Nach einer Endokarditis kénnen Klappeninsuffizienzen auftreten.
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40. (ID:41514-Ver:1) Was ist KEINE Ursache eines erworbenen Long-QT-Syndroms?

Medikamente

Hypokalamie

Schwere Durchfélle

Hypokalzémie

v Pathogene Mutation im KCNQ1-Gen

m OO mw >

41. (ID:41515-Ver:1) Welche Aussage trifft NICHT zu? Die Computertomographie (CT) ...

sollte aufgrund der hohen Strahlenbelastung bei Kindern mdglichst durch MRT und Sonographie ersetzt werden.
ist bei der Abklarung eines schweren Schadel-Hirn Traumas das priméare bildgebende Verfahren.

v wird bei Verdacht auf Kindesmisshandlung zum Screening des Skelettsystems eingesetzt.

ist der Magnetresonanztomographie (MRT) bei der Darstellung von Lungenrundherden tberlegen.

mO O w >

hat den gréBten Anteil an der kollektiven effektiven Dosis aller Réntgenuntersuchungen.

42. (ID:41516-Ver:1) Was trifft fir das Réntgenbild einer kongenitalen Zwerchfellhernie NICHT zu?

Man sieht meist luftgeflllte Darmschlingen im linksseitigen Thorax.
Die Lunge der betroffenen Seite ist haufig hypoplastisch.
v Die gesunde Lunge ist meist kompensatorisch tberbldht und das Mediastinum zur Seite der Hernie verschoben.

Unmittelbar postpartal kann sich eine weichteildichte, das Mediastinum zur Gegenseite verlagernde Verschattung
zeigen.

OO0 wmw >

E Die Bochdalek-Hernie ist weitaus haufiger als die Morgagni-Hernie.

43. (ID:41517-Ver:1) Welche Aussage trifft NICHT zu?

A Leuka@mien mit klinischen Zeichen einer Arthritis einhergehen.

v9)

Patienten mit einer Systemischen Sklerodermie zeigen regelmaBig eine Arthritis.

C Das Uveitisrisiko ist im Vergleich zu anderen Subtypen der JIA (juvenile idiopathische Arthritis) bei der systemi-
schen JIA (Morbus Still) am niedrigsten.

D Bei der aktiven JIA werden regelmaBig NSAR wie z.B. Ibuprofen eingesetzt.

E v Bei schweren Formen der JIA dirfen im Kindesalter sogenannte "Biologicals" wie z.B. TNF-Blocker nicht ein-
gesetzt werden.

44. (ID:41518-Ver:3) Welche Diagnose ist bei folgender Falldarstellung am wahrscheinlichsten?
Ein drei Jahre altes Madchen, mochte seit dem Morgen des Vorstellungstags nicht mehr gehen. Sie zeigte vor zwei
Wochen eine Gastroenteritis ohne Fieber. Die Anamnese ist sonst unaufféllig. Im Labor finden sich ein normales Blutbild,
ein leicht erhdhtes CRP (7 mg/l, Norm < 5) und eine normale BSG. Das Sonogramm der Hifte zeigt einen echoarmen
Erguss des linken Hiftgelenks; die rechte Hiifte ist altersentsprechend normal.

A Septische Arthritis

B Oligoarthritis bei JIA

C Epiphyseolysis capitis femoris

D v Coxitis fugax

E Morbus Perthes
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45. (ID:41519-Ver:1) Die Mutter eines vier Monate alten Sauglings berichtet von einer Schwellung in der rechten Leiste
des Kindes, die beim Pressen und Weinen auftritt, die ihm aber keine offensichtlichen weiteren Beschwerden bereitet.
Welches ist die wahrscheinlichste Diagnose?

A Hodenektopie

B v Leistenhernie

C Hodentorsion

D Hydrocele testis

E Varikozele

46. (ID:41520-Ver:1) Die Mutter eines 4 Monate alten Sauglings berichtet von einer Schwellung in der rechten Leiste
des Kindes, die beim Pressen und Weinen auftritt, die ihm aber keine offensichtlichen weiteren Beschwerden bereitet.
Welches Procedere empfehlen Sie?

A Weitere Beobachtung

B Wiedervorstellung lediglich bei Beschwerden

C Sofortige, notfallméaBige Operation

D v“Operation zum nachst méglichen Zeitpunkt

E Anlage eines Bruch-Gurtes

47. (ID:41521-Ver:2) Welche Aussage zu Fehlbildungen trifft NICHT zu?

A Die Fetopathia diabetica ist mit einer erhdhten Fehlbildungsrate assoziiert.
B Alkoholabusus in der Schwangerschaft erhéht das Fehlbildungsrisiko.

C Muskulo-skelettale Fehlbildungen stellen die gréBte Gruppe von Organfehlbildungen im Mainzer Fehlbildungsre-
gister.

D Vv Eine akute Maserninfektion in der Schwangerschaft fiihrt zur Ausbildung des "Gregg Syndroms".

E Die singulare Nabelschnurarterie geht einher mit der Ausbildung einer Wachstumsretardierung und dem gehduftem
Auftreten von Organfehlbildungen.

48. (ID:41522-Ver:1) Welche Aussage ist FALSCH?
A Die Leitsymptome Zyanose oder Herzinsuffizienz kénnen bei ein und demselben Patienten mit congenitalem Vitium
im Laufe des Lebens vorkommen.
B v“Als Kompensation einer chronischen Zyanose bildet der Kérper eine makrozytare Polyglobulie aus.

C Die Symptome der Herzinsuffizienz bei links-rechts Shunt-Vitien sind verursacht durch die Lungeniiberdurchblu-
tung und deren Kompensation.

D Eine kardiale Dystrophie ist nach Beseitigung der Ursache (z.B. VSD-VerschluB) reversibel.
E Im NYHA-Stadium Il ist die kdrperliche Leistungsféahigkeit nur bei Belastung eingeschrankt.
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