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1. (ID:43497-Ver:1) Welche Aussage zur Trisomie 21 ist FALSCH?
A Die Mehrzahl der Schwangeren, bei deren Kind eine Trisomie 21 festgestellt wurde, entscheiden sich fiir eine
Abtreibung.
B v In der Regel besteht eine Muskelhypertonie.
C Es muss zwischen freier Trisomie, Translokations-Trisomie oder einem Mosaik unterschieden werden.
D Kinder mit Trisomie 21 sind in der Regel geistig behindert.
E Viele Kinder mit Trisomie 21 haben kardiale Fehlbildungen.

2. (ID:43499-Ver:1) lhnen wird ein 3-jahriger Junge mit Petechien und ausgepragten Hamatomen vorgestellt. Vor 2
Wochen hat das Kind eine akute Infektion der oberen Luftwege durchgemacht. Aktuell ist die kdrperliche Untersuchung
bis auf die Blutungszeichen unauffallig. Welche Aussage ist FALSCH?

A Differentialdiagnostisch denken Sie an eine Immunthrombozytopenie (ITP).

B Die isolierte Verminderung der Thrombozytenzahlen auf 10/nl, ohne dass weitere Veranderungen in den anderen
Zellreihen bestehen, erhértet lhre Verdachtsdiagnose ITP.

C Makrothrombozyten im Blutausstrich kénnen ein weiterer Hinweis fiir eine ITP sein.
D Eine Knochenmarkpunktion zum Ausschluf3 einer Leuk&mie ist bei dieser Konstellation verzichtbar.
E “Sie behandeln unverziglich mit Steroiden.

3. (ID:43500-Ver:1) Welche Aussage hinsichtlich Hamostasestérungen ist richtig?

A Hématome sind das typische Zeichen flr thrombozytére Stérungen.

B Hamatome aufgrund einer KindesmiBhandlung kdnnen sicher von Hdmatomen aufgrund einer hereditaren Gerin-
nungsstérung unterschieden werden.

C vDie Arthropathie stellt eine Komplikation der schweren Hdmophilie dar.
D Bei einem von Willebrand-Syndrom kommt es nicht zu Gelenkblutungen.
E Mit Quick, aPTT und Fibrinogen erfasst man alle schweren Hdmostasestdrungen.

4. (ID:43502-Ver:1) Welche Aussage zum lkterus prolongatus ist FALSCH?

A Die Ursache eines Ikterus prolongatus muss spétestens mit einem Kindesalter von 2 Wochen abgeklart werden.

B v Bei subjektiv riicklaufiger Gelbfarbung der Haut und der Skleren kann auf eine Laboruntersuchung (Blutbild,
direktes und indirektes Bilirubin) verzichtet werden.

C Blutgruppeninkompatibiltédten flhren oft spat zu einer schweren Andmisierung und einem persistierenden lkterus.

D Der sogenannte physiologische Muttermilch-lkterus ist eine Ausschlussdiagnose. Es muss hierfir unbedingt direk-
tes und indirektes Bilirubin bestimmt werden.

E Wichtige differentialdiagnostische Ursachen sind unter anderem ein hdmolytischer Ikterus und ein gastrointestina-
ler Ikterus, z.B. bei Gallengangsatresie.

5. (ID:43505-Ver:1) Welche Aussage beziiglich der Eisenmangelandmie ist richtig?

A Sie kann laborchemisch nicht von einer heterozygoten Thalassamie-Anlage unterschieden werden.
B v“Zdliakie und chronisch entziindliche Darmerkrankungen kommen als mégliche Ursachen in Frage.
C Bei einer Eisenmangelandmie ist die RDW im Blutbild immer normal.

D Sie zeigt sich charakteristischerweise als makrozytare, hyperchrome Anamie.

E Eine verstarkte Regelblutung oder chronischer Blutverlust sind keine Ursachen.
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6. (ID:43508-Ver:1) Welche Aussage zu Thalassémien ist FALSCH?
A “Die genaue genetische Analyse der alpha-Thalass@mie ist nicht notwendig, weil sich die verschiedenen Formen
im Schweregrad nicht unterscheiden.
B Leitsymptome einer Thalassémia intermedia sind Splenomegalie und Gedeihstérung.

C Bei der homozygoten beta-Thalassdmie (beta-Thalassdmia major) sind regelmaBige Transfusionen ab dem 6.
Lebensmonat zu erwarten.

D Eine Mikrozytose ohne erhéhte RDW ist typisch flr eine Thalassamie-Anlage.

E Eine Thalassamia intermedia kann anhand von nachweisbaren Hamolysezeichen von einer Thalassamie-Anlage
unterschieden werden.

7. (ID:43515-Ver:1) Welche Antwort ist richtig? Bei einem 4-jéhrigen Patienten wird als Zufallsbefund sonografisch
eine schmerzlose groBe Raumforderung in der Nierenregion festgestellt. Sie sind der zusténdige Stationsarzt und ...

A veranlassen unverzuglich eine bioptische Klarung zur Diagnosesicherung vor geplanter Chemotherapie.

B “veranlassen unter anderem eine MRT-Untersuchung des Abdomens zur weiteren Abkldrung und Einordnung.

C demonstrieren den Patienten im Studentenkurs, um allen Studenten eine ausfihrliche intensive Palpation dieses
spannenden Befundes zu ermdglichen.

D denken aufgrund des in der korperlichen Untersuchung gefundenen erhéhten Blutdrucks differentialdiagnostisch
vor allem an ein Rhabdomyosarkom.

E denken aufgrund der bei der weiterfiihrenden Laboruntersuchung erhéhten neuronenspezifische Enolase (NSE)
im Serum und der erhéhten Katecholaminwerte im Urin am ehesten an einen Wilmstumor.

8. (ID:43516-Ver:1) Welche Antwort ist FALSCH? Osteosarkome ...

A sind die haufigsten bdsartigen Knochentumoren im Kindesalter.

B weisen genetisch zahlreiche numerische und strukturelle Veranderungen auf.

C V"werden bei einer makroskopisch nicht vollstédndigen Resektion (R2) routinemaBig zusatzlich bestrahit.
D sollten im Falle primé&rer Lungenmetastasen grundsatzlich an dieser Lokalisation operiert werden.

E haben bei gutem Ansprechen auf Chemotherapie eine Langzeitremissionsrate > 70%.

9. (ID:43517-Ver:2) Welche Aussage trifft auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Hirntumoren NICHT
zu?

A Hirntumoren im Kindesalter kdnnen in ca. 70% der Félle kurativ behandelt werden, abhangig von der Entitét.

B Diffus intrinsische Ponsgliome und Glioblastome sind meist inoperabel und daher prognostisch ungiinstig.

C Die Therapie maligner Hirntumore besteht aus Operation, Bestrahlung und meist auch in Chemotherapie.

D Patienten mit Hirntumoren haben meist sowohl physische als auch oft psychische Probleme bei bzw. nach der
Diagnosestellung.

E Vv Eine Nachsorge ist nach erfolgreicher Therapie gutartiger Hirntumoren nicht notwendig.
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10. (ID:43518-Ver:1) Ein 1,2 Jahre altes M&dchen wird dem Kinderarzt in der Praxis vorgestellt. Die Eltern berichten
eine normale Entwicklung ohne Probleme. Lediglich das Laufen sei ein wenig problematisch. Die Kleine wirde weiterhin
sehr unsicher laufen. Bei der Beobachtung zeigt sich in der Tat ein etwas wackeliger Gang. Der Kollege schickt das
Kind zum Orthopé&den, wo ihr Einlagen angefertigt werden. Das Laufbild verbessert sich jedoch nicht eindeutig. Die
Entwicklung ist sonst normal. Es erfolgen im Verlauf weitere Vorstellungen bei Orthopaden und Augenérzten. Mit 2,5
Jahren féllt ein leichtes Schielen auf und das Kind wird zum MRT des Schédels lberwiesen. Auf den Bildern ist ein
intrinsisches Ponsgliom zu sehen. Welche Aussage trifft zu?

A Kinder mit unsicherem Gang missen bei der ersten Vorstellung sofort ein MRT bekommen.

B v“Nach wiederholter Vorstellung wegen derselben neurologischen Symptomatik, hatte eine kinderneurologische
Untersuchung und ggf. erweiterte Abklarung erfolgen missen.

C Hirntumoren im Kindesalter gehen immer mit Gangataxie einher.
D Das intrinsische Ponsgliom ist unheilbar, deshalb ist eine Friherkennung nicht von Bedeutung.

E Im Kindesalter kommen Uberwiegend gutartige Hirntumoren vor. Deshalb ist eine verzdgerte Diagnosestellung
nicht von so groBer Bedeutung.

11.  (ID:43519-Ver:1) Welche Aussage zur Therapie von Leuk@mien im Kindesalter trifft zu?

A Die Behandlung erfolgt unabhéngig vom Subtyp der Leuk@mie immer gleich.

B Die Behandlung setzt sich aus verschiedenen Chemotherapeutika, Enzymen und Steroiden zusammen aber ent-
hélt nie eine Bestrahlung.

C Die Erfolgskontrolle der Therapie erfolgt Gber das Knochenmark, das ausschlieBlich am Ende der Therapie ent-
nommen wird.

D v Die Stratifizierung des Patienten erfolgt innerhalb der hochkomplexen mehrarmigen Therapie je nach Anspre-
chen der Leukd@mie zu verschiedenen Zeitpunkten.

E Enzyme sind nicht in der Therapie der kindlichen Leukdmie enthalten.

12. (ID:43520-Ver:1) Ein 4-jahriges Madchen wird zusammen mit ihrem Bruder beim Kinderarzt vorgestellt, weil beide
eine Infektion der oberen Luftwege haben, wobei die klinische Symptomatik beim Bruder deutlich starker ausgepréagt ist.
Der Kinderarzt sieht bei dem gestinderen Madchen keine Veranlassung Blut abzunehmen, tut dies dann aber auf Bitten
der Mutter doch. Im Blutbild ihrer Tochter sind eine milde Anédmie (9g/dl), Leukozytopenie (2.9/nl) und Thrombozytopenie
(90/nl) zu sehen. Welche Aussage trifft zu?

A Der Kinderarzt sollte das Madchen mit symptomatischer Therapie nach Hause schicken; da es einen Infekt hat,
wird sich das Blutbild bald erholen.
B Das Kind muss notfallm&Big wegen Knochenmarkversagens in eine Klinik eingewiesen werden.

C Fur eine Panzytopenie kann eine alleinige Infektion z.B. durch Zytomegalievirus (CMV) oder Epstein-Barr-Virus
(EBV) nicht urséchlich sein.

D v“Das Madchen sollte zur weiteren Abklarung zeitnah in ein Zentrum fir Kinderhdmatologie und -onkologie Uber-
wiesen und eine Leuk@mie bzw. ein Myelodysplastisches Syndrom (MDS) abgeklart werden.

E Wahrend einer banalen viralen Infektion ist das Blutbild immer verandert, wird aber meist nicht bestimmt. Deshalb
liegt hier kein Grund zur Besorgnis vor.
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13. (ID:43521-Ver:1) Welche Aussage zur spezialisierten ambulanten padiatrischen Palliativversorgung (SAPPV) von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland trifft zu?

A Da es sich um ein ambulantes Angebot handelt, missen die Kinder gehfahig sein und die Ambulanz besuchen.

B Kinder werden nur bis zum vollendeten 12. Lebensjahr behandelt.

C v“Zu den Schwerpunkten der Palliativversorgung durch das SAPPV-Team zahlen die Vorbereitung der Entlas-
sung nach Hause, die Beratung und Anleitung von Eltern und Fachkréften, &rztliche und pflegerische Versorgung,
24-stiindige telefonische und aufsuchende Rufbereitschaft, Begleitung nach dem Tod des Kindes und Beratung
bei komplizierter Trauer.

D Die meisten Kinder, die durch die SAPPV betreut werden, leiden an onkologischen Erkrankungen.

E Die spezialisierte ambulante padiatrische Palliativversorgung ist nur fir Kinder verfligbar, die noch eine maximale
Lebenserwartung von 1 Monat haben (Bescheinigung durch Arzt erforderlich).

14. (ID:43523-Ver:1) Sie betreuen ein Kind palliativmedizinisch, das an deutlicher Atemnot leidet. Welche Aussage
zur medikamentdsen Therapie der Atemnot bei Kindern ist richtig?
A Die Gabe von zusatzlichem Sauerstoff ist immer die erste und wichtigste MaBnahme.
Die Gabe von Dexamethason 10 mg/m? KOF p.o. ist die Therapie der ersten Wanhl.
v~ Goldstandard der Atemnottherapie auch bei Kindern ist Morphin.
Die Gabe von Morphin ist nur bei Tumorerkrankungen indiziert.

moO O W

Morphin sollte aufgrund seiner atemdepressiven Wirkung bei Atemnot nicht eingesetzt werden.

15. (ID:43524-Ver:1) Welche Aussage zum Neugeborenen (NG)-Screening ist FALSCH?
A Neben dem ,Labor-Screening” gibt es auch apparative Screening-Untersuchungen wie die Messung der otoakus-
tischen Emissionen (OAE) oder das sonographische Hiiftscreening auf angeborene Hiiftdysplasien/-luxationen.

B In der Mitte der 1990er Jahre wurde das NG-Screening in vielen deutschen Zentren um die Analyse von Acylcar-
nitinen und Aminos&uren mittels Tandemmassenspektrometrie (MS-MS) erweitert.

C Beim Screening auf zystische Fibrose wird das immunreaktive Trypsin bestimmt.

O

v Beim Screening auf die konnatale Hypothyreose werden auch zentrale Hypothyreosen erfasst.

E Historisch gesehen wurde in Deutschland das NG-Screening in den 1960er Jahren zur Friihdiagnose der Phenyl-
ketonurie eingefuhrt und zunachst um die Galaktosdmie und die konnatale Hypothyreose erweitert.

16. (ID:43526-Ver:1) Welche Untersuchungen gehéren NICHT zur priméren Notfalldiagnostik bei dem akuten V.a. auf
eine angeborene Stoffwechselerkrankung?

A v Galaktose

B Blutgasanalyse

C Ammoniak

D Ketonkdrper im Urin

E Laktat

17. (ID:43528-Ver:1) Ein 4-Tage alter Sdugling wird mit einem Krampfanfall auf die Intensivstation aufgenommen. In
der ersten Blutgasanalyse zeigt sich ein pH von 7,22 und ein Base Excess (BE) von -15 und ein Blutzucker von 25 mg/dl.
Auf welche der folgenden diagnostischen MaBnahmen kdénnen Sie in dieser Akutsituation am ehesten verzichten?

A Bestimmung von Ammoniak (NH3) und Laktat

B Bestimmung von Hydroxybutyrat und freie Fettsauren

C Urin-Asservierung zur Bestimmung der organischen Sduren

D v Bestimmung von HbA1c

E Asservierung einer Trockenblutkarte (NG-Screening-Karte) fir Acylcarnitine
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18. (ID:43529-Ver:1) In Ihrer Sprechstunde wird ein 6-jahriges Madchen mit V.a. Pubertas praecox vorgestellt. Sie
erheben die Anamnese und erfahren, dass vor 3 Monaten Axillar- und Pubesbehaarung aufgetreten sind. Die Mutter
berichtet auBerdem von dezentem SchweiBgeruch und schneller fettig werdenden Haaren bei der Tochter. Die Thelarche
habe bereits vor einem Jahr stattgefunden, noch keine Menarche. Ein Wachstumsspurt sei aufgefallen und I&sst sich
auch auf der Perzentilkurve nachvollziehen. Die aktuelle GréBe liegt auf der 97. Perzentile. Das Knochenalter wird vom
Radiologen mit 9 Jahren befundet. Welche Aussage ist FALSCH?

A Klinisch passen die Befunde zu einer echten Pubertas praecox.
B In der Labordiagnostik helfen LH, FSH und Ostradiol weiter.
C Eine cerebrale Kernspintomographie wére bei Bestatigung der Verdachtsdiagnose sinnvoll.

D Trotz des Wachstumsspurtes ist aufgrund des beschleunigten Knochenalters die EndgréBenprognose ungtinstiger
als dies die aktuelle KérpergrdBe suggeriert.

E VEs liegt lediglich eine prémature Adrenarche / Pubarche vor.

19. (ID:43531-Ver:1) Inihrer Sprechstunde wird ein 14-jahriger Junge wegen GroBwuchs vorgestellt. Die aktuelle Gro-
Be liegt ca. 4 cm Uber der 97. Perzentile. Der Kopfumfang liegt auf der 90. Perzentile. Bei der korperlichen Untersuchung
schlieBen Sie eine Arachnodaktylie und gestorte Kdrperproportionen aus. Anamnestisch besteht kein Anhalt fir Aorten-
aneurysmen, Herzklappeninsuffizienzen oder Linsenluxationen. Bei der kérperlichen Untersuchung zeigt sich bereits ein
fortgeschrittener Pubertétsstatus mit dem Tanner Stadium PH5 und einem Hodenvolumen von 12 ml beidseits. Die El-
tern seien 175 cm (Mutter) und 195 cm (Vater) gro3. Das Knochenalter wird vom Radiologen mit 14,5 Jahren befundet.
Welche Aussage ist richtig?

A Es liegt wahrscheinlich ein Marfan-Syndrom vor.

B Es liegt wahrscheinlich ein Sotos-Syndrom vor.

C Es liegt wahrscheinlich ein Klinefelter-Syndrom vor.

D v“Da die familidre ZielgréBe in diesem Fall bei 191,5 cm liegt, liegt wahrscheinlich ein familidrer GroBwuchs vor.
E Es liegt wahrscheinlich eine Entwicklungsbeschleunigung vor.

20. (ID:43533-Ver:1) In lhrer Sprechstunde wird ein 5-jahriges Madchen wegen eines Wachstumsknicks vorgestellt.
In der Labordiagnostik zeigt sich eine euthyreote Stoffwechsellage. Die Transglutaminase-IgA-AK sind negativ und das
Gesamt-IgA liegt im Normbereich. Der Cortisol-Wert ist weder erniedrigt noch erhéht. Die Wachstumshormonfolgepro-
dukte IGF-1 und IGF-BP3 sind erniedrigt, das Knochenalter ist um 2 Jahre retardiert. Sie vermuten einen Wachstums-
hormonmangel. Welche Aussage ist richtig?

A Man sollte so schnell wie mdglich ohne weitere Diagnostik mit einer Wachstumshormontherapie beginnen, um eine
méglichst gute EndgréBe zu erzielen.

B Eine Zdlikaie sollte durch eine Diinndarmbiopsie ausgeschlossen werden.

C Die Konstellation ist typisch fiir eine harmlose Entwicklungsverzégerung.

D v“Zur Diagnosesicherung missen zwei Wachstumshormon-Stimulationsteste oder nachtliche Profile der sponta-
nen GH-Sekretion erstellt werden.

E Falls die Verdachtsdiagnose laborchemisch gesichert wird, ist eine cerebrale Kernspintomographie verzichtbar.
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21. (ID:43535-Ver:1) Sie versorgen ein Neugeborenes, bei dem lhnen das Genitale aufféllig vorkommt. Sie stellen fest,
dass sehr wahrscheinlich eine Klitorishypertrophie vorliegt und dass die Labien von dorsal zum Teil fusioniert sind. In
den Genitalfalten palpieren Sie keine Gonaden. In einer Ultraschalluntersuchung des kleinen Beckens lassen sich Uterus
und Ovarien unauffallig darstellen. Die Elektrolyte liegen im Normbereich, das Cortisol ist sehr niedrig. Ihre Verdachtsdia-
gnose lautet ,Genitalvirilisierung beim Madchen mit 21-Hydroxylase-Mangel-AGS (Adrenogenitales Syndrom, AGS)*“.
Folgende Aussage ist FALSCH?

A Die Diagnose wird mittels Mutationsanalyse des CYP21A2-Gens gesichert.

B Das 21-Hydroxylase-Mangel-AGS wird mit dem Neugeborenen-Screening erfasst.
C Der sich anstauende Metabolit vor dem Enzymblock ist das 17-OH-Progesteron.
D Die Patientin wird eine lebenslange Glukokortikoid-Substitution benétigen.

E v'Beim 21-Hydroxylase-Mangel-AGS haben die Patienten bereits ohne Therapie einen arteriellen Hypertonus, der
oft auch medikamentds behandelt werden muss.

22. (ID:43537-Ver:1) Der 17-jahrige Peter wird wegen Hyperglykdmie zur weiteren Abklérung in Ihrer Sprechstunde
vorgestellt. Der erhdhte Blutzuckerwert war zufallig bei einer Einstellungsuntersuchung aufgefallen. Anamnestisch sind
beide Eltern adipds, haben aber keinen Diabetes. Sie erheben folgende Befunde: Guter Allgemeinzustand. Koérperldnge
175 cm, Kdrpergewicht 120 kg. Labor: pH 7.4; HbA1c 8.1% (entspricht 65 mmol/ml); Nichtern Glukose 140 mg/dl,
2-Stunden-Wert im OGTT 215 mg/dl. Die Typ-1-Diabetes assoziierten Autoantikdrper sind negativ. Welche Aussage ist
NICHT richtig?

A Lifestyle-MaBnahmen wie Diat und Sport sind unbedingt erforderlich.

B Metformin ist fir die Behandlung von Peter zugelassen.

C Bei sehr hohen Blutzuckerwerten sollte Insulin gegeben werden.

D Die wahrscheinlichste Diagnose lautet MODY 5.

E Wenn Peter Gewicht abnimmt, ist es mdglich, dass er gesund wird und keine Medikamente einnehmen muss.

23. (ID:43538-Ver:1) In lhrem Nachtdienst wird die 5-jahrige Ina zu Ihnen auf die Intensivstation gebracht. Ina hat seit
einigen Wochen sehr starken Durst und muss stindig Wasser lassen. Sie hat bereits 3 kg an Gewicht verloren. Sie erhe-
ben folgende Befunde: 5 Jahre altes M&dchen in ordentlichem AZ, trockene Schleimhaute, Kussmaul-Atmung; Labor: pH
7.2, Blutzucker 531 mg/dl, HbA1c 12% (entspricht 107 mmol/mol); positive Typ-1-Diabetes-assoziierte Autoantikdrper
gegen Glutamatdecarboxylase (GADA), IA-2 und Insulin. Welche Aussage ist richtig?

A GeméB der relevanten, aktuellen Leitlinie sollte mit Natriumbicarbonat gepuffert werden, um die Azidose schnell
zu beseitigen.

B v Der Blutzucker sollte mittels Insulinperfusor langsam gesenkt werden.

C Die Patientin sollte eine glukosehaltige Lésung infundiert bekommen, z.B. Glukose 10%.

D Aufgrund des ordentlichen Allgemeinzustands bei Aufnahme besteht keine Gefahr fir ein Hirnddem.

E Es handelt sich wahrscheinlich nicht um eine chronische Erkrankung.

24. (ID:43541-Ver:1) Der physiologische Gewichtsverlust beim Neugeboren darf maximal x % betragen und sollte bis
spatestens zum Tag y wieder aufgeholt sein. Welche Aussage ist richtig?

A Gewichtsverlust max. 5%, aufgeholt bis zum 7. Lebenstag

B Gewichtsverlust max. 10%, aufgeholt bis zum 7. Lebenstag

C Gewichtsverlust max. 5%, aufgeholt bis zum 14. Lebenstag

D v Gewichtsverlust max. 10%, aufgeholt bis zum 14. Lebenstag

E Gewichtsverlust max. 15%, aufgeholt bis zum 14. Lebenstag
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25. (ID:43543-Ver:1) Bei adip6sen Kindern und Jugendlichen kdnnen bereits folgende Begleit- und Folgeerkrankungen
auftreten. Welche Aussage ist NICHT richtig?

A Metabolisches Syndrom

B Diabetes mellitus Typ 2

C Fettleber

D v Gicht

E Gallensteine

26. (ID:43544-Ver:1) Welche Aussage trifft NICHT zu? Warnzeichen fir eine organische Genese chronischer Bauch-
schmerzen im Kindes- und Jugendalter sind:
A Schluckbeschwerden
Rezidivierendes Erbrechen
Unbeabsichtigter Gewichtsverlust >10%
Leistungsknick

moO O w

v Periumbilicale Schmerzlokalisation

27. (ID:43545-Ver:1) Welche Aussage zu typischen Befunden beim Morbus Crohn trifft NICHT zu?

Méoglicher Befall von oral bis anal

v Kontinuierliche Entziindung der Schleimhaut ausgehend vom Rektum

Segmentale Verteilung mit zwischendrin makro- und mikroskopisch entziindungsfreier Schleimhaut
Tiefe Ulzerationen, Pflastersteinrelief, Stenosen

mOoO O w >

Granulome, fokal-chronische Entziindung, transmurales Entziindungsinfiltrat, submukosale Fibrose

28. (ID:43546-Ver:1) Fur den Elektrolyt- und Wasserhaushalt des Kérpers trifft NICHT zu?

A Durch die Anwendung isotoner oraler Rehydatationslésungen lieB sich die Mortalitét von Durchfallerkrankungen
mit Exsikkose erheblich senken.

vs)

Stehende Hautfalten weisen auf einen erheblichen Flissigkeitsverlust von > 10% des Kérpergewichts hin.

o

Der Nabelvenenkatheter ist als Notfallzugang fur die FlUssigkeitszufuhr und die Medikamentengabe geeignet.

D vDer Grundbedarf eines Kindes an Flissigkeit wird pro kg Kérpergewicht berechnet und ist unabhdngig vom
Reifealter und der Gewichtsklasse.

E Eine Gehirnverletzung kann tber ein SIADH zur Hyponatriamie fihren.

29. (ID:43547-Ver:1) Folgende Aussage zum Hungerstoffwechsel des Menschen trifft zu?

A Ketonkdrper sind stets Ausdruck einer negativen Energiebilanz.

vs)

Neugeborene sind auf Grund der Unreife ihrer Leber noch nicht in der Lage Ketonkdrper zu bilden.

C Azetoazetat und B-OH-Butyrat sind nur unter Hungerbedingungen bei negativer Energiebilanz wichtige Energie-
lieferanten fir das Gehirn.

D Glukose und Ketonkérper werden Uber einen gemeinsamen Transporter Uber die Bluthirnschranke transportiert.
E Die ketogene Diat ist zur Behandlung des zerebralen Glukose-Trasporter-Defekts geeignet.
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30. (ID:43548-Ver:1) Bereits wahrend der Schwangerschaft fielen bei einem Feten sonographisch deutlich vergréBer-
te Nieren auf. Die Fruchtwassermenge war vermindert, aber ausreichend. Die Geburt erfolgte in der 38+1 SSW, die
postpartale Adaption war gut, APGAR 9/9/10. Postpartal zeigen sich bei dem Kind sonographisch massiv vergréBerte
polyzystische Nieren mit typischem Pfeffer- und Salz-Muster. Welche Aussage trifft NICHT zu?

A Handelt es sich um eine autosomal-rezessive polyzystische Nierenerkrankung (ARPKD), entwickeln die Patienten
im Verlauf oft eine Leberfibrose mit portaler Hypertension.

B v Differentialdiagnostisch kommt eine autosomal-dominante polyzystische Nierenerkrankung (ADPKD) in Be-
tracht, die friihzeitig zur Niereninsuffizienz und Dialysepflichtigkeit fihrt.

C Polyzystische Nierenerkrankungen sind genetisch bedingte Systemerkrankungen, die auch andere Organe (z.B.
Leber, Pankreas, ZNS) betreffen kénnen.

D Bei dieser Erkrankung besteht oft schon bei Sduglingen und Kleinkindern eine ausgeprégte arterielle Hypertonie.

E Liegt prépartal eine stark verminderte Fruchtwassermenge vor, besteht das Risiko der Entwicklung einer Lungen-
hypoplasie mit respiratorischer Insuffizienz und erhéhter Mortalitét postpartal.

31. (ID:43549-Ver:3) Ein 6-jahriger Patient wird vorgestellt mit leichten Odemen der Augenlider und des Gesichts,
sowie Odemen an Hand- und FuBriicken. Der Blutdruck liegt bei 130/83mmHg, Puls 83/min. Der Urin zeigt eine braun-
rétliche Farbung. Vor 2 Wochen bestand ein Infekt der oberen Luftwege mit Halsschmerzen, Fieber und Husten. Sie
veranlassen eine Urin- und Laboruntersuchung. Welche Aussage ist FALSCH?

A Bei Verdacht auf Hamaturie sollten Sie umgehend eine Sediment-Untersuchung des Urins veranlassen, zur Beur-
teilung der Erythrozytenmorphologie und Feststellung von Erythrozyten-Zylindern.

B Falls die Laboruntersuchung altersentsprechende Normalwerte fir Serum-Eiwei3 Serum-Albumin zeigt, kénnen
Sie ein nephrotisches Syndrom ausschlieen.

C Der Blutdruck des Patienten liegt deutlich Giber der 95. Perzentile des Altersnormbereichs, passend zu einem ne-
phritischen Syndrom.

D Die Diagnose postinfektiose Glomerulonephritis kann anhand erhéhter ASL-Titer (anti-Streptolysin-Antikdrper)
gestellt werden. Die Komplementwerte C3, C4 liegen dabei Ublicherweise im Normbereich.

E Bei klinisch progredienter Niereninsuffizienz mit raschem Anstieg der Retentionswerte ist eine Nierenbiopsie indi-
ziert, da auch bei Kindern eine rasch (,rapid“) progressive Glomerulonephritis (RPGN) vorliegen kann, die eine
sofortige immunsuppressive Therapie erfordert.

32. (ID:43550-Ver:1) Ein 4 Jahre alter Junge stellt sich mit Fieber und rechtsseitigen Flankenschmerzen vor. Im Urinstix
findet sich eine Leukozyturie und positives Nitrit, im Urinsediment sind Leukozytenzylinder. Welche Diagnose stellen Sie?
A Asymptomatische Bakteriurie
B Unterer Harnwegsinfekt
C v“Pyelonephritis
D IgA-Nephritis
E Retrozdkale Appendizitis

33. (ID:43551-Ver:2) Wann spricht man von einer signifikanten Bakteriurie?

A 1000/ml Keime im Mittelstrahlurin

B 1000/ml Keime im Beutelurin

C Mischflora im Beutelurin

D v Jeder Keimnachweis im lege artis gewonnenen Blasenpunktat
E Keine Antwort ist richtig
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34. (ID:43552-Ver:1) Welche EEG-Verédnderungen passen NICHT zur einer idiopathisch-generalisierten Epilepsie?
A Bifrontale Spikes

us)

3/sec-Spike-Wave-Komplexe

C Generalisierte Polyspikes

D vRolandospikes

E Spike-Wave-Komplexe im Schlaf

35. (ID:43555-Ver:1) Welche Aussage zur Epilepsiebehandlung stimmt?

>

Mithilfe geeigneter Medikamente erreicht bei allen Kindern Anfallsfreiheit.

(o8]

Kindliche Epilepsien haben eine gute Prognose und sistieren nach der Pubertét.

C v“Beim Versagen medikamentdser Therapien sollte man weitere Therapieoptionen prifen, wie Epilepsiechirurgie
und ketogene Diét.

D Die meisten Medikamente sind bei Kindern deutlich schlechter vertraglich als bei Erwachsenen.
E Um das Auftreten weiterer Anfalle zu verhindern, sollte man nach dem ersten Anfall medikamentds behandeln.

36. (ID:43556-Ver:1) Welche Aussagen treffen auf "Pyknoleptische Absencen" NICHT zu?

Auftreten bei normal entwickelten Kindern

Zu den Absencen kénnen auch generalisierte tonisch-klonische (Grand-Mal-) Anfélle dazukommen
Eine Haufung der Absencen ist typisch (Anfallshaufung)

v Sie treten bevorzugt im Kindergartenalter und bei Madchen auf

Das EEG zeigt ein typisches 3/sec-Spike-Wave-Muster

mOoO O w >

37. (ID:43557-Ver:1) Welche Aussage zu Schlaganfallen im Kindesalter ist FALSCH?

In Abwéagung der Risiken besteht auch bei Kindern die Méglichkeit zur Lysetherapie und / oder Thrombektomie.
v Die haufigste Ursache thromboembolischer Ereignisse ist eine Arteriosklerose.

Ein Altersgipfel liegt um die Geburt herum - perinataler Infarkt.

Nach Varizelleninfektion kann es zu Ischamien bedingt durch eine Vaskulopathie kommen.

m O O mw >

Kinder mit angeborenen Herzfehlern stellen eine Risikopopulation dar.

38. (ID:43558-Ver:3) Sie werden zu einem generalisiert tonisch-klonischen Krampfanfall bei einem 4-jahrigen Kind
gerufen. Welche Aussage trifft NICHT zu?

A Bukkal verabreichtes Midazolam (Buccolam) unterbricht den Krampfanfall in der Initialphase schneller und zuver-
lassiger als rektal verabreichtes Diazepam.

B Lorazepam sublingual (Tavor expedit) wird bei Kindern nicht mehr an erster Stelle in der Initialphase empfohlen.

C v“Nach Anlage eines intravendsen Zugangs verabreichen Sie als erstes Medikament Levetiracetam.

D Zur Sicherung des Atemwegs sollte mit der Gabe von Propofol bei therapierefraktdrem Status eine Intubation
durchgefiihrt werden.

E Geschlossene Augen kdnnen auf einen psychogenen Anfall hinweisen.
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39. (ID:43559-Ver:1) Welche Aussage zu Respiratorischen Affektkrdmpfen (RA) ist FALSCH?

A v“RA gehen nur selten mit Bewusstlosigkeit einher.

B RA kdénnen durch genaue Beobachtung des Ablaufs in der Regel sicher diagnostiziert werden.
C RA treten bei Kleinkindern auf.

D RA kénnen von klonischen Zuckungen und Atemstillstand begleitet sein.

E RA werden von den Eltern als dramatisch und bedrohlich erlebt.

40. (ID:43560-Ver:1) Welche Aussage zu kindlichen Kopfschmerzen ist richtig?

A Kinder wollen mit Kopfschmerzen nur von anderen Problemen ablenken.

B Spannungskopfschmerzen sind im Kindesalter eindeutig von Kopfschmerzen bei Migréne unterscheidbar.
C Bei jedem Kind mit Kopfschmerzen ist ein kranielles MRT notwendig.
D

Eine medikamentdse Akuttherapie bei Kindern mit Kopfschmerzen ist nicht sinnvoll, da sich die Patienten zu sehr
daran gewoéhnen.

E v“Im Vergleich zur Migréne bei Erwachsenen spielt die Hemikranie bei Kindern nur eine untergeordnete Rolle.

41. (ID:43562-Ver:1) Welche Aussage zur Spinalen Muskelatrophie (SMA) und der Muskeldystrophie Duchenne ist
FALSCH?
A Bei der SMA sind die Kinder geistig normal entwickelt.

B Die SMA basiert auf einem Fehlen des SMN1-Genprodukts. Ein Therapieansatz besteht in der kompensatorischen
Hochregulation des SMN2-Gens.

C Die Muskelbiopsie ist ein wichtiger Baustein der Diagnostik.
D Die Creatinkinase ist bei der Muskeldystrophie Duchenne erhéht.

E Bei Jungen spricht der Befund eines Gowers-Phédnomens, verdickter Waden und Skoliose fiir eine Muskeldystro-
phie Duchenne.

42. (ID:43563-Ver:2) Welches Kriterium findet man typischerweise NICHT bei der Untersuchung eines Sauglings mit
dem Symptom ,floppy infant*?

A Zeltférmig offenstehender Mund

B Positiver Babinski-Reflex

C Streckung der Beine im Traktionsversuch

D v“Anheben des Kopfes im Traktionsversuch

E Schwacher Saugreflex
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43. (ID:43564-Ver:2) Eine Mutter kommt mit inrem 14-jahrigen Sohn in die kinderéarztliche Praxis. Er benétige noch fiir
diesen Tag ein Attest fiir die Schule, weil er sich aufgrund der Bauchmerzen (weshalb er bereits im Vorfeld mehrfach
vorgestellt wurde) nicht ausreichend auf die heute anstehende mindliche Prufung in Englisch vorbereiten konnte. Die
bereits erfolgten diagnostischen Massnahmen (Labor fiir Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Zéliakie, Sonographie
des Abdomens, korperliche Untersuchung) ergaben allesamt unaufféllige Befunde. Bislang hatten weder der Patient
noch seine Eltern ein intensiveres Gespréch zu psychischen Belastungsfaktoren zugelassen, sondern jeweils nur die
Ausstellung eines Attests gefordert.

Welche Aussage ist richtig?

A Sie stellen wieder ein Attest aus, um den Patienten nicht zu verlieren.

B Als Voraussetzung fir ein erneutes Attest besprechen Sie mit der Mutter die Anmeldung zur Gastroskopie.

C Sie untersuchen den Jungen ausfiihrlich und melden ihm und der Mutter sowohl den (erneut unauffélligen) Befund
als auch die Tatsache zurlick, so dass Sie jetzt kein weiteres Attest ausstellen kénnen.

D Vv Sie untersuchen den Jungen ausfihrlich und melden beiden sowohl erneut ausflhrlich die vorausgegangenen
unauffalligen Ergebnisse als auch die heutige unauffallige Untersuchung zurtick, erklaren dann die jetzt dringlich an-
stehende Notwendigkeit einer psychologischen Abklarung, geben mdéglichst Adressen von Kooperationspartnern
mit, stellen das Attest aber aus und versuchen, bereits einen weiteren Temin zur Riickmeldung zu vereinbaren.

E Sie verweigern die Ausstellung eines Attestes und legen der Mutter einen Arztwechsel nahe.

44, (ID:43565-Ver:3) Eine 15-jahrige Patientin liegt zur Abklérung von rezidivierenden Kopfschmerzen mit Ubelkeit
und teilweisem Brechreiz auf lhrer Station. Bei der Aufnahmeuntersuchung waren z.T. vernarbte, z.T. frische Ritzwun-
den an beiden Oberschenkel Vorderseiten aufgefallen. Wahrend einer Blutentnahme entsteht ein Gesprach Uber diese
Verletzungen, in dem die Jugendliche von wiederkehrenden Suizidgedanken spricht. Sie bittet Sie aber um die volle
Verschwiegenheit gegenuber lhren Kollegen und den zu Besuch kommenden Eltern.

Welche der Aussagen ist FALSCH?

A Da Sie unter Schweigepflicht stehen, behalten Sie die Informationen ganz fir sich.

B Sie tauschen sich im Rahmen der Visite mit dem zusténdigen Pflegepersonal Uiber die Patientin, ihre Besuchskon-
takte und ihre Kommunikation mit anderen auf Station aus.

C Sie vermitteln der Patientin das Geflihl, dass es gut war, sich jetzt zu 6ffnen, dass Sie sich jetzt aber erst ein-
mal Gedanken dariiber machen missen, welche UnterstiitzungsmaBnahmen sinnvoll sein kénnten, weil sie diese
Informationen sehr ernst nehmen.

D Sie bestellen die Eltern zu einem Gesprach ein, in dem Sie die Grundlagen einer psychosozialen Anamnese er-
heben, um ihre Blickwinkel besser zu verstehen und dann mit ihnen lhre Sorgen lber die Gedankeninhalte der
Tochter zu besprechen.

E Sie nehmen sich mdglichst zeitnah ausreichend Zeit, um die Abspracheféhigkeit und die suizidale Gefédhrdung der
Patientin abzuklaren, und vermitteln sie noch wahrend des Aufenthaltes an eine psychologische Krisenstelle sofort
nach Entlassung.

45. (ID:43566-Ver:1) Welche Aussage ist bzgl. des Asperger-Syndroms FALSCH?

Das Asperger-Syndrom gehdért zum sogenannten "Autistischen Spektrum”.

Das Asperger-Syndrom fallt meist nicht vor dem 4. Lebensjahr auf.

Die sprachliche und motorische Entwicklung verlauft in der Regel weitestgehend unaufféllig.
Der 1Q der betroffenen Kinder liegt in der Regel im Normbereich.

moOoO w >

v Synonyme sind "Kanner-Syndrom" oder "Autismus vom Kanner-Typ".

46. (ID:43567-Ver:1) Bezliglich der Wechselwirkung von Armut und Kindergesundheit ist folgende Aussage FALSCH:

Die Sauglingssterblichkeit ist erhéht.
Das Geburtsgewicht ist erniedrigt.

A

B

C Die Rate von Zerebralparesen ist erhoht.

D v Es kommen vermehrt Stoffwechselerkrankungen vor.
E

Frihgeburten sind haufiger.
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47. (ID:43569-Ver:1) Welche Aussage ist FALSCH? Ein Sozialpadiatrisches Zentrum ...

A v“kann auch von einem Psychologen geleitet werden.
B arbeitet interdisziplinar.

C arbeitet auf Zuweisung durch Praxispé&diater.

D ist auf Entwicklungsdiagnostik spezialisiert.

E betreut chronisch kranke Kinder und Jugendliche.
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