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1. (ID:49348-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. Differentialdiagnosen, 6. Diagnose, 7. Therapie, Prognose

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

C 1. Leitsymptome Diagnose, 2. Therapie, Prognose, 3. Labordiagnostik, 4. Anamnese, klinischer Befund, 5. Alter,
Geschlecht, 6. Bildgebende Diagnostik, 7. Differentialdiagnosen

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

E V1. Alter, Geschlecht, Leitsymptome, 2. Anamnese, klinischer Befund, 3. Differentialdiagnosen, 4. Labordiagnos-
tik, 5. Bildgebende Diagnostik, 6. Diagnose, 7. Therapie, Prognose

2. (ID:49349-Ver:1) Welche Aussage trifft fiir das Osteosarkom zu?

A Altersgipfel im Vorschulalter

B Charakterisiert durch hohe chromosomale Stabilitat

C v"Mutationen in DNA-Reparaturgenen

D Knochenmarkaplasie

E Selbstheilung ist durch eine den Gendefekt korrigierende Folgemutation im Spliceosom mdglich

3. (ID:49350-Ver:1) Welche Aussage zum plétzlichen Kindstod (sudden infant death syndrome, SIDS) trifft NICHT zu?

A Das SIDS ist die flihrende Todesursache bei Kindern im Vorschulalter.

B Die Kinder werden in Schlafsituationen aufgefunden.

C Zur Prophylaxe wird Stillen empfohlen.

D Die Kinder sollten in Riickenlage zum Schlafen gebettet werden.

E Der Schlaf sollte in einem eigenen Baby-Bett im Elternschlafzimmer erfolgen.

4. (ID:49352-Ver:1) Sie beurteilen ein reifes Neugeborenes nach der Geburt. Welche Aussage trifft NICHT zu?

A Der Apgar-Score dient der Beurteilung der Vitalparameter, max. kénnen 10 Punkte vergeben werden.
B Der Nabelschnur-pH von 7,27 stellt einen Normalwert dar.

C Mit dem Petrussa-Index kann die Reife des Kindes beurteilt werden.

D v Die Akrozyanose des Kindes ist ein seltener Befund und immer pathologisch.

E Die klinische Untersuchung umfasst auch Reflexe und Bewegungsmuster.

5. (ID:49353-Ver:1) Ein reifes Neugeborenes mit 40+2 SSW wird lhnen am 3. LT mit einem Ikterus vorgestellt. Es
besteht keine Blutgruppeninkompatibilitdt mit der mitterlichen Blutgruppe. Welche Aussage trifft NICHT zu?

A Esist zu Uberprufen, ob das Kind ausreichend Nahrung erhalten hat.

B Eine Infektion sollte ausgeschlossen werden.

C Eine haufige Ursache fiir eine Hyperbilirubindmie ist ein verstérkter Abbau von Erythrozyten nach der Geburt.

D Der Ikterus ist am Kopf und oberen Thorax intensiver als an den Fuen.

E v“Polyglobulie und Hamatome sind keine Risikofaktoren flir eine Hyperbilirubindmie.
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6. (ID:49355-Ver:1) Die Hirnblutung ist ein typisches Krankheitsbild des Friihgeborenen. Welche Aussage trifft zu?

A Prénatale Steroide stellen keine Prévention der Hirnblutung dar.

B Eine Hirnblutung kommt bei 50 % aller Frihgeborenen vor und hat eine hohe Mortalitat.

C v Die Hirnblutung des Friihgeborenen entsteht in der subgerminalen Matrix.

D Die gefaBreiche subgerminale Matrix bildet sich mit 28 SSW zurtick.

E Die Autoregulation in den GefaBen der subgerminalen Matrix ist bereits beim unreifen Friihgeborenen ausgebildet.

7. (ID:49356-Ver:2) Welche Aussage trifft NICHT zu? Kommt es im Rahmen einer Schwangerschaft zu einer Infekti-
on/Reaktivierung mit Toxoplasmose, ...

A liegt die Transmissionsquote im letzten Trimester bei ca. 60%.

B fiihrt eine Infektion in der Friihschwangerschaft selten zu Fehlbildungen.

C ist nach der Geburt eine Augenhintergrunduntersuchung notwendig.

D ist die Infektion des Neugeborenen in Gber 80% der Félle subklinisch.

E kann Kontakt mit Katzenkot eine Ursache sein.

8. (ID:49358-Ver:1) Welche Aussage zur konnatalen Cytomegalievirus (CMV)-Infektion trifft NICHT zu?

A Ca. 40-50 % aller gebarfahigen Frauen haben CMV-1gG-Antikérper ("Durchseuchungsgrad”).
B Eine CMV-Aktiv-Impfung ist bisher (auBerhalb von Studien) nicht erhéltlich.
C Neugeborene mit konnataler CMV-Infektion kdnnen ein Sepsis-ahnliches Krankheitsbild zeigen.

D v Antivirale Medikamente zur postnatalen Behandlung einer symptomatischen konnatalen CMV-Infektion sind
nicht verflgbar.

E Die konnatale CMV-Infektion ist die haufigste Ursache fiir eine nicht-genetisch bedingte Horstérung.

9. (ID:49359-Ver:2) Folgende klinische Zeichen kénnen bei einer beginnenden Sepsis neu auftreten: welche Aussage
trifft NICHT zu?

A Tachykardie

B Oligurie

C v Eisenmangelanadmie

D Rekapillarisierungszeit > 2 sec
E BewuBtseinsstérung

10. (ID:49360-Ver:1) Welche therapeutischen MaBnahmen sind bei einem 5-jdhrigen Patienten im septischen Schock
unmittelbar zu ergreifen? Welche Aussage trifft NICHT zu?

A Legen eines i.v.-Zuganges

B Volumentherapie

C Sofortiger Beginn einer antibiotischen Therapie
D v“Schmerzstillende Therapie

E Ggf. zusatzliche Sauerstoffgabe
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11. (ID:49361-Ver:1) Welche Aussage zu Masern ist FALSCH?
A Das Masernvirus beféllt T-Lymphozyten, flhrt zu einer bis zu 6 Wochen anhaltenden Immunschwéche und damit
zur Gefahr der Superinfektion und Exazerbation von anderen Infektionen.
v Es steht eine Totimpfung zur Verfligung.
Die Letalitét der Meningoenzephalitis betragt 10-20 %, die Defektheilungsrate 20-30%.
Die gefurchtete Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) tritt mit einer Latenz von 5-10 Jahren auf.
Von ,weiBBen Masern® spricht man bei fehlendem Exanthem im Rahmen eines schweren T-Zelldefekts.

mo O w

12. (ID:49362-Ver:1) Welche Aussage zu Windpocken ist FALSCH?

A Zur Linderung des Juckreizes kann ein Antihistaminikum in Form einer Schiittelmixtur verabreicht werden.
B Im Falle eines Immundefekts werden Aciclovir und ggf. VZV-Immunglobulin eingesetzt.

C vDie aktive Lebendimpfung darf nicht gleichzeitig mit der MMR-Impfung erfolgen.
D

Zu den mdglichen Komplikationen zahlen bakterielle Superinfektion, Blutungen, zerebelldre Ataxie und neonatale
Varizellen.

E Wegen der Ubertragungsméglichkeit des Impfvirus sollen frisch Geimpfte den Kontakt zu Immunsupprimierten
meiden.

13. (ID:49363-Ver:2) Welche der nachfolgendend genannten Aussagen zur Infektiésen Mononukleose (IM) durch das
Epstein-Barr-Virus (EBV) (syn. Pfeiffersches Driisenfieber) ist FALSCH?
A Es kann sich eine akut lebensbedrohliche Hdmophagozytische Lymphohistiozytose (EBV-HLH) manifestieren.
B Eine autoimmunh&molytische Andmie (AIHA) oder Immunthrombozytopenie (ITP) sind mdgliche Komplikationen.
C Wegen des initial hohen Risikos einer Milzruptur wird anfangs eine Sportpause empfohlen.
D v Bei Atemnot durch ,kissing tonsils“ muss eine Tonsillotomie erfolgen.

E Eine geflrrchtete Folge ist die postinfektiose Fatigue bzw. das postinfektiése Chronische Fatigue-Syndrom
(ME/CFS).

14. (ID:49364-Ver:2) Welche der nachfolgend genannten Punkte zahlt nicht zu den generellen Empfehlungen fir Pa-
tienten mit Chronischem Fatigue-Syndrom? (ME/CFS)

A Symptomorientierte Therapie

B Sozialer Support, z.B. durch Beantragung eines Pflegegrads und Behindertenausweis

C Schulischer Support, z.B. durch Beantragung eines Nachteilsausgleichs oder Hausunterrichts

D vregelméaBige und intensive sportliche Aktivitat

E Anlernen zum sogenannten ,pacing®, um mit den eigenen Energiereserven bestmdglich umzugehen

15. (ID:49365-Ver:1) Welche Aussage zur Labordiagnostik einer Infektiésen Mononukleose durch Epstein-Barr-Virus
(EBV-IM) (syn. Pfeiffersches Driisenfieber) ist FALSCH?

A Die Transaminasen sind oft erhoht.

B Im Differenzialblutbild finden sich groB3e, reaktive, atypische Lymphozyten (,washed-out cells*), die sich typischer-
weise mit dunkelblauem Rand an Erythrozyten anschmiegen.

C Der Spiegel der Laktatdehydrogenase (LDH) kann bei Pfeifferschem Driisenfieber ebenso wie bei einer Leukamie
deutlich erhdht sein und hilft daher nicht bei der Differenzierung der beiden Erkrankungen.

D Vv Ein erhéhter Serumspiegel von IgG-Antikdrpern gegen EBV-nukledres Antigen 1 (EBNA1) bestétigt die frische
EBV-Infektion.

E IgM-Antikérper gegen das EBV-Virus Capsid-Antigen (VCA) legen eine frische EBV-Infektion nahe, ihr Nachweis
kann aber bei EBV-IM auch fehlen und bei anderen Infektionen aufgrund unspezifischer Reaktionen falsch positiv
ausfallen.
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16. (ID:49366-Ver:4) Welche Aussage zu Risiken des Antibiotikagebrauchs ist FALSCH?

A v'Die WHO beziffert die Zahl der Toten durch Antibiotika-Resistenz in der EU auf ca. 10.000 pro Jahr.

B Der Antibiotikagebrauch im Kindesalter wurde mit einem erhdhten Risiko fur entzindliche Darmerkrankungen as-
soziiert.

C Zu den Nachteilen von Cephalosporinen zéhlen die Selektion von Keimen mit extended-spectrum beta Lactamase
(ESBL), das sehr breite Wirkspektrum und die schlechte orale Bioverfligbarkeit (30-50%). Ausserdem sind Ce-
phalosporine im Kindesalter meist gut zu ersetzen durch Amoxicillin oder Amoxicillin-Clavulanséure.

D Nachteile von Azithromycin liegen in lange persistierenden subinhibitorischen Konzentrationen sowie in dem hohen
Risiko fur eine Resistenzentwicklung (v.a. bei Pneumokokken), weshalb dieses Praparat im Kindesalter nicht bei
akuter Tonsillopharyngitis, Otitis media oder ambulant erworbener Pneumonie (CAP) eingesetzt werden sollte.

E . Antibiotic Stewardship“ (ABS)-Programme dienen dem rationalen Einsatz von Antibiotika mit Uberpriifung von
Indikation, Art, Dosis und Dauer der Antibiotikatherapie.

17. (ID:49367-Ver:2) Welche Aussage zur Diphterie ist FALSCH?

Zu den Komplikationen z&hlen der Diphterische Herztod und die Landrysche Paralyse.
v Die Letalitat liegt bei ca. 1%

Die Behandlung erfordert die Gabe von Penicillin und Antitoxin.

Der Impfstoff richtet sich gegen das Toxin

moOo O w >

Klinisch zeigen sich typischerweise grauweiBliche, spater braunliche, schwer abstreifbare Belage auf vulnerabler
Schleimhaut, ein stBlich-fauliger foetor ex ore, ein sogenannter Caesarenhals und ein teigiges Odem im Bereich
der cervikalen Lymphknoten.

18. (ID:49369-Ver:3) Welche Aussage zu verschiedenen Fieberformen ist FALSCH?
A Von "Kontinua" spricht man, wenn Uber mehrere Tage hohe Temperaturen um ca. 39 °C gemessen werden und
die Temperaturschwankungen weniger als 1°C betragen.

B Von "remittierendem" Fieber spricht man, wenn die Kérpertemperatur nie normal ist und Schwankung um 1-2 °C
auftreten.

C Bei "periodischem" Fieber treten fieberfreie Intervalle von Tagen oder Wochen auf.

O

v""Undulierendes" Fieber ist fiir eine Sepsis charakteristisch.
E "Biphasisches" Fieber ist bei Masern wegweisend.

19. (ID:49372-Ver:1) Welche Aussage zur Brucellose ist FALSCH?

Sie wird durch unpasteurisierte Milch, Kése und rohes Fleisch bertragen.

Bei der Verarbeitung von Blutproben sind strenge SchutzmaBnahmen zu tragen.

v Es ist kein Schnelltest verfligbar, so dass der Befund der Blutkulturen abgewartet werden muss.
Brucellen sind auBerhalb des Wirts sehr widerstandsfahig.

m OO w >

Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist durch Blutprodukte, Stammzelltransplantation, Geschlechtsverkehr
oder Stillen méglich.
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20. (ID:49373-Ver:1) Zu den sechs Kardinalfragen bei Lymphknotenschwellung im Kindesalter zahlt geman aktueller
AWMF-Leitlinie NICHT?

A Handelt es sich um eine eindeutig pathologische Lymphknotenschwellung?

B Wo sind die vergréBerten Lymphknoten lokalisiert?

C lIst die Lymphknotenschwellung im Zeitverlauf progredient?

D Koénnen wegweisende klinische Zusatzbefunde erhoben werden?

E VIst die Lymphknotenstruktur im Sonogramm auffallig?

21. (ID:49374-Ver:1) Welche Aussage zur Lymphknotenentnahme ist FALSCH?

A Vv Sie sollte per Nadelbiopsie erfolgen.

B Fur mikrobiologische Analysen sollte Nativmaterial gewonnen werden.

C Fur zytologische Untersuchungen sind Tupfpriparate geeignet.

D Die histologische Untersuchung ist im Schnellschnitt oder nach Fixierung in Formalin méglich.

E Zusétzlich kénnen molekular- oder zytogenetische Analysen sowie eine Immunphanotypisierung sinnvoll sein.

22. (ID:49375-Ver:1) Bei der Abklarung einer pathologischen Infektionsanfélligkeit sind lokale und systemische, an-
geborene und erworbene Infektionsursachen zu berticksichtigen. Welche Aussage ist in diesem Kontext FALSCH?
A Ekzeme und Verbrennungen kénnen den Boden fur wiederkehrende und schwere Hautinfektionen bereiten.

B Zu den moglichen Ursachen gehaufter Atemwegsinfektionen zahlen Asthma bronchiale, gastrodsophagealen Re-
flux (GOR), Cystische Fibrose (CF), Fremdkdrperaspiration und Bronchopulmonale Dysplasie (BPD).

C Bei rezidivierender Otitis media sollten mégliche Adenoide HNO-arztlich abgeklart und ggf. operativ behandelt
werden.

D Fehlbildungen kénnen die Ursache von rezidivieren Menigitiden, Harnwegsinfektionen, Pneumonien und Sepsis
darstellen.

E Der haufigste angeborene Immundefekt ist der IgG-Mangel.

23. (ID:49376-Ver:1) Welche Aussage zur Diagnostik primarer Immundefekte (PID) ist FALSCH?

v Bei unauffélliger Kindheit ist ein angeborener Immundefekt ausgeschlossen.

Das Akronym ELVIS steht fiir eine pathologische Infektionsanfélligkeit.

Das Akronym GARFIELD steht fir Immundysregulation

Ein PID kann trotz unauffalligen Blutbilds und normaler Immunglobulinspiegel vorliegen.
PID kénnen sich ohne pathologische Infektionsanfalligkeit manifestieren.

moOoO w >

24. (ID:49377-Ver:1) Welche therapeutische MaBnahme wird bei einer latenten Tuberkuloseinfektion (LTI) eingeleitet?

Chemoprophylaxe

v Chemopréavention

Kombinierte Chemotherapie

Intervall-Chemotherapie

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

mOoO O w >
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25. (ID:49378-Ver:1) Bei welcher Konstellation besteht der V.a. eine unkomplizierte Primartuberkulose?

A Mendel-Mantoux-Test pos., Réntgen Thorax o.p.B.

B Mendel-Mantoux-Test pos., IGRA neg., R6.-Thorax: 0.p.B.

C Mendel-Mantoux-Test neg., IGRA pos., Ro.-Thorax: peribronchiale Zeichnungsvermehrung in beiden Unterfeldern.
D v"Mendel-Mantoux-Test pos., IGRA pos., Rdntgen Thorax: VergréBerung der Hilus-Lymphknoten einseitig.

E Mendel-Mantoux neg., IGRA pos., Rdntgen Thorax: miliare Zeichnungsvermehrung.

26. (ID:49379-Ver:2) Welche Antwort ist FALSCH?
Patienten mit lonenkanaltransportstérung bei Cystischer Fibrose (CF) ...

A sind gefahrdet durch vermehrten Wasser- und Elektrolytverlust bei Fieber, Hitze oder Durchfall.
sind bei erhohter Schleimviskositat bronchial geféahrdet durch pathogene Keimbesiedlung.
haben nicht immer eine Pankreasinsuffizienz.
neigen zu Gallen- und Nierensteinen.

mo O W

v/ stehen ausschlieBlich symptomorientierte Behandlungsoptionen zur Verfligung.

27. (ID:49380-Ver:1) Welche Aussage zur Therapie von Asthma bronchiale bei Kindern ist richtig?

A Im Kleinkindesalter ist die Ursache von Asthma bronchiale nie allergisch bedingt, da sich Allergien erst nach dem
sechsten Lebensjahr entwickeln kénnen.

B Da Asthma bronchiale im Kindesalter eine entziindliche Erkrankung der Atemwege darstellt, ist eine Therapie mit
einem oralen Cortisonpréparat stets das therapeutische Mittel der ersten Wahl, um Spéatschaden im Verlauf zu
vermeiden.

C Bei Kindern ist die Hohe der Dosis des inhalativen Corticosteroids bezlglich Nebenwirkungen irrelevant, da nur
Erwachsene entsprechend hohe Dosen gut inhalieren kénnen und somit erst dann Nebenwirkungen mdglich sind.

D Vv Eine friihzeitige inhalative Corticosteroidtherapie im Kindesalter iber eine langere Zeitdauer schiitzt nicht vor
einem Wiederauftreten eines Asthma bronchiale im Erwachsenenalter.

E Auch Schulkinder mit einem gut therapierten Asthma bronchiale sollten vorsichtshalber vom Sportunterricht befreit
werden.

28. (ID:49381-Ver:1) Welche der nachfolgenden Aussagen zur Differenzialdiagnose der schweren anaphylaktischen
Reaktion im Kindes- und Jugendalter ist FALSCH?

A Eine Alkoholintoxikation kann sich ahnlich prasentieren.

B Das Hyperventilationssyndrom muss in Erwagung gezogen werden.

C v“Panik- und Angststdrungen kdnnen damit nicht verwechselt werden.

D Ein metabolisches Koma ist eine wichtige Differenzialdiagnose.

E Bekannte Allergien kénnen diagnostisch wegweisend sein.

29. (ID:49382-Ver:1) Welcher der nachfolgenden Befunde stellt KEINE zwingende Indikation zur stationdren Aufnah-
me eines alteren Sduglings mit gesicherter Pneumonie dar?

A Trinkschwéche.

B v Fieber.

C Dehydratation.

D Verweigerung oraler Medikamente.

E Erniedrigte Sauerstoffsattigung unter 85%.
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30. (ID:49383-Ver:1) Der links-rechts-Shunt bei Ventrikelseptumdefekt (VSD) wird NICHT bestimmt von ...

A der GroBe des Defekts.

B der Druckdifferenz der beiden Herzkammern.

C dem LungengefaBwiderstand Rp.

D dem Verhéltnis Lungen/SystemgefaBwiderstand Rp/Rs.
E der Lage des VSD.

31. (ID:49384-Ver:1) Eine 30-jahrige 2. Para/Gravida stellt sich mitihrem 3 Monate alten mannlichen Saugling in Ihrer
Praxis vor. Sie berichtet, dass der Junge schlecht trinke, viel schlafe und auch beim Trinken schwitze. Bei der klinischen
Untersuchung héren Sie ein 2-3/6 systolisches Herzgerdusch. Welchen Herzfehler ziehen Sie bei dieser Symptomatik
zurecht NICHT in Erwdgung?

A Kompletter Atrioventrikular-Septumdefekt (AVSD)

B Ventrikel-Septumdefekt (VSD)

C Persistierender Duktus arteriosus (PDA)

D Fallot’sche Tetralogie (TOF)

E Aorto-pulmonales Fenster (APW)

32. (ID:49385-Ver:2) Welche Aussage zur Fallot‘schen Tetralogie trifft NICHT zu?

A Die Fallot'sche Tetralogie ist der haufigste zyanotische Herzfehler.

B v Typischerweise besteht die Fallot'sche Tetralogie aus einem Vorhofseptumdefekt, einer Uberreitenden Aorta,
einer Linksherzhypertrophie und einer infundibuldren Pulmonalstenose.

C Mit Prostaglandin E kann man bei einer Fallot'schen Tetralogie die Lungendurchblutung sichern.
D Bei einem Neugeborenen mit Fallot'scher Tetralogie kann die Sauerstoffsattigung normal sein.

E Bei einem zyanotischen Anfall helfen MaBnahmen wie Sedierung, Volumengabe und Anwinkeln der Beine sowie
Bauchpresse.

33. (ID:49386-Ver:1) Was ist ein spezifisches klinisches Symptom einer Endokarditis?

Arthralgien

Myalgien

Leistungsminderung

v Ein neu aufgetretenes Herzgerdusch

moOo O w >

Erhdéhte Temperatur

34. (ID:49387-Ver:1) Was ist/sind KEINE Ursache/n eines erworbenen LQT-Syndroms?

v~ Pathogene Varianten im KCNQ1-Gen
Medikamente

Schwere Durchfélle

Hypokalamie

mOoO O w >

FlUssigkeitsverlust
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35. (ID:49388-Ver:2) Welche Aussage trifft zu? Die Genese einer Myokarditis im Kindesalter ist meist ...
A bakteriell
B fungal
C Vviral
D toxisch
E immunologisch

36. (ID:49389-Ver:2) Eine Mutter kommt mit Inrem 16 Monate alten Kleinkind in die Notaufnahme und berichtet, dass
das Kind beim Essen einer Karotte plétzlich stark gehustet habe. Seitdem sei das Kind sehr unruhig und histelt immer
wieder. Sie veranlassen eine Rontgenaufnahme.
Welcher radiologische Befund passt am besten zu lhrer Verdachtsdiagnose?

A Komplette Verschattung des rechten Hemithorax mit Mediastinalshift zur linken Seite.

B Verdichtung in Projektion auf den rechten Hauptbronchus, streifige Zeichnungsvermehrung im rechten Unterlap-
pen.

C v Uberblahung des rechten Unterlappens mit Mediastinalshift zur linken Seite und tief stehendem Zwerchfell
rechts.

D Zentrale Zeichnungsvermehrung beidseits mit Hypertransparenz beider Lungen und abgeflachtem Zwerchfell.
E Verschattung des rechten Lungenunterfeldes mit Pleurarandstreifen rechts lateral.

37. (ID:49390-Ver:1) Ein 9 Monate alter Sdugling wird vom Notarzt in lhre Notaufnahme gebracht. Das Kind habe nach
dem Mittagsschlaf pl6tzlich gekrampft. Das Kind ist intubiert und beatmet, die Fontanelle gespannt. Sie veranlassen ein
Notfall-CT ohne Kontrastmittel. Im CT finden sich schmale hyperdense Auflagerungen auf dem Gehirn und eine diffuse
Dichteminderung des Hirnparenchyms. Welche Diagnose halten sie fur die wahrscheinlichste?

A Apparent life threatening event (ALTE)

B GefaBmalformation mit Einblutung

C Fulminante Meningokokkeninfektion

D Veranderungen durch einen Status epilepticus

E v Schitteltrauma

38. (ID:49391-Ver:3) Was ist NICHT typisch fir eine Autoinflammationserkrankung?

A Stark erhdhte serologische Entziindungsparameter
B v“Hohe Titer fiir Auto-Antikdrper

C Hautbeteiligung

D Mehrere, nahezu identische Episoden

E Arthritis

39. (ID:49392-Ver:1) Zugrunde liegt den Autoinflammationserkrankungen in erster Linie eine Stérung im Bereich...

A der adaptiven Immunitat.

B der Lymphozyten.

C des autonomen Nervensystems.

D v der angeborenen Immunitat.

E der zentralen Temperaturregulation.
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40. (ID:49393-Ver:1) Ein 6 Monate altes Kind hat bei der Untersuchung ein leeres Skrotum rechts. Bei der klinischen
Untersuchung ist der Hoden an der Peniswurzel tastbar. Wie bezeichnen Sie diesen Befund?

A Gleithoden

B Bauchhoden

C Pendelhoden

D vEktoper Hoden
E Leistenhoden

41. (ID:49394-Ver:1) Ein 6 Monate altes Kind hat bei der Untersuchung ein leeres Skrotum rechts. Bei der klinischen
Untersuchung ist der Hoden an der Peniswurzel tastbar. Welche therapeutische Empfehlung sprechen Sie aus?

A v Operative Verlagerung ins Skrotum

B Hormontherapie mit HCG

C Diagnostische Laparoskopie

D Hormontherapie mit GnRH

E Hormontherapie mit HCG und GnRH

42. (ID:49395-Ver:1) Welches der nachgenannten Charakteristika haben Omphalozele und Laparoschisis NICHT ge-
meinsam?

A Bauchdeckendefekt

B Non-Rotation des Darmes

C Assoziierte Fehlbildungen

D Darmschlingen auBerhalb der Bauchhéhle
E v“Bruchsack

43. (ID:49396-Ver:1) Bei einem Kind mit Osophagusatresie sehen Sie auf dem Réntgenbild ein luftieeres Abdomen.
Welche Variante vermuten Sie?

A Distale 6sophago-tracheale Fistel

B Proximale und distale sophago-tracheale Fistel
C VAtresie ohne Fistel

D Osophago-tracheale H-Fistel

E Tracheo-6sophageale Spalte

44. (ID:49397-Ver:1) Welches ist KEINE typische Komplikation nach chirurgischer Korrektur von Leistenhernien im
Kindesalter?

A Sekundarer Hodenhochstand
B Hodenatrophie

C Waundheilungsstérung

D v“Hydatidentorsion

E Rezidiv
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45. (ID:49398-Ver:1) Welche Aussage zu Fehlbildungen trifft NICHT zu?

A Kosanguinitét erhéht das Fehlbildungsrisiko.

B Die Fetopathia Diabetica ist mit einer erhdhten Fehlbildungsrate assoziiert.

C Alkoholabusus in der Schwangerschaft erhéht das Fehlbildungsrisiko.

D Die singuldare Nabelschnurarterie ist regelhaft hinweisend auf das Vorliegen von Organfehlbildungen.

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

46. (ID:49399-Ver:1) Welche Aussage zu angeborenen Herzerkrankungen ist FALSCH?
A Ein Neugeborenes mit hochgradiger (kritischer) Aortenisthmusstenose benétigt einen offenen Duktus arteriosus
fUr eine stabile Systemzirkulation.

B v Ein ,Eisenmengersyndrom® wird bei groBem Ventrikelseptumdefekt mit Lungeniiberdurchblutung und groBem
Links-Rechts-Shunt sowie Gedeihstérung diagnostiziert.

C Eine Differentialzyanose spricht fiir einen Rechts-Links-Shunt tiber den Duktus arteriosus.
D Bei einem reinen Shuntvitium ist die periphere Sauerstoffsattigung in der Initialphase normal.

E Selbst bei univentrikularen Herzen kann nach mehreren Operationen mittels einer totalen cavopulmonalen Anast-
omose ein ordentlicher sequentieller Kreislauf (Fontan-Kreislauf) ohne wesentliche Zyanose hergestellt werden.
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