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Phase 4: Fragenblatt 5

DIFFERENZIALDIAGNOSE

1. Ein 50-j@hriger Mann klagt Uber chronische
MuUdigkeit. Er berichtet, dass er wihrend der Ar-
beit hdufig an seinem Schreibtisch einschlafe. Er
habe Konzentrationsstérungen und depressive
Verstimmungen. Seine Frau sei aus dem ge-
meinsamen Schlafzimmer ausgezogen, weil er
haufig und laut schnarche. Kopfschmerzen tré-
ten haufiger auf.

Gewicht 110 kg bei einer GroBe von 180 cm,
Blutdruck 170/100 mm Hg. Die Laborbefunde fUr
Erys, Hb, MCV, Leukos, Kreatinin im Serum, Tran-
saminasen und Urinstatus sind unauffallig.
Anamnese und Befunde passen zu folgender
Diagnose:

A) Eisenmangelandmie

B) Glomerulonephritis

C) Schlafapnoe-Syndrom

D) Vitamin B12 Mangelsyndrom.

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

2. Ein 18-jahriger Mann berichtet, dass ihm seit
einiger Zeit eine schmerzlose Schwellung des
rechten FuBrickens aufgefallen sei. In der Fol-
gezeit sei es langsam zu einer Schwellung im Be-
reich des Kndchels und des distalen Unter-
schenkels gekommen. Die weiche schmerzfreie
Schwellung habe sich zundchst wdhrend der
Nachtruhe vollstGndig zurlckgebildet. Spater
habe sie sich nicht mehr eindricken lassen und
sei auch nachts nicht mehr zurickgegangen.
Allgemeine belastungsabhdngige Beschwerden
finden sich anamnestisch nicht.

Krankheitsbild und Befunde passen zu folgender
Diagnose:

A) Lymphdédem

B) Odembildung bei Rechtsherzinsuffizienz

C) Phlebothrombose

D) Nicht erkannte Fraktur des Sprunggelenkes.

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

3. Eine Atrophie von Organen, Geweben oder
Zellen kommt vor bei ....

(A) ... Alterung.

(B) ... Druckbelastung.
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(C) ... Inakfivitat.
(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.
(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

4. Ein 52-jahrige Frau kommt wegen eines leich-
ten Sklerenikterus in die Praxis. Anamnestisch ist
zu erfahren, dass sie seit 8 Monaten vom Haus-
arzt wegen aufgetretener Herzrhythmusstérun-
gen mit Chinidin behandelt wird. Ansonsten, so
sagt sie, seien bei ihr keine schweren Erkrankun-
gen bekannt. Die kérperliche Untersuchung er-
gibt keinen pathologischen Befund.

Labor: Andmie mit normochromen Erythrozyten,
Leuko- und Thrombozyten im Normbereich, Reti-
kulozytose. Serumbilirubin leicht ernéht. Indirek-
tes Bilirubin maBig erhdéht. Transaminasen im
Normbereich. Haptoglobin vermindert. Der di-
rekte Coombs-Test ist positiv.

Krankheitsbild und Befunde passen zu folgen-
der/folgenden Diagnose(n):

(A) Cholangiolithiasis

(B) Chronische Hepatitis

(C) H&molytische Andmie

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

5. Eine 28-jahrige Patientin klagt Gber eine neu
aufgetretene symmetrische Polyarthritis. Anam-
nestisch ist von ihr zu erfahren, dass es seit meh-
reren Jahren wiederholt Phasen gegeben habe,
wdhrend derer Abgeschlagenheit, Krankheits-
geflhl und subfebrile Temperaturen aufgetreten
seien. Es sei auch zu Fieberschiben bis 40 °C
gekommen. Kirzlich habe sie verstarkten Haar-
ausfall bemerkt, der aber spontan aufgehort
habe. Zwischenzeitlich sei es immer wieder zu
depressiven Verstimmungen gekommen.

Bei der Inspektion zeigt sich ein Schmetterlingse-
rythem. Bei der kérperlichen Untersuchung fin-
det sich eine Polyarthritis, die sowohl kleine als
auch groBe Gelenke asymmetrisch betrifft. Im
Bereich der Tibiakante sind gut sichtbare Dellen
zu drUcken.

Labor: BSG 25/40 mm nach Westergren, CRP
normal, Andmie, Leuko- und Thrombope-
nie. Nachweis von antinukleGren Antikérpern
und von Autoantikérpern gegen Erythro- Leuko-
und Thrombozyten. Der Antistreptolysin-O-Titer ist
unauffallig.

Krankheitsbild und Befunde passen zu folgender
Diagnose:
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A) Reaktive Arthritis

B) Systemischer Lupus erythematodes

C) Rezidivierendes Rheumatisches Fieber

D) Rheumatoide Arthritis

E) Keine der Aussagen A, B, C und D sind richtig.

6. Ein 58-jahriger Patient klagt Gber seit Jahren

fortschreitende Schluckstérungen, zunéchst for

feste, spater auch fUr flissige Nahrung. Seit drei

Monaten habe sich die Symptomatik verstarkt.

Er habe regelmdBig nach Nahrungsaufnahme

erbrochen. In den drei Monaten habe er 10 kg

an Kérpergewicht verloren.

Das Krankheitsbild passt zu folgender/folgenden

Diagnose(n):

(A) Osophaguskarzinom

(B) Kardiakarzinom

(C) Schlucklahmung bei TIA (Transitorische i-
schdmische Attacke)

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

7. Ein 32-jahriger Patient klagt seit einigen Tagen
Uber MuUdigkeit, Abgeschlagenheit, Widerwillen
gegen Fleisch und fette Speisen und eine dau-
ernde leichte Ubelkeit ohne Erbrechen oder
Durchfall. Der Urin habe sich zunehmend dunkel
verfarbt, der Stuhl sei hell geworden. Skleren
und Haut zeigen eine gelbe Farbung. Die Tran-
saminasen ALT und AST sowie das Bilirubin sind
stark erhoht. GGT und Alk. Phosphatase sind
leicht erhoht.

Das Krankheitsbild und Befunde passen zu fol-
gender/folgenden Diagnose(n):

(A) Pankreasinsuffizienz

(B) Cholestasesyndrom

(C) Hepatitis A

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

8. Eine 52-jahrige Patientin klagt Gber ausge-
pradgte Oberbauchschmerzen, Fieber und
Schuttelfrost. Sie leidet seit 30 Jahren an Dia-
betes mellitus Typ L Bei der kérperlichen Unter-
suchung findet sich eine Abwehrspannung im
Oberbauch. Unter dem rechten Rippenbogen
ist eine fragliche Resistenz schmerzhaft zu tas-
ten. Das Murphy-Zeichen ist positiv.

Labor: Urin unauffallig. Leukozytose und deutlich
erhohtes CRP. a-Amylase und Lipase im Norm-
bereich.

Das Krankheitsbild und die Befunde passen zu
folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Akute Pankreatitis

(B) Pyelonephritis

(C) Akute Cholezystitis

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

9. Ein 54-jghriger Mann, leicht Ubergewichfig,
kommt humpelnd in die Sprechstunde. Er sei in
der Nacht mit heffigen Schmerzen in der rech-
fen groBen Zehe aufgewacht. Die Zehe sei ge-
schwollen und er kdnne nicht mehr auftreten.
Bisher habe er solche Beschwerden noch nie
gehabt. Am Abend zuvor, er sei zu einem festli-

chen Essen eingeladen gewesen, habe er noch
keine Schmerzen verspurt.

Bei der Inspektion findet sich ein hochrot-livides
geschwollenes rechtes GroBzehengrundgelenk,
das bereit bei BerGhrung schmerzt. Aktive und
passive Bewegung sind nicht méglich. Blut-
druck: 155/90 mm Hg. Puls von 20/min.

Labor: HypercholesterinGmie, Hypertriglyzeri-
démie, Hyperurikimie. Anamnese und Befund
passen zu folgender Diagnose:

A) Rheumatoide Arthritis

B) Verschluss der Arteria plantaris medialis

C) Akuter Gichtanfall

D) Gangrdn

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

10. Eine 22-jahrige Patientin klagt Uber seit zwei
Jahren bestehende rezidivierende Bauch-
schmerzen, Ubelkeit und gelegentliche Diar-
rhéen ohne Blutauflagerungen. Zu Erbrechen sei
es nicht gekommen. Keine Einnahme von Ab-
fGhrmitteln. Im Laufe des letzten Jahres sei es zu
8 kg Gewichtsverlust und zu einer eingeschrdnk-
ten Leistungsfahigkeit gekommen. Das Korper-
gewicht betragt bei einer GréBe von 170 cm 46
kg. Die Patientin gibt an, dass sie unter ihrer
Abmagerung leide und gerne wieder normal-
gewichtig sein wolle.

Die Anamnese und die genannten Befunde
passen zu folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Morbus Crohn

(B) Chronische Appendizitis

(C) Anorexia nervosa

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

11. Wenn bei passivem Anheben des gestreck-
ten Beines des auf dem RUcken liegenden Pati-
enten ein Schmerz im GeséB und gleichseitigem
dorsalen Oberschenkel auftritt, kann das ein ty-
pisches Symptom sein fUr

(A) einen Bandscheibenvorfall

(B) ein Ischiassyndrom

(C) eine tiefe Beinvenenthrombose

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

12. Ein 63-jahriger Mann berichtet, dass er seit
kurzem unter rechtsseitigen Oberbauchschmer-
zen, Mudigkeit und Abgeschlagenheit leide.
Keine Ubelkeit, kein Erbrechen, kein Fieber. Er
habe an Gewicht abgenommen, so dass ihm
seine Kleidung nicht mehr passen wirde. In den
letzten Wochen habe er in unregelmdaBigen Ab-
stdnden eine rotliche Einfarbung des Urins be-
merkt. Bisher sei er nie ernsthaft krank gewesen.

Bei der Untersuchung finden sich eine Hyperto-
nie, eine Andmie und eine BKS-Beschleunigung.
Blut im Urin positiv. Bilirubin im Urin unauffdllig.
Die rechte Flanke ist klopfschmerzhaft. Leber
und Milz sind nicht palpabel.

Die Anamnese und die Untersuchungsbefunde
passen zu folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Gallenblasenentzindung

(B) Nierenkarzinom



(C) Primdres Leberzellkarzinom
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

13. Ein 63-jaGhriger Mann berichtet, dass er seit
kurzem unter rechtsseitigen Oberbauchschmer-
zen, MUdigkeit und Abgeschlagenheit leide.
Keine Ubelkeit, kein Erbrechen, kein Fieber. Er
habe an Gewicht abgenommen, so dass ihm
seine Kleidung nicht mehr passen wirde. In den
letzten Wochen habe er in unregeiImdaBigen Ab-
stGnden eine rdtliche Einfarbung des Urins be-
merkt. Bisher sei er nie ernsthaft krank gewesen.
Bei der Untersuchung finden sich eine Hyperto-
nie, eine Andmie und eine BKS-Beschleunigung.
Blut im Urin positfiv. Bilirubin im Urin unauffallig.
PSA und Transaminasen im Normbereich. Die
rechte Flanke ist klopfschmerzhaft. Leber und
Milz sind nicht palpabel.

Die Anamnese und die Untersuchungsbefunde
passen zu folgender Diagnose:

A) Nierenkarzinom

B) Leberzirrhose

C) Prostatakarzinom

D) Chronische Nephrolithiasis

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

14. Ein 50-jahriger Mann, Raucher, bei dem ein
Bluthochdruck bekannt ist, klagt Uber pldtzlich
aufgetretene heftige retrosternale Schmerzen.
Durch die Gabe von Nitroglycerin war eine Bes-
serung nicht zu erreichen.

Bei der Untersuchung findet sich ein schwach
tastbarer, zeitweise arrhythmischer Puls von 40
Schldgen pro Minute. Der Blutdruck ist systolisch
80 und diastolisch nicht messbar. Palpation und
Auskultation des Abdomens ergeben keinen
pathologischen Befund.

Die Anamnese und die genannten Befunde
sprechen fur folgende Diagnose(n):

(A) Akuter Myokardinfarkt

(B) Chronische Perikarditis

(C) Akute Pankreatitis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

15. Ein 50-jaGhriger Mann, Raucher, bei dem ein

Bluthochdruck bekannt ist, hat heftige retfroster-

nale Schmerzen. Bei der Untersuchung findet

sich ein schwach tastbarer, zeitweise arrhythmi-

scher Puls von 40. Der Blutdruck ist systolisch 85

und diastolisch nicht mehr messbar.

Differentialdiagnostisch kommen folgende Di-

agnosen infrage:

A) Akuter Myokardinfarkt

B) Lungenembolie

C) Hirninfarkt im Versorgungsgebiet der Arteria
cerebri media

D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

E) Keine der Aussagen A, B und C sind richfig.
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16. Ein 50-jahriger Mann klagt Uber chronische
MuUdigkeit. Er berichtet, dass er wéhrend der Ar-
beit hdufig an seinem Schreibtisch einschlafe. Er
habe Konzentrationsstérungen und depressive
Verstimmungen. Seine Frau sei aus dem ge-
meinsamen Schlafzimmer ausgezogen, weil er
standig laut schnarche. Kopfschmerzen traten
haufiger auf.

Anamnese und Befunde passen zu folgen-
der/folgenden Diagnose(n):

(A) Andmie

(B) Hypothyreose

(C) Schlaf-Apnoe-Syndrom

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

17. Ein 55-jahriger Mann klagt Gber andauern-
den Husten, besonders morgens, mit zGhem,
gelblich-bréunlichem Auswurf. In den Winter-
monaten fraten hdufig ldnger anhaltende teil-
weise auch fiebrige Erkaltungen auf. Er rauche
seit seinem 15. Lebensjahr (in den letzten Jahren
bis zu 40 Zigaretten pro Tag). Die Mutter sei Dia-
betikerin gewesen, der Vater sei im Alter von 60
Jahren an einem Bronchialkarzinom verstorben.
Differentialdiagnostisch ist an folgende Diagno-
se(n) zu denken:

(A) Lungenemphysem

(B) Herzinsuffizienz

(C) Chronische Bronchitis

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

18. Ein 24-jGhriger Mann klagt Gber vor Stunden
plotzlich aufgetretene Ubelkeit mit Erbrechen. Er
gibt Schmerzen im Epigastrium und dem rech-
ten Unterbauch an. Bei der Untersuchung stel-
len sie, rektal gemessen, eine Koérpertemperatur
von 39, 6° C fest. Bei der Palpation des Bauches
tritt nach dem Eindricken der Bauchdecke im
Bereich des linken Unterbauches beim Loslassen
ein Schmerz im rechten Unterbauch auf. Keine
Abwehrspannung im Oberbauch.

Im Labor findet sich eine Leukozytose. Lipase
und Alphaamylase (im Serum) liegen im Norm-
bereich. Im Urin finden sich weder Eiweil3, noch
Zucker, Blut, auffallig viele Erythrozyten oder
Leukozyten.

Anamnese und Befunde passen zu folgendem
Krankheitsbild:

(A) Akute Pankreatitis

(B) Akute Appendizitis

(C) Nierenkolik

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

19. Folgende Ursache(n) kommt/kommen fUr ei-
ne Hamaturie infrage:

(A) Kolorektales Karzinom (T3-N2-M0)

(B) Prostataadenom

(C) Angeborene Zystenniere

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.
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20. Ein 58-j@hriger Mann berichtet, dass es in
den letzten vier bis fUnf Monaten zu einer zu-
nehmenden Einschrénkung seiner Leistungsfa-
higkeit gekommen sei. Zundchst sei nur bei stér-
keren, zuletzt auch bei geringen koérperlichen
Anstrengungen Luftnot aufgetreten. Seit drei
Wochen fraten in zunehmend kirzeren Abstan-
den ndchtliche Anfélle von Atemnot auf, die
sich nach Aufsetzen bessern wirden. Es sei zu
zunehmender Unruhe, Atemnof und SchweiB-
ausbrichen gekommen. Schmerzen seien im
Thoraxbereich nicht aufgetreten.

Bei der Untersuchung findet sich keine obere
Einflussstauung. Die Atemfrequenz ist unauffallig,
ebenso die Beweglichkeit der Lungengrenzen.
Bei der Auskultation finden sich basal betonte
mittelblasige Rasselgerdusche Uber beiden Lun-
genhdlften.

Der HerzspitzenstoB ist nach links unten verlagert
und verbreitert. Es 1Gsst sich ein 3. Herzton und
ein leises Systolikum Uber der Herzspitze auskul-
tieren. Kérpertemperatur 36,8° C.

Die Anamnese und die genannten Befunde
passen zu folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Akute Linksherzinsuffizienz

(B) Lungenemphysem

(C) Akute Perikarditis

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

21. Eine 49-jahrige Frau klagt nach einer reichli-
chen Mahlzeit Uber plétzlich auftretende, starke,
krampfartige Schmerzen im  Oberbauch.
SchweiBausbruch und Erbrechen seien aufge-
freten. Es findet sich bei der Untersuchung ein
Druckschmerz im rechten Oberbauch und im
Epigastrium. Im ober- und Mitteloauch findet
sich eine prall-elastische Abwehrspannung.
Blutdruck 100/65 mm Hg — Puls 100 pro Minute.
Laborbefunde: Leukozytose, Amylase und Lipa-
se im Serum sind erhdht, das Bilirubin im Serum ist
normal. Die Werte fUr CK-MB und LDH sind un-
auffallig.

Die Anamnese und die genannten Befunde
passen zu folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Herzinfarkt

(B) Nierenkolik

(C) Akute Pankreatitis

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

22. Eine 30-jahrige Verkauferin klagt Uber das
seit Wochen abendlich langsam zunehmende
Anschwellen des linken Unterschenkels. Bereits in
den Nachmittagsstunden versplre sie im Be-
reich des Unterschenkels ein Spannungsgefinl.
Die Beschwerden trdten an heiBen Tagen ver-
starkt auf. |hre Mutter leide unter der gleichen
Symptomatik. Unter den Vorerkrankungen findet
sich keine Phlebothrombose. Die Inspektion er-
gibt keinen auffalligen Befund.

Die Anamnese und die genannten Befunde
passen zu folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Thnrombophlebitis

(B) Beginnende Linksherzinsuffizienz

(C) Chronische vendse Insuffizienz

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

23. Ein 25-j@hriger Mann klagt Gber seit etwa ei-
ner Woche bestehende brennende Schmerzen
hinter dem Sternum, besonders beim Schlucken.
Am heutigen Tage habe er deshalb kaum noch
etwas zu sich genommen. Fieber sei nicht auf-
getreten. Anamnestisch gibt er an, dass er seit
drei Jahren wisse, dass er HIV-positiv sei.

Bei der Untersuchung finden sich weiBe Beldge
im Rachen, die feilweise abstreifbar sind. Keine
Blutungen in die BelGge. Am Hals finden sich
beidseits mehrere bis zu 2 cm groBe schmerzlose
Lymphknoten, die nach Auskunft des Patienten
bereits seit einem Jahr unverdndert bestinden.
Die Anamnese und die genannten Befunde
passen zu folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Akute Perikarditis

(B) Soorésophagitis

(C) Rachendiphtherie

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

24. Folgende Aussage(n) ist/sind richtig:

(A) Ein positives Babinski-Zeichen ist der Vorbote
eines Arterienverschlusses.

(B) Beim positiven Payr-Zeichen treten Schmer-
zen beim Druck auf die Innenseite der FuB-
sohle auf.

(C) Das Blumberg-Zeichen ist typischerweise bei
einer akuten Appendizitis positiv.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

25. Das Lasegue-Zeichen ist typischerweise posi-
tiv bei:

(A) einer Pankreatitis.

(B) einer tiefen Beinvenenthrombose.

(C) einem Ischiassyndrom.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

26. Ein 43-jahriger Mann klagt Gber ein schweres
Druckgefuhl hinter dem Brustbein, Brustschmerz
in den linken Arm ausstrahlend, Angst- und
Vernichtungsgefihl, Ubelkeit. Die Beschwerden
halte seit einer Stunde an. Die Symptomatik sei
ploétzlich und aus der Ruhe heraus aufgetreten.
Das Ereignis sei erstmalig. Keine Atfemnot, keine

Oberbauchbeschwerden.  Starker  Raucher,
gelegentlich Alkoholkonsum.
Bei der Inspektion fallen Bldsse und

KaltschweiBigkeit auf, keine Zyanose. Bei der
Untersuchung ergeben sich folgende Befunde:

RR 110/70 mm Hg, Puls 100/min, zeitweise
unregelmaBig, auskultatorisch keine
pathologischen Herzgerdusche,
Kérpertemperatur 36,5 °C  axillar, Abdomen
weich, palpatorisch schmerzfrei, keine
Abwehrspannung.

Laborparameter: CK-MB erhéht, Lipase im

Normbereich, Amylase im  Normbereich.
Folgende Erkrankung(en) kommt/kommen bei
dem Befund und der Anamnese infrage:

(A) Akute Pankreatitis

(B) Akuter Herzinfarkt

(C) Akute Perikarditis



(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

27. Ein 36-jahriger Mann klagt Uber plotzlich auf-
getretene heftige Schmerzen in der linken Len-
dengegend, die in den RUcken ausstrahlen. Er
habe erbrechen muissen. Die Korpertemperatur
ist nicht erhoht.

Bei der Untersuchung stellen sie eine Bauchde-
ckenspannung im Bereich des Oberbauches
fest. Im Urin findet sich sichtbares Blut. Lipase
und Alphaamylase (im Serum) liegen im Norm-
bereich. Das Blutbild ist unauffallig.

Sie stellen folgende Verdachtsdiagnose:

(A) Gastroduodenales Ulcus

(B) Pankreatitis

(C) Appendizitis

(D) Nierenkolik

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

28. Eine 41-jahrige Frau klagt Gber plétzlich auf-

getretene linksseitige Kopfschmerzen, die vom

Auge in Stirn und Hinterhaupt ziehen. Es besteht

Brechreiz. Anamnestisch findet sich kein zuvor

erlittenes Trauma.

Bei der Untersuchung ist die Patientin bei klarem

Bewusstsein. Der Reflexstatus ist unauffdllig. Die

Zeichen nach Brudzinski, Kernig und Babinski

sind negativ. Das linke Auge ist gerdtet. Der Bul-

bus ist bei der Palpation steinhart. Die Pupille ist

erweitert und reagiert nicht auf Licht. Das rech-

te Auge ist unauffdllig und reagiert auf Licht.

Puls 86/min, Blutdruck 150/90 mm Hg, kein Fie-

ber.

Folgende Diagnose(n) kommt/kommen infrage:

(A) Subarachnoidalblutung

(B) Isch&mischer Hirinfarkt

(C) Primdares Winkelblockglaukom (Glaukoman-
fall)

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

29. Ein 43-jaGhriger Patient klagt Uber nachlas-
sende Initiative, verminderten Antrieb, schlech-
ten Schlaf mit frthem Erwachen, mit SchweiB-
ausbruch verbundenes Herzklopfen ohne An-
lass, ErstickungsgefUhl mit EngegefUhl im Hals
und Todesangst. Zeitweise bestinden ein bren-
nendes GefUhl an einer umschriebenen Stelle
am RUcken oder an den Oberschenkeln oder
ein taubes Geflhl am FuB. Er habe keinen Ap-
petit und verliere an Gewicht.

Die neurologische und internistische Untersu-
chung einschl. Belastungs-EKG und groBes Blut-
bild ergeben keinen pathologischen Befund.
Das Krankheitsbild passt zu folgender/folgenden
Diagnose(n):

(A) Angina pectoris

(B) Depressive Stérung

(C) Vitamin Bi2-Mangel

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.
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30. Ein 31-j@hriger Mann fOhlt sich seit einigen
Monaten nicht mehr recht wonhl. Er ist appetitlos
und ermUdet leicht. Er klagt Uber h&ufige Durch-
falle unterschiedlicher Starke. Er habe 4 kg an
Gewicht verloren. Blutbeimengungen habe er
nicht beobachtet. Gelegentlich habe er Bauch-
schmerzen im rechten Unterbauch. An den
Streckseiten der Unterschenkel finden sich
schmerzhafte rote Beulen. Fieber sei nicht auf-
getreten.

Das Krankheitsbild passt zu folgender/folgenden
Diagnose(n):

(A) Akute Appendizitis

(B) Morbus Crohn

(C) Paratyphus

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

31.Eine 31-jahrige Frau klagt Uber Iastiges
Schwitzen, H&ndezittern und Herzklopfen. Sie
fOhle sich innerlich aufgeregt. Sie habe Angst,
die immer dann am stérksten sei, wenn sie un-
terwegs sei. Sie furchte dann, ohnmd&chtig zu
werden, zusammenzubrechen oder Uberfahren
zu werden. In den eigenen vier Wanden fUhle
sie sich hingegen ruhig und sicher. Daher verlas-
se sie die Wohnung nur noch in Begleitung ihres
Mannes.

Bei der Untersuchung findet sich ein Blutdruck
von 155/100 mm Hg. Die Transaminasen, T3, T4
und TSH liegen im Normbereich. Im Ubrigen fin-
det sich kein pathologischer Befund.

Die wahrscheinlichste Diagnose lautet:

(A) Phdochromozytom

(B) Hyperthyreose

(C) Agoraphobie

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

32. Bei einer 52-jdhrigen Bankangestellten (168
cm groB, 80 kg schwer), die taglich etwa 50 Zi-
garetten raucht, haben sich wahrend der letz-
ten Monate zunehmend Schmerzen im Bereich
von HUfte und GesdB rechts sowie der linken
Wade entwickelt, die jeweils nach einer Geh-
strecke von 300 - 500 m auftreten. Eine Ruhe-
pause von einigen Minuten fUhrt zu Beschwer-
defreiheit.

Die klinische Untersuchung ergibt mehrfach
Blutdruckwerte um 190/110 mm Hg. Es sind
Stromungsgerdusche Uber beiden Femoralarte-
rien auskultierbar und der Leistenpuls ist rechts
schwdcher als links. Die A. poplitea links und
FuBpulse links sind nicht tastbar. Der Finger-
Boden-Abstand betrégt 18 cm, der Lasegue ist
negativ, die Muskeleigenreflexe sind lebhaft bis
gesteigert. Es finden sich keine SensibilitGtssto-
rungen im Bereich der unteren Extremitaten.
Folgende Verdachtsdiagnose(n) stellen Sie:

(A) Claudicatio intermittens

(B) Bandscheibenvorfall

(C) Maligne Hypertonie

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.
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33. Eine 30-ja@hrige Frau bekommt wdhrend einer
heftigen Auseinandersetzung mit inrem Partner
Atemnot, Erstickungsangst, Pardsthesien und to-
nische Krémpfe an Armen und Hd&nden. Die
Frau atmet tief mit karpfenartiger Mundstellung
und ist etwas blass im Gesicht. Auf ihrer Stirn ste-
hen SchweiBtropfen. Sie ist bewusstseinsklar. Die
Auskultation von Lunge und Atemwegen ergibt
keinen krankhaften Befund.

Das Krankheitsbild passt zu folgender/folgenden
Diagnose(n):

(A) Generalisierter groBer epileptischer Anfall

(B) Hyperventilationstetanie

(C) Asthma Anfall

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

34. Eine 52-jahrige Frau klagt Gber in der letzten
Nacht auftretende heftige Schmerzen im GroB-
zehengrundgelenk. Bei der Untersuchung finden
sie im Bereich des Gelenkes ausgeprdgte Druck-
schmerzhaftigkeit. Das Gelenk ist teigig ge-
schwollen und heif3.

Folgende(n) Laborwert(e) erwarten sie im Zu-
sammenhang mit diesen Beschwerden:

(A) Harns@ure im Serum stark ernéht.

(B) Rheumafaktor deutlich erhoht.

(C) Blut im Urin nachweisbar.

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

35. Trommelschl&gelfinger
gender Erkrankung(en):
(A) Bronchiektasen

(B) Rheumatoide Arthritis
(C) Endangiitis obliterans
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig.

sind Symptom fol-

36. Folgende Aussage(n) zu den genannten Un-

tersuchungsbefunden ist/sind richtig:

(A) Das Schober-Zeichen ist positiv, wenn sich
der Abstand zwischen Dornfortsatz S1 und
einem 10 cm kranial liegenden Punkt durch
maximale Vorwdrtsneigung um weniger als
vier cm vergroBert.

(B) Beim Courvoisier-Zeichen findet sich eine
schmerzhaft vergréBerte, palpable Gallen-
blase bei gleichzeitig bestehendem Ikterus.

(C) Das Kernig-Zeichen ist die Unmdglichkeit der
akfiven Streckung des Beins im Kniegelenk
bei sitzendem oder mit im HUftgelenk ge-
beugtem Bein liegendem Patienten. Bei pas-
siver Hebung des im Kniegelenk gestreckten
Beins wird das Knie gebeugt.

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig.

37. Ein 48-jahriger Patient erleidet in lhrem War-
tezimmer einen Schwdcheanfall. Er ist blass und
kaltschweiBig. Er berichtet Gber seit ca. 30 Minu-
ten anhaltende und brennende Schmerzen hin-
ter dem Brustbein. Er klagt seine Angst gleich
sterben zu muUssen. Der Blutdruck betragt 110/60
mm Hg. Sie z&hlen einen Puls von 100 pro Minu-
te. Differenzialdiagnostisch ist zu denken an:

(A) Status anginosus

(B) Pankreatitis

(C) Herzinfarkt

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig.

38. Eine 53-jahrige Frau ist Innen seit zwei Jahren
als Patientin bekannt. In der Vorgeschichte fin-
den sich ein Gallensteinleiden, die Entfernung
von Eierstécken und Gebdrmutter sowie eine
medikamentds eingestellte Hyperthyreose. Am
Vortage wurde eine Angiographie wegen Ver-
dacht auf eine arterielle Verschlusskrankheit
durchgefUhrt, die jedoch keinen schwerwie-
genden Befund ergeben hat. Der Ehemann der
Patientin ruft Sie nun zu einem Hausbesuch. Sei-
ner Frau gehe es nicht gut. Sie habe 41°C Fie-
ber, SchweiBausbriche, Durchfélle und Erbre-
chen. Zeitweise sei sie verwirrt und sehr unruhig.
Bei der Untersuchung ist die Patientin wach und
ansprechbar. Es findet sich ein deutlich verrin-
gerter Hautturgor. Sie auskultieren eine absolut
arrhythmische Herzfrequenz von 130 pro Minute
und registrieren ein Pulsdefizit. Die Bauchdecke
ist in allen Quadranten weich und schmerzlos
eindrickbar. Die Darmgerdusche sind unauffdal-
lig. Unter BerUcksichtigung der Vorgeschichte
und der erhobenen Befunde ist/sind folgenden
Diagnose(n) wahrscheinlich:

(A) Akute Pankreatitis

(B) Thyreotoxische Krise

(C) Hypoglyk&mie

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig.

39. Ein 47-jadhriger Mann berichtet Uber beson-
ders morgendliches Auftreten von HitzegefUhl,
SchweiBausbruch, Zittern der Hande und Unru-
he. Er mUsse dann auf dem Weg zur Arbeit an
einem nahen Kiosk vorbei um sich einen
Schnaps zu kaufen. Nach dem Konsum des Al-
kohols werde es langsam besser, insbesondere
zittere er dann nicht mehr so stark. Damit er gut
Uber den Tag komme, mUsse er Uber die Zeit
verteilt immer wieder Alkohol trinken. Die Frage
nach dem gesamten Alkoholkonsum beantwor-
tet er ausweichend. Anamnestisch erfahren sie
von einem hirnorganischen Krampfanfall, der
vor vier Wochen aufgetreten sei. Welche Diag-
nose(n) kommt/kommen infrage:

(A) Epilepsie

(B) Alkoholkrankheit

(C) Morbus Parkinson

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig.

40. Eine 16-jahrige Patientin klagt Gber juckende
Hautverdnderungen. An den Ellenbogen und
am behaarten Kopf finden sich trockene scharf
begrenzte, erythematdse mit siloerweiBen
Schuppen bedeckte Herde. Es finden sich Na-
gelbettverdnderungen (Olflecke). Sie stellen fol-
gende Diagnose(n):

(A) Herpes zoster

(B) Psoriasis

(C) Atopisches Ekzem (Neurodermitis atopica)
(D) Allergisches Kontaktekzem

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.



41.Ein Ulcus cruris kann folgende Ursache(n)
haben:

(A) Chronisch vendse Insuffizienz

(B) Basaliom

(C) Diabetische Mikroangiopathie

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

42.Eine 30-jGhrige Patientin klagt Uber Ge-
wichtsverlust, Leistungseinschrénkung, generali-
siertem Juckreiz, NachtschweiB und intermittie-
rendem Fieber.

Bei der Untersuchung finden sich schmerzlose
Lymphknotenschwellungen im Halsbereich, He-
patomegalie und Splenomegalie. Glukose im U-
rin negativ. Blutzucker eine Stunde nach einer
kohlenhydratreichen Nahrung sowie nichtern
liegt im Normbereich. Okkultes Blut im Stuhl
dreimal negativ. Keine Stuhlauffalligkeiten. Die
BKS ist erndht.

Welche Diagnose(n) passt/passen zu den be-
schriebenen Symptomen:

(A) Lymphogranulomatose

(B) Diabetes mellitus

(C) Dickdarmkarzinom

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

43. Eine 39-jahrige Frau, Nikotinabusus, seit Jah-
ren hormonelle Kontrazeption, klagt Uber
Schmerzen im linken Unterschenkel. Bei der Un-
tersuchung fallt eine Umfangdifferenz von 2,5
cm zwischen rechtem und linkem Unterschenkel
auf. Es besteht eine Uberwdrmung. Bei herab-
hdngendem Bein findet sich eine livide Verfar-
bung.

Wdahrend der Untersuchung kommt es pldtzlich
zu Dyspnoe, Tachypnoe und Zyanose. Die Pati-
entin gibt prdkordiale Schmerzen an. Bei der
Auskultation findet sich kein pathologischer
Lungenbefund. Sie stellen folgende Verdachts-
diagnose(n):

(A) Tnrombose der tiefen Beinvenen links

(B) Lungenembolie

(C) Akuter Verschluss der Arteria femoralis links
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

44. Ein 50-ja@hriger Mann kommt beunruhigt in
die Praxis und berichtet, dass er am Morgen des
heutigen kalten Wintertages auf dem Weg zur
Arbeit, den er jeden Morgen mit dem Fahrrad
zurUcklegt, plotzlich heftige brennende Schmer-
zen hinter dem Brustbein verspUrt habe, die sich
bis in die linke Schulter und den linken Arm aus-
gebreitet hatten. Er habe Atemnot und Todes-
angst verspUrt und habe sofort anhalten muUs-
sen.

Nach wenigen Minuten seien die Beschwerden
wieder abgeklungen. Er sei dann das Fahrrad
schiebend, nach Hause gegangen und habe
sich ins Bett gelegt. Ahnliches habe er noch nie
erlebt.

Bei der Auskultation des Brustkorbes findet sich
ein unauffdlliges Atemgerdusch ohne Nebenge-
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réusche. die Auskultation des Herzens ergibt kei-
nen krankhaften Befund.

Die Laborwerte der Kreatinkinase (CK-MB) und
Laktatdehydrogenase (LDH 1) liegen im Norm-
bereich.

Das Krankheitsbild passt zu folgender/folgenden
Diagnose(n):

(A) Pleuritis sicca

(B) Angina pectoris

(C) Herzinfarkt

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

45. Bei einem Patienten, der Uber eine Sympto-
matik klagt, die auf eine akute Pankreatitis hin-
weist, denken Sie differenzialdiagnostisch auch
an:

(A) einen Hinterwandinfarkt des Herzens.

(B) eine Cholezystitis.

(C) eine Magenperforation.

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richfig.

46. Eine 60-jahrige Frau berichtet, dass sie sich in
den letzten Tagen abgeschlagen und krank ge-
fOhlt habe. Sie habe vorlbergehend leichtes
Fieber gehabt. Nun sei im Bereich der linken
Brust ein Hautausschlag aufgetreten, der ihr
brennende Schmerzen verursache.

Bei der Untersuchung findet sich ein vesikular-
pustuldses Exanthem Uber der linken Brust, dass
entlang der Zwischenrippennerven Th2/Th3 wie
ein Band von der Achselhéhle bis zum Brustbein
zieht.

Differenzialdiagnostisch ist zu denken an:

(A) Schuppenflechte

(B) Scabies

(C) Herpes Zoster

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

47. Eine 45-jahrige Frau berichtet, dass sie in der
Nacht aufwache und Kribbeln und Schmerzen
in der rechten Hand empfinde. Die Hand fUhle
sich geschwollen an, die Finger sind steif. Wenn
sie die Hand schittle, wirden sich die Be-
schwerden mildern.

Bei der Untersuchung der Hand finden sich Sen-
sibilitétsstérungen an den Fingern I-lIl einschlieB-
lich der radialen Seite von Finger IV. Rheuma-
faktor negativ. BKS nicht erhéht. Folgende Er-
krankung(en) kann/kénnen Ursache fUr die
Symptomatik sein:

(A) Rheumatoide Arthritis

(B) eine Kompression des Nervus radialis

(C) Karpaltunnelsyndrom

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

48. Bei ungewolltem Gewichtsverlust
kommt/kommen  differenzialdiagnostisch  fol-
gende Ursache(n) in Frage:

(A) Malignom

(B) Hyperthyreose
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(C) Essstorung
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

49. Eine 19-j@hrige Patientin berichtet Uber eine
stndige Angst zu dick zu werden. Sie vermeide
hochkalorische Speisen und nehme Appetitzig-
ler und AbfGhrmittel. Sie wirkt abgemagert und
wiegt bei einer GréBe von 173 cm nur noch 44
kg. Seit drei Monaten ist die Regelblutung aus-
geblieben. Sie fihlt sich ansonsten ausgespro-
chen leistungsfdhig und zeigt eine Uberdurch-
schnittlich ehrgeizige Einstellung. Keine Durch-
falle. Kein Fieber. Keine abdominellen Be-
schwerden. Sie stellen folgende Verdachtsdi-
agnose(n):

(A) Anorexia nervosa

(B) Bulimia nervosa

(C) Enteritis regionalis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

50. Eine 42-jaghrige Frau klagt Uber wiederholt
auftretende Bauchschmerzen wechselnder Lo-
kalisation und Intensitat. Mal habe sie Durchfal-
le, dann wieder Verstopfung. Sie neige erheb-
lich zu Bl&hungen und habe das Gefihl, der
Darm sei nie richtig entleert. Keine Speisenun-
vertraglichkeiten. Ubelkeit und Erbrechen wir-
den nicht auftreten. Ein Test auf Blut im Stuhl ist
negativ.

Differenzialdiagnostisch  kommt/kommen am
ehesten infrage:

(A) Magenkarzinom

(B) Somatisierungsstérung

(C) Reizkolon

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

51. Sie werden zu einem 35-jahrigen Patienten

gerufen, der Uber heftige Bauchschmerzen

klagt. Er berichtet Uber Ubelkeit, Fieber und

Erbrechen.

Bei der Untersuchung findet sich ein Puls von 120

pro Minute. Der Blutdruck betragt beidseits

100/60 mm Hg. Bei der Palpation fallt ein hefti-

ger Druckschmerz im Bereich des Epigastriums

mit einer deutlichen Abwehrspannung auf. Fol-
gende Aussage(n) zu dem geschilderten Krank-
heitsbild trifft/treffen zu:

(A) Es handelt sich nicht um einen Notfall, well
der Blutdruck nicht unter 100 mm Hg systo-
lisch liegt.

(B) Die Symptomatik tritt auf eine akute Peritoni-
tis zu.

(C) Sie empfehlen dem Patienten bei ungebes-
serter Symptomatik spdtestens am darauf
folgenden Tag ein Krankenhaus aufzusu-
chen.

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

52. Ein 36-jaGhriger Mann, 68 kg Gewicht bei ei-
ner GréBe von 1,80 m, klagt Uber hdaufiges
Schwitzen, Durchfdlle und Haarausfall.

Bei der Untersuchung findet sich ein Blutdruck
von 160/90 bei einem Puls von 105/Min, der
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auch bei mehrmaliger Messung nicht darunter
liegt. Der Patient wirkt unruhig. Die Haut ist
feuchtwarm. Es zeigt sich ein feinschlagiger Tre-
mor. Glukose, Blut und EiweiB im Urin sind nega-
tiv. Der Blutzucker betragt zwei Stunden nach
der lefzten Mahlzeit 110 mg%. Folgende Diag-
nose(n) kommt/kommen als Verdachtsdiagnose
in Frage:

(A) Hyperthyreose

(B) Diabetes mellitus

(C) Glomerulonephritis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

53. Eine 16-jahrige Patientin klagt Gber juckende
Hautverdnderungen. An den Ellenbogen und
am behaarten Kopf finden sich trockene scharf
begrenzte, erythematdse mit silberweiBen
Schuppen bedeckte Herde. Es finden sich Na-
gelbettverdnderungen (Olflecke). Sie stellen fol-
gende Diagnose(n):

(A) Herpes zoster

(B) Psoriasis

(C) Atopisches Ekzem (Neurodermitis atopica)
(D) Allergisches Kontaktekzem

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

54. Eine 32-jahrige Frau klagt Uber zunehmende

Einschrdnkung ihrer Leistungsfdhigkeit. Sie sei

stdndig mUde. Bei Belastung verspUre sie Atem-

not. Haut und Schleimhdute sind blass.

Folgende Laboruntersuchung(en) fGhren zur

richtigen Diagnose:

(A) Bestimmung von Transferrin und Ferritin im
Serum

(B) Bestimmung von Hb-Gehalt, MCV und Zahl
der Erythrozyten

(C) Bestimmung des Bilirubins im Serum

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

55. Ein 24-jGhriger Mann klagt Gber vor Stunden
plotzlich auftretende Ubelkeit mit Erbrechen. Er
gibt Schmerzen im Epigastrium und rechten Un-
terbauch an.

Bei der Untersuchung stellen sie, rektal gemes-
sen, eine Kérpertemperatur von 39,6 °C fest. Bei
der Palpation des Bauches tritt nach Eindricken
der Bauchdecke im Bereich des linken Unter-
bauches beim Loslassen ein Schmerz im rechten
Unterbauch auf.

Im Labor findet sich eine Leukozytose. Lipase
und a-Amylase (im Serum) liegen im Normbe-
reich. Im Urin findet sich weder Blut noch auffal-
lig viele Erythrozyten oder Leukozyten. Sie stellen
folgende Diagnose.

(A) Gastritis

(B) Pankreatitis

(C) Appendizitis

(D) Nierenkolik

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

56. Eine 51-jahrige Frau klagt Uber heftige Kreuz-
schmerzen. Folgende Untersuchung(en)
muss/muUssen durchgefUhrt werden:

(A) Untersuchung des Abdomens

(B) HUftgelenksuntersuchung



(C) Gyndkologische Untersuchung
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

57. Eine Ataxie ist ein Symptom des/der folgen-
den Krankheitsbildes/r:

(A) Multiple Sklerose

(B) Polyneuropathie

(C) Claudicatio intermittens

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

58. Ein 58-jahriger Patient, der seit 30 Jahren
starker Raucher (inhalierend) ist, hat ein deutlich
erhohtes Risiko, folgende Erkrankungen zu be-
kommen:

(A) Ischédmische Herzmuskelerkrankung

(B) Periphere arterielle Durchblutungsstérungen
(C) Lungenfibrose

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A bis C sind richtig.

59. Trommelschlegelfinger kénnen infolge nach-
stehender Erkrankungen auftreten:

(A) Bronchiektasen

(B) Essenzielle Hypertonie

(C) Hyperaldosteronismus (Conn-Syndrom)

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

60. Eine Patientin klagt bei der Anamnese Uber
vermehrtes ndchtliches Wasserlassen. Folgende
Ursache(n) ist/sind mdglich:

(A) Herzinsuffizienz

(B) Blasenentleerungsstérung

(C) Fortgeschrittene Niereninsuffizienz

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

61.Beim Abhéren des Herzens horen Sie ein di-
astolisches Gerdusch. Welche der folgend ge-
nannten Ursache(n) kommt/kommen daflr in-
frage?

(A) Mitralklappenstenose

(B) Pulmonalklappenstenose

(C) Andmie

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

62. Ein 30-jahriger Patient berichtet Uber plotz-
lich, aus vollem Wohlbefinden heraus auftre-
tendes Herzklopfen, Beklemmungsgefihl und
Schwindel. Er verspUrt keinen Schmerz. Der Blut-
druck ist beidseits 140/80. Der Radialispuls be-
fragt 80 bis 100/Minute. Gleichzeitig z&hlen Sie
Uber dem Herzen 120 bis 140 Schldge pro Minu-
te. Die herzinfarkttypischen Laborparameter lie-
gen im Normbereich. Folgendes Krankheitsbild
kénnte vorliegen:

(A) Digitalisvergiftung

(B) Hypothyreose

(C) Anfallsweises Vorhofflimmern

(D) Eine vegetativ bedingte Tachykardie

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.
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63. Folgende Aussage(n) zu einer Halsvenen-

stauung im Sitzen ist/sind richtig:

(A) Sie ist Symptom einer Leberzirrhose.

(B) Sie kommt bei einer Rechtsherzinsuffizienz
vor.

(C) Sie ist typisch fUr eine isolierte Linksherzinsuffi-
zienz.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

64. Ein 63-jahriger Mann klagt Gber seit Monaten
anhaltende Atemnot, die sich unter Belastung
verstarkt. Es liegt eine Leberstauung vor.
Folgende Diagnose(n) passt/passen zu dem be-
schriebenen Krankheitsbild:

(A) Akute Lungenembolie

(B) Cor pulmonale

(C) Linksherzinsuffizienz

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A-C ist richtig.

65. Bei der Symptomatik eines Angina pectoris
Anfalls muss differentialdiagnostisch gedacht
werden an:

(A) Funktionelle Herzbeschwerden

(B) Pleuritis sicca

(C) Interkostalneuralgie

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

66.Ein  Glterer Mann klagt plotzlich  Gber
Druckschmerz Uber der Brust. Es fallen
Schnappatmung, Zyanose, Tachykardie, Abfall
des arteriellen Blutdruckes und Hyperventilation
auf. Folgende Diagnose(n) passt/passen zu
diesem Krankheitsbild:

(A) Coma diabeticum

(B) Lungenembolie

(C) Cerebraler generalisierter Krampfanfall

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

67.Eine Frau bemerkt bei ihrem 50-j@hrigem
Ehemann (170 cm, 112 kg, Raucher) seit
eineinhalb Jahren eine zunehmende Neigung
zum Schnarchen und zur periodischen Atmung
im Schlaf. TagsUber schlaft der Patient oft ein
und entwickelt eine zunehmende Zyanose. Es
handelt sich um die typische Symptomatik
einer/eines:

(A) chronischen Bronchitis

(B) Pickwick-Syndroms

(C) Cushing-Syndroms

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

68. Eine 50-jGhrige adipbse Frau mit einem
postthrombotischen Syndrom des rechten
Beines erkrankt akut fieberhaft. Ein Erythem,
dass am VorfuB beginnt, schreitet innerhalb von
Tagen bis auf den Unterschenkel fort. Unter
arztlicher antibiotischer Behandlung bessert sich
die Situation innerhalb von Tagen. 14 Tage
spater kommt die Patientin in Ihre Praxis und
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klagt  Uber Gliederschmerzen, subfebrile
Temperaturen und eine plétzlich aufgetretene
Makroh&maturie.

Bei der Untersuchung fallen das
postthrombotische Syndrom, ein abgeheiltes
Erysipel und ein dumpfer Druckschmerz der
Nierenlager auf.

Die Laborbefunde zeigen eine leicht erhdhte
BSG, eine leichte hypochrome Andmie, eine
Leukozytose und ein erhdhtes Kreatinin im
Serum. Der Antistreptolysin-Titer ist deutlich
erhéht. Im Urin  finden sich massenhaft
Erythrozyten und Protein ist positiv. Kein
Nachweis von Bakterien, keine Leukozyturie .
Das beschriebene Krankheitsbild passt
folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Virusgrippe

(B) Postinfektidse Glomerulonephritis

(C) Akute Pyelonephritis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

yAV)

69. Ein 50-j@hriger Mann kommt in Ihre Praxis und
klagt Uber plotzlich aufgetretene
Oberbauchschmerzen. Bei der
Anamneseerhebung berichtet er Innen, dass er
hin- und wieder Schmerzen hinter dem Brustbein
verspUrt habe, sonst sei er aber immer gesund
gewesen.
Bei der Untersuchung stellen Sie fest, dass die
Nierenlager nicht klopfschmerzhaft sind. Der
rechte  Unferbauch ist beim  Abtasten
schmerzfrei. Der Schmerz im Oberbauch
verstarkt sich bei Palpation kaum. Die Leber ist
nicht zu tasten.
Die Blutwerte Bilirubin, Transaminasen, Lipase, a-
Amylase, Kreatinin und Blutzucker nUGchtern sind
im Normbereich. Das Blutbild ist unauffdllig. Die
Untersuchung des Urins ergibt keinen auffalligen
Befund.
Folgende Diagnose(n)
BerUcksichtigung  der
Anamnese zutreffen:
(A) Akuter Herzinfarkt
(B) Chronische
Bauchspeicheldrisenentzindung
(C) Lebertumor
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

unter
der

kann/ké&nnen
Befunde und

bei
im

70. Feuchte  Rasselgerdusche  kénnen
folgenden/folgendem Krankheitsbild(ern)
Bereich des Thorax auskultiert werden

(A) Akute Pericarditis

(B) Frihsymptom bei Bronchialkarzinom

(C) Lungenentzindung

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

71. Eine 30-jadhrige bisher gesunde Frau verspUrt
bei der Gartenarbeit pldtzlich einen starken,
messerstichartigen  Schmerz  im  rechten
Unterbauch. Kurz darauf klagt sie UGber
Schwindel und wird blass. Sie stellen
Schocksymptome und bei Palpation des
Abdomens eine Abwehrspannung fest. Das
Murphy-Zeichen findet sich nicht.

Das Krankheitsbild ist typisch fur eine:

(A) Gallenkolik

(B) Nierenkolik

(C) Tubargraviditat

(D) Endometriose

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

72.Eine  62-jchrige  Frau berichtet  Uber
Gewichtsverlust, zeitweise Diarrh®d, zeitweise
Obstipation, Erschépfung und zunehmende

Depression nach dem Tod ihres Mannes. In der
Anamnese  zeigt sich das Bild eines
hirnorganischen Psychosyndroms. Im Blutbild
findet sich ein stark erniedrigter Hob-Wert mit
deutlich erhohtem MCV, Leukopenie und
Thrombopenie. Haut- und Schleimhdute sind
blass. Die Zunge ist gerotet.

Folgende Ursache(n) kommt/kommen fir das
geschilderte Krankheitsbild infrage:

(A) Eisenresorptionsstérung

(B) Mangel an Intrinsic-Faktor

(C) Chronischer Alkoholismus

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

73. Eine 54-jaGhrige Patientin klagt darGber, dass
inre Leistungsfahigkeit nachgelassen habe. lhre
berufliche  Tatigkeit  als Bankangestellte
intferessiere sie nicht mehr so wie frUher. Sie
ermuUde leicht und gehe nach der Arbeit am
liebsten schlafen. Sie sei vergesslich geworden
und leide unter ,Verstopfung". Im Gespréch
wirkt die Patientin verlangsamt. Die Stimme
klingt heiser und rau. Die Haut ist blass, kalf,
trocken, leicht schuppend und von fteigiger
Konsistenz. Es besteht ein leichtes Liddédem. Die
Muskeleigenreflexe sind beidseits verlangsamt.

Sie ist zu dllen Qualitdten voll orientiert. Im
Gesprach fallt keine Stérung des
Kurzzeitgeddchtnisses auf.

Das beschriebene Krankheitsbild passt  zu

folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Hypothyreose

(B) Autonomes Adenom der SchilddrUse

(C) Demenzielles Syndrom

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.
(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

74.Eine 50-jahrige Frau zeigt plotzlich eine

bilaterale krampfartige "Pfétchenstellung" der

Hande bei gebeugten Ellenbogen- und

Handgelenken und einer Plantarflexion der

FUBe. Sie ist bei Bewusstsein. Es zeigen sich

auBerdem Krédmpfe der Gesichtsmuskulatur,

"Karpfenmaul' und beschleunigtes Atmen bei

ungestorter Pupillenreaktion.

Die Befunde passen zu folgender/folgenden

Diagnose(n);

(A) Tetanie durch Kalziummangel
Unterfunktion der Nebenschilddrise

(B) Tetanusinfektion

(C) Thyreotoxische Krise

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

bei



75.Eine  bisher gesunde 28-jdhrige Frau
erkrankte vor 14 Tagen akut mit Fieber,
NachtschweiB, Appetitlosigkeit und allgemeiner
Schwdche. Im Verlauf fraten am Unterschenkel
mehrere 2 bis 3 cm groBe erhabene Knoten auf.
Bei der Untersuchung finden sich vergréBerte
Lymphknoten am Hals, eine Hepatomegalie,
eine Splenomegalie, Zeichen einer Arthritis in
beiden Sprunggelenken sowie Fieber von 38,4
°C. Auskultations- und Perkussionsbefund der
Lunge sind unauffallig.

Labor: Die BKS ist erhéht, die Transaminasen sind
erhoht, der Tuberkulintest ist negativ. Es finden
sich keine Antikérper gegen das Epstein-Barr-
Virus.

Befunde und  Symptomatik
folgender/folgenden Diagnose(n):
(A) Lungentuberkulose

(B) Akute Sarkoidose

(C) Mononucleosis infectiosa

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

passen yAV)

76. Folgende typische Ursache(n) fur Odeme im
Bereich der Unterschenkel gibt es:

(A) Alkoholische Leberzirrhose

(B) Rechtsherzinsuffizienz

(C) Hyperthyreose

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

77.Ein Kind ist tief zyanotisch. Die Pulsfrequenz
betradgt 200 pro Minute. Das Kind ist nicht
ansprechbar. Die Mutter sagt, es habe bis vor
wenigen Minuten lustig ErdnUsse gegessen. Als
sie ins Zimmer gekommen sei, habe das Kind
beim Atmen deutlich hérbar und sichtbar
eingezogen und gehustet und sei dann
bewusstlos geworden. Brudzinski-
Nackenzeichen und Kernig-Zeichen negativ.
Die folgende(n) Diagnosen passen
Symptomatik:

(A) Cerebraler Krampfanfall

(B) Akute Subarachnoidalblutung

(C) Pseudokrupp

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

Zur

78. Ein bisher gesunder 27-jghriger Mann hat
eine subfebrile Temperatur von 37,8° C und
klagt Uber Uberwiegend prdkordial lokalisierte
Schmerzen. Diese verspUrt er stGndig, auch bei
Bettruhe. Vor etwa einer Woche heilte bei dem
Patienten ein knapp zweiwdchiger fieberhafter
Infekt ab.

Untersuchungsbefunde: Puls 80/min., Blutdruck
120/70 mm Hg. Bei der Auskultation der Lunge
findet sich kein auffalliger Befund. Uber dem
Herzen fallt ein herzaktionssynchrones, kratzend-
schabendes systolisch-diastolisches Gerdusch
auf. Kreatinkinase und Laktatdehydrogenase
liegen im Normbereich.

Symptomatik und Befunde passt/passen zu
folgender/folgenden Diagnose(n):
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(A) Myokardinfarkt

(B) Pneumonie

(C) Akute Perikarditis

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

79.Ein  bisher gesunder 23-jGhriger Mann
verspUrt  plétzlich  einen  atemabhdngigen,
stechenden Schmerz im Bereich der linken
Thoraxhdlfte und entwickelt starke Luftnot. Ein
Trauma ist nicht vorausgegangen. Der Patient
raucht 10 Zigaretten am Tag.

Bei der korperlichen Untersuchung fallt ein
asthenischer Typ auf. Uber der linken Lunge ist
kein Atemgerdusch zu auskultieren und der
Klopfschall ist hypersonor. Der Stimmfremitus ist
aufgehoben. Die Herzaktion ist regelmdaBig. Die
Auskultation des Herzens ergibt keinen
auffdlligen Befund. Blutdruck 140/80 mm Hg,

Puls 90 pro Min. Kreatinkinase (CK-MB) im
Normbereich.
Befunde und Symptomatik passen  zu

folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Herzinfarkt

(B) Lungenembolie

(C) Spontanpneumothorax

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

80. Die a-Amylase im Serum wird zur Diagnostik
folgender Erkrankung(en) bestimmt:

(A) Parofitis

(B) Prostatitis

(C) Orchitis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

81.Folgende  Aussage(n)

Untersuchung ist/sind richtig:

(A) Das Courvoisier-Zeichen ist eine vergroBerte
schmerzhaft palpable Gallenblase bei
bestehendem lIkterus.

(B) Das Kernig-Zeichen ist positiv, wenn es dem
sitfzenden Patienten unmaéglich ist das Bein
im Kniegelenk aktiv zu strecken

(C) Bei einem positiven Payr-Zeichen finden sich
Schmerzen bei Druck auf die Innenseite der
FuBsohle.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

zur  kérperlichen

82. Eine 30-jahrige Patientin bekommt wéhrend
einer Auseinandersetzung mit ihrem Partner
Atemnot, Erstickungsangst, Pardsthesien und
tonische Kr&émpfe an Armen und Héanden. Die
Patientin  atmet tief mit  karpfenartiger
Mundstellung und ist etwas blass im Gesicht. Auf
inrer Stirn stehen SchweiBtropfen. Sie bleibt bei
vollem Bewusstsein.

Das Krankheitsbild passt zu folgender/folgenden
Diagnosen:

(A) Asthmaanfall

(B) Generalisierter epileptischer Anfall

(C) Hyperventilationstetanie
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(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

83. Ein systolisches Gerdusch Uber dem Herzen
kann, auBer bei Klappenfehlern, auch auftreten
bei:

(A) Fieber

(B) AnGmie

(C) Hyperthyreose

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

84. Eine 17-jAhrige Patientin kommt wegen einer
seit 5 Monaten bestehenden Amenorrhoe in die
Sprechstunde. Sie fUhlt sich leistungsfahig und
fOhlt sich zu dick, obwohl sie, wie sie berichtet, in
den lefzten Monaten bei einer GréBe von 168
cm von 61 kg auf 43 kg an Gewicht
abgenommen hat. Sie finden einen Blutdruck
von 90/60 bei einer Herzfrequenz von 64/min.

Bei der Inspektfion finden sich neben dem
mageren Habitus keine Auffdlligkeiten. Die Haut
ist frocken. Eine verstéarkte SchweiBneigung wird
verneint. Es bestehe eher eine
Kalteempfindlichkeit. Trinkmenge ca. 1,5 Liter
pro Tag bei unauffalliger Urin-Ausscheidung.
Folgende Diagnosen passen zu Anamnese und
Befunden:

(A) Juveniler Diabetes mellitus

(B) Hyperthyreose

(C) Anorexia nervosa

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

85. Eine 56-jahrige Frau klagt Uber Juckreiz an
wechselnden Stellen, vor allem im Bereich des
Stammes. Es finden sich bis auf Kratzspuren in
der Gurtelregion und an den Oberschenkeln
keine pathologischen Hautverdnderungen.
Folgende MaBnahme(n) kénnen Hinweise auf
die Diagnose geben:

(A) Medikamentenanamnese

(B) Suche nach einer psychischen Ursache

(C) Untersuchung des Urins

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

86. Ein Patient berichtet, dass er in lefzter Zeit an
kurzdauerden Schwindelanfdllen leidet, die von
Ubelkeit, SchweiBausbruch und Angstgefuhl
begleitet  sind und durch bestimmte
Kopfoewegungen ausgeldst werden - und zwar
mit zunehmender Hdaufigkeit. Er habe keine

Beeintrchtigung der Hérfdhigkeit bemerkt.
Schmerzen habe er keine.

Folgende Erkrankung(en) passt/passen zur
Anamnese:

(A) Meniére-Krankheit

(B) Zoster oticus

(C) Paroxysmaler Lagerungsschwindel

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

87.Sie werden zu einem 35-jahrigen Patienten
gerufen, bei dem aus volligem Wohlbefinden
heraus pldtzlich Schmerzen im Bereich der
rechten Flanke sowie ausstrahlende Schmerzen

in die rechte Leiste und Hoden aufgetreten sind
und die wellenférmig verlaufen.

Folgende Diagnose ist am wahrscheinlichsten:
(A) Kolik der ableitenden Harnwege

(B) Harnblasenentzindung

(C) Gallensteinkolik

(D) Akute Pankreatitis

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

88. Eine Hypalbumindmie kann verursacht sein
durch:

(A) ein nephrotisches Syndrom

(B) eine Leberzirrhose

(C) Gicht

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

89. Eine 40-jGhrige Patientin klagt seit Monaten
Uber zunehmende Appetitlosigkeit,
Gewichtsabnahme, Ubelkeit und Erbrechen.
Leistungsminderung, rasche Ermudbarkeit, sowie
leichen eines niedrigen Blutdrucks und
Kalteintoleranz. Sie habe auBerdem eine
deutliche Zunahme der Hautpigmentation und
den Verlust der Scham- und Achselbehaarung
bei unregelmdaBiger Periode bemerkt. Der
Kortisolspiegel liegt unter der Nachweisgrenze,
ACTH ist exirem erhéht. Der TSH-Spiegel ist
deutlich erhoéht. Die Schilddrisenhormonwerte
sind grenzwertig niedrig.
Das Krankheitsbild  passt
folgender Diagnose:
(A) Anorexia nervosa
(B) Primdare Nebennierenrindeninsuffizienz
(Morbus Addison)
(C) Hypothyreose
(D) Malabsorptionssyndrom
(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

am ehesten zu

90. Sie werden zu einer 53-jdhrigen Patientin mit
anamnestisch bekannter arterieller Hypertonie
und Hyperlipiddmie gerufen. Die Patientin
berichtet von einem seit Stunden anhaltenden
thorakalen  DruckgefOhl, SchweiBausbrichen
und Ubelkeit. Sie ist blass, kaltschweiBig,
angstlich und unruhig. Es fallt eine Tachypnoe
auf. Bei der Auskultation ist die Herzakfion
unregelmdBig mit einer mittleren Frequenz von
130/min- Uber der Lunge finden sich beidseits
fein- bis mittelblasige Rasselgerdusche in den

Unter- und Mittelfeldern. Der Blutdruck betragt

90/45 mm Hg.

Folgende Aussage(n)

ist/sind richtig:

(A) Es handelt sich am ehesten um einen
beginnenden kardiogenen Schock.

(B) Richtig ist eine Schréglagerung der Patientin
(ca. 20-30°), wobei Kopf und Oberkdrper
nach unten, die Bein nach oben gelagert
werden.

(C) Als Ursache des Krankheitsbildes kommt die
bei der Untersuchung festgestellte
Rhythmusstérung infrage.

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

zu dem Krankheitsbild



?1. Ein 53-jadhriger Mann klagt darGber, dass er,
als er versucht habe durch schnelles Laufen
einen Autobus zu erreichen, SchwindelgefUhle
bekommen habe. Inm sei schwarz vor Augen
geworden und er sei gestUrzt und kurz
bewusstlos gewesen. Ldhmungserscheinungen,
Seh- oder Sprachstérungen seien nicht
aufgetreten. Durch den Sturz habe er sich nicht
verletzt. Wenige Wochen spdter sei es beim
schweren Heben zu einer  d&hnlichen
Symptomatik gekommen.

Bei der Untersuchung findet sich eine kraftiger,
normalgewichtiger Patient in gutem
Allgemeinzustand. Der  Blutdruck  betragt
130/80mm Hg der Puls 78 pro Minute. Bei der
Auskultation des Herzens fallt ein raues
systolisches Gerdusch mit Punctum maximum im
2. ICR rechts und Fortleitung in die Karotiden
auf. Die Anamnese und die genannten Befunde
passen typischerweise zu folgender/folgenden
Diagnose(n):

(A) Meniére-Krankheit

(B) Transitorische isch@mische Attacke (TIA)

(C) Aortenklappenstenose

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C sind richtig.

92. Ein 53-jahriger Mann klagt darUber, dass er,
als er versucht habe durch schnelles Laufen ei-
nen Autobus zu erreichen, SchwindelgefUhle
bekommen habe. Ihm sei dann schwarz vor
Augen geworden und er sei gestUrzt und kurz
bewusstlos gewesen. Ldhmungserscheinungen,
Seh- oder Sprachstérungen seien nicht aufge-
freten. Durch den Sturz habe er sich nicht ver-
letzt. Wenige Wochen spdater sei es beim schwe-
ren Heben zu ahnl. Symptomen gekommen.

Bei der Untersuchung findet sich ein kraftiger,
normalgewichtiger Patient in gutem Allgemein-
zustand. Der Blutdruck betrégt 130/80 mm Hg,
der Puls 78 pro Minute. Bei der Auskultation des
Herzens fallt ein raues systolisches Gerdusch mit
Punctum maximum im 2. ICR rechts und Fortlei-
fung in die Karotiden auf. Die Anamnese und
Befunde passen zu folgender Diagnose:

A) Karofissinus-Syndrom

B) Transitorische ischdmische Aftacke (TIA)

C) Aortenklappenstenose

D) Mitralklappenstenose

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

93. Eine 49-jGhrige Patientin berichtet Uber die
Zunahme des Bauchumfanges in den letzten 14
Tagen. Der Harn habe sich dunkel verféarbt und
ihre Haut sei gelb geworden. Es bestehe keine
Alkoholunvertraglichkeit und sie trinke seit 20
Jahren bis zu einem 3/4 | Wein tdglich. Bei der
Inspektion fallen eine ikterische Haut und
ikterische  Skleren auf. Es finden sich
Teleangiektasien und periphere Odeme.
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Bei der Untersuchung ist die Lebergrenze ca.
zwei  Querfinger unterhalb des rechten
Rippenbogens zu tasten. Die Milz ist nicht
palpabel. Es finden sich Befunde fUr das
Vorliegen eines Aszites. Fieber ist nicht
aufgetreten.

Die Anamnese und die genannten Befunde sind
typisch fur die folgende/folgenden Diagnose(n):
(A) Hepatitis A

(B) Cholezystolithiasis

(C) Leberzirrhose

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C sind richtig.

94. Eine 49-jahrige Patientin berichtet Uber eine
Zunahme des Bauchumfanges in den letzten 14
Tagen. Der Harn habe sich vor etwa vier Wo-
chen dunkel verfarbt und inre Haut sei gelb ge-
worden. Sei sechs bis acht Wochen habe sie
mehrmals wochentlich, bevorzugt morgens,
erbrochen. Sie trinke seit 20 Jahren bis zu einem
% | Wein taglich. Bei der Inspektion fallen ikteri-
sche Haut und ikterische Skleren auf. Es finden
sich Teleangiektasien und periphere Odeme.
Bei der Untersuchung ist die Leberuntergrenze
ca. zwei Querfinger unterhalb des rechten Rip-
penbogens hart und knotig zu tasten.

Labor: Blutbild unauffdllig. Alohafetoprotein im
unteren Normbereich. Die Anamnese und die
genannten Befunde passen zu folgender Diag-
nose:

(A) Hepatitis A

(B) Cholezystolithiasis

(C) Leberzirrhose mit Aszites

(D) Priméres Leberzellkarzinom

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

95. Eine 49-jahrige Frau berichtet Uber eine
anfallsartige WeiBfarbung des zweiten und
dritten  Fingers der rechten Hand, die
insbesondere bei Kdlte auftritt. Bei kleineren
Verletzungen im Haushalt ist es in letzter Zeit zu
einer verzégerten Wundheilung an den Fingern
gekommen. Die  Anamnese passt  zu
folgender/folgenden Diagnose(n):

(A) Polyneuropathie

(B) Raynaud-Syndrom

(C) Verschluss der Arteria brachialis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C sind richtig.

96. Eine Hyperpigmentierung der Haut ist typisch
bei:

(A) Vitiligo

(B) Conn-Syndrom

(C) Psoriasis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C sind richtig.

97.Ein é4-jahriger Mann berichtet, dass er am
Morgen plétzlich keine Kraft mehr im linken Arm
und linken Bein verspurt habe. Er habe seine
Frau rufen wollen, jedoch kein Wort sprechen
kénnen. Vorlbergehend habe er den Eindruck

Phase 4: Fragenblatt 5



gehabt, auf einem Auge blind zu sein. Nach
einer viertel Stunde seinen die Beschwerden
abgeklungen. Er sei aber nun sehr beunruhigt.

Die orientierende neurologische Untersuchung

ergibt keinen pathologischen Befund. Das
Krankheitsbild ist  typisch  fUr folgende(n)
Diagnose(n):

(A) Multiinfarktsyndrom

(B) Isché@mische Transitorische Attacke (TIA)
(C) Himinfarkt

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C sind richtig.

98. Eine 42-jahrige, Ubergewichtige Frau klagt
darUber, dass bei ihr plétzich Schmerzen im
Oberbauch aufgetreten seien. Die Frau macht
einen schwerkranken Eindruck. Das Gesicht ist
gero6tet. Bei einem Puls von 130/min betragt der
Blutdruck 95/50 mm Hg.
Differentialdiagnostisch  kommt/kommen
gende Diagnose(n) infrage:

(A) Akute Pankreatitis

(B) Perforiertes Ulcus duodeni

(C) Hinterwandinfarkt

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

fol-

99. Ein 56-jahriger Mann, beruflich stark belastet,
klagt darUber, dass er seit Monaten bemerkt
habe, dass er beim schnellen Gehen hdaufig
stolpere. Er bleibe mit den Zehen am Boden
hangen. Zusatzlich habe er unter Belastung zie-
hende Wadenschmerzen.

Bei der Untersuchung findet sich ein deutlicher
Druckschmerz in der Wade. Der Achillessehnen-
reflex ist beiderseits nicht auslésbar. Es findet
sich eine mdaBige sockenféormig begrenzte Hy-
pdasthesie der Beine sowie eine leichte symmetri-
sche FuB- und Zehenheberschwdche. Folgende
Grunderkrankung(en) kommt/kommen for das
geschilderte Krankheitsbild infrage:

A) Chronischer Alkoholmissbrauch

B) Diabetes mellitus

C) Fortgeschrittene Niereninsuffizienz

D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

100. Folgende(r) Befund(e) spricht/sprechen bei

einem Notfall eher fir eine  akute
Lungenembolie als fUr einen Herzinfarkt:

(A) Allmahlicher Beginn

(B) Schmerz bei Inspiration

(C) Atemunabhdéngiger Schmerz mit

Ausstrahlung in den linken Arm
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

101. Ursache eines Aszites kann sein eine:

(A) Glomerulopathie mit nephrotischem Syn-
drom

(B) Herzinsuffizienz

(C) Peritonealkarzinose

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richtig.

102. Das Aufblasen eines Kinder-
Schlauchbootes muss ein  24-jdhriger Mann
plotzlich wegen eines heftigen Throraxschmer-
zes absetzen. Er wird zunehmend dyspnoisch,
zyanotisch und unruhig. Es ist die zunehmende
Verdickung seiner Halsvenen zu beobachten.
Eine Thoraxseite schleppt sich nach. Es besteht
eine Tachykardie. Kein blutiger Auswurf. Krank-
heitsbild und Befunde passen zu folgender Di-
agnose:

(A) Lungeninfarkt

(B) Herzinfarkt

(C) Rupturiertes Aortenaneurysma

(D) Spannungspneumothorax

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

103. Bei einem Patienten findet sich eine stark
erhohte Serumkonzentration der Transaminasen
ALT u. AST, erhéhtes Serumeisen und Ferritin, er-
hohte GGT und Alkalische Phosphatase, Anstieg
von Bilirubin in Serum und Harn sowie Urobilino-
gen im Harn, im Blutbild eine Leukopenie. Amy-
lase Elastase-1 und Lipase sind unauffdllig. Das
Alphafetoprotein liegt im unteren Normalbe-
reich.

Der beschriebene Laborbefund passt am ehes-
ten zu folgender Diagnose:

(A) Akute Pankreatitis

(B) Akute Hepatitis

(C) GroBer Stein in der Gallenblase

(D) Eisenmangelandmie

(E) Priméres Leberkarzinom

104. Ein 58-jahriger Mann berichtet, dass es in
den letzten vier bis funf Monaten zu einer zu-
nehmenden Einschrdnkung seiner Leistungsfa-
higkeit gekommen sei. Zundchst sei nur bei stdr-
keren, zuletzt auch bei geringen koérperlichen
Anstrengungen Luftnot aufgetreten. Seit drei
Wochen tréten in zunehmenden kirzeren Ab-
stinden ndchtliche Anfdlle von Atemnot auf,
die sich nach Aufsetzen bessern wirden. Es sei
zu zunehmender Unruhe, Atemnot uns SchweiB-
ausbrichen gekommen. Schmerzen seien im
Thoraxbereich nicht aufgefallen.

Bei der Untersuchung findet sich keine obere
Einflussstauung. Die Atemfrequenz ist unauffdllig,
ebenso die Beweglichkeit der Lungengrenzen.
Bei der Auskultation finden sich feuchte, basal
betonte mittelblasige Rasselgerdusche Uber
beiden Lungenhdlften. Der Herzspitzenstol3 ist
nach links unten verlagert und verbreitet. Es |Gsst
sich ein 3. Herzton und ein leises Systolikum Uber
der Herzspitze auskultieren. Kérpertemperatur
36,8 °C. Das Blutbild ist unauffdllig. Die Anamne-
se und die oben genannten Befunden passen
am ehesten zu folgender Diagnose:

(A) Linksherzinsuffizienz

(B) Lungenemphysem

(C) Akute Perikarditis sicca

(D) Chronischer Vitamin B-Mangel

(E) Rechtsherzinsuffizienz

105. Eine 30-jahrige Verkauferin klagt Gber das
seit Wichen abendlich langsam zunehmende
Anschwellen des linken Unterschenkels. Bereits in
den Nachmittagsstunden versplre sie im Be-



reich des Unterschenkels ein Spannungsgefinl.
Die Beschwerden trdten an heiBen Tagen ver-
starkt auf. |hre Mutter leide unter der gleichen
Symptomatik. Keine wesentlichen Vorerkran-
kungen. Die Inspektion ergibt keinen auffalligen
Befund. Die Anamnese passt zu folgen-
der/folgenden Diagnose(n):

(A) Thnrombophlebitis

(B) Beginnende Linksherzinsuffizienz

(C) Chronische vendse Insuffizienz

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

106. Ein 43-jahriger Patient klagt Uber nachlas-
sende Initiative, verminderten Antrieb, schlech-
ten Schlaf mit frthem Erwachen, mit SchweiB-
ausbruch verbundenes Herzklopfen ohne An-
lass, ErstickungsgefUhl mit EngegefUhl im Hals
und Todesangst. Zeitweise bestinden ein bren-
nendes GefUhl an einer umschriebenen Stelle
am RUcken oder an den Oberschenkeln oder
ein taubes Geflhl am FuB. Er habe keinen Ap-
petit und verliere an Gewicht.

Die neurologischen Untersuchungen einschl. Be-
lastungs-EKG und groBes Blutbild ergaben kei-
nen pathologischen Befund. Das Krankheitsbild
passt am ehesten zu folgender Diagnose:

(A) Angina pectoris

(B) Somatisierte Depression

(C) Vitamin B 12-Mangel

(D) Hirntumore

(E) Herzinfarkt

107. Ein 24-jahriger Mann klagt Uber eine seit 6
Wochen zunehmende Leistungsschwédche und
MuUdigkeit. Zuletzt seien Nasenbluten und
Schmerzen beim Kauen aufgetreten.

Bei der kérperlichen Untersuchung fallt eine Gin-
givahyperplasie auf. Die neurologische Untersu-
chung ergibt keinen pathologischen Befund. Im
Blutbild finden sich Leukozytose, An&mie und
Thrombozytopenie. Bilirubin (indirekt und direkt),
Transaminasen und Kreatinin liegen im Serum im
Normbereich. Die Anamnese und die Untersu-
chungsbefunde passen am ehesten zu folgen-
der Diagnose:

(A) Homolytische Andmie

(B) Akute myeloische Leuk&mie

(C) Niereninsuffizienz

(D) Quecksilbervergiftung

(E) HGmolytische Andmie

108. Bei einer 50-jahrigen Frau finden sich in der
Vorgeschichte ein Gallensteinleiden, die Entfer-
nung von Eierstdcken und Gebdrmutter sowie
eine medikamentds eingestellte Hyperthyreose.
Die Frau befindet sich in schlechtem Allgemein-
zustand. Der Mann berichtet, sie habe 41 °C Fie-
ber und SchweiBausbriche, Durchfdlle und
Erbrechen. Zeitweise sei sie verwirrt und sehr un-
ruhig. Am Vortag sei eine Angiographie wegen
des Verdachts auf eine arterielle Verschluss-
krankheit durchgefUhrt worden, die aber keinen
schwerwiegenden Befund ergeben habe.
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Bei der Untfersuchung ist die Patienfin somno-
lent, Es findet dich ein deutlich verringerter
Hautturgor. Bei der Auskultation des Herzens fin-
det sich eine absolut arrhythmische Herzfre-
quenz von 130 Schldgen pro Minute und es
zeigt sich ein Pulsdefizit. Blutdruck beidseits ge-
messen: 170/100 mm Hg. Ein Schnelltest ergibt
einen Blutzucker im mittleren Normbereich. Die
Bauchdecke ist in allen Quadranten weich und
schmerzlos palpabel. Auskultatorisch finden sich
unauffallige Darmgerdusche. Die Vorgeschichte
die Anamnese und die genannten Befunde
passen am ehesten zu folgender Diagnose:

(A) Thyreotoxische Krise

(B) Hypoglyk&mie

(C) Akute Pankreatitis

(D) Perforation eines Ulcus duodeni

(E) Lungenembolie

109. Eine 49-jahrige Frau klagt Uber vor etwa 20
Stunden begonnenen und nun starken, krampf-
arfigen Schmerzen im Oberbauch, die in den
ROcken ausstrahlen. SchweiBausbruch und
Erbrechen seien aufgetreten.

Es findet sich bei der Untersuchung ein Druck-
schmerz im rechten Oberbauch und im Epi-
gastrium. Im Ober- und Mittelbauch findet sich
eine prall-elastische Abwehrspannung. Blut-
druck 100/65 mm Hg, Puls 100 pro Minute, re-
gelmdaBig.

Laborbefunde: Leukozytose. Amylase, Lipase, E-
lastase 1, und CRP sind im Serum erhoht. Biliru-
bin, Transaminasen und CK-MB liegen im Nor-
malbereich. Urinstatus unaufféllig. Die Anamne-
se und die genannten Befunde passen am e-
hesten zu folgender Diagnose:

(A) Gallensteinkolik

(B) Vorderwandinfarkt des Herzens

(C) Akute Pankreatitis

(D) Nephrolithiasis

(E) Aortenaneurysma

110. Eine 42-jahrige Patientin berichtet Uber eine

seit Monaten zunehmende Appetitlosigkeit,

Gewichtsabnahme, Ubelkeit und Erbrechen. Sie

sei rasch ermUdbar und friere schnell. Sie habe

an sich eine Zunahme der Hautpigmentation

beobachtet. Die Regelblutung sei seit drei Mo-

naten ausgeblieben. Es sei ihr der Verlust an

Achsel- und Schambehaarung aufgefallen. Der

Blutdruck betragt 110/70 mm Hg, der Puls 80

Schldge pro Minute. Das beschriebene Krank-

heitsbild passt zu folgender Diagnose:

A) Conn-Syndrom (Prim&rer Hyperaldosteronis-
mus)

B) Morbus Addison (Prim&re Nebennierenrinden-
insuffizienz)

C) Morbus Cushing

D) Anorexia nervosa

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.
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111. Eine 22-jahrige Patientin klagt Uber einen
starken Gewichtsverlust und Uber seit zwei Jah-
ren bestehende rezidivierende Bauchschmer-
zen. Ubelkeit und wiederholt Diarrhden ohne
Blutauflagerungen. Zu Erbrechen sei es nicht
gekommen. Keine Einnahme von AbfUhrmit-
feln. Im Laufe des lefzten Jahres sei es zu 8 kg
Gewichtsverlust und zu einer eingeschrdnkten
Leistungsfahigkeit gekommen. Das Koérperge-
wicht betragt bei einer GroBe von 170 cm noch
46 kg. Die Anamnese passt zu folgender Diag-
nose:

A) Divertikulitis

B) Bulimie

C) Morbus Crohn

D) Anorexia nervosa

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

112. Eine 52-j@hrige Frau kommt wegen eines
leichten Sklerenikterus in die Pra-
xis. Anamnestisch ist zu erfahren, dass sie seit 8
Monaten vom Hausarzt wegen aufgetretener
Herzrhythmusstérungen mit Chinidin behandelt
wird. Ansonsten, so sagt sie, seien bei ihr keine
schweren Erkrankungen bekannt.

Die kérperliche Untersuchung ergibt keinen pa-
thologischen Befund.

Labor: Andmie mit normochromen Erythrozyten,
Leuko- und Thrombozyten im Normbereich, Reti-
kulozytose, Serumbilirubin leicht ernéht, indirek-
tes Bilirubin maBig erhdht, Transaminasen im
Normbereich, Haptoglobin vermindert. Der di-
rekte Coombs-Test ist positiv. Krankheitsbild und
Befunde passen zu folgender Diagnose:

A) Cholangiolithiasis

B) Chronische Hepatitis

C) Hamolytische Andmie

D) Chronische Pankreatitis

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

113. Ein 53-jahriger Patient klagt Gber Schmerzen
im gesamtfen linken Bein, die schlagartig einge-
setzt haben. Er kann das Bein nicht mehr bewe-
gen.

Bei der Untersuchung des Beines fallen erhebli-
che Blasse und Pulslosigkeit der Extremitat
auf. Die Asnamnese und die genannten Befunde
passen zu folgender Diagnose:

A) Akuter arterieller Verschluss der linken Be-
ckenarterie

B) Phlebothrombose

C) Thrombophlebitis

D) Polyneuropathie.

E) Keine der Aussagen A, B, C und D sind richtig.

114. Eine 53-jahrige Pafientin klagt Uber ausge-
préagte Oberbauchschmerzen, Fieber und
Schuttelfrost. Sie leidet seit 30 Jahren an Diabe-
tes mellitus Typ 1.

Bei der koérperlichen Untersuchung findet sich
eine Abwehrspannung im Oberbauch. Unter
dem rechten Rippenbogen ist eine fragliche

Resistenz schmerzhaft zu tasten. Das Murphy-
Zeichen ist positiv.

Labor: Urin unauffallig. Leukozytose und deutlich
erndhtes CRP. Alpha-Amylase, Lipase und E-
lastase 1, Alphafetoprotein im Normbereich.
Das Krankheitsbild und die Befunde passen zu
folgender Diagnose:

A) Akute Pankreatitis

B) Pyelonephiritis

C) Akute Cholezystitis

D) Leberzellkarzinom

E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

115. Ein 10-j@hriger Junge verspurt nachts plotz-
lich Schmerzen im linken Hodensack. Die
Schmerzen strahlen in den Leistenbereich aus.
Es kommt zu Ubelkeit und Erbrechen.

Bei der Untersuchung fallt ein Hodenhochstand
links auf. Der Hoden ist stark druckempfindlich.
Beim Anheben des Hodens kommt es zur Ver-
starkung des Schmerzes. Der Kremasterreflex
fehlt. Krankheitsbild und Befunde passen zu fol-
gender Diagnose:

(A) Hodentorsion

(B) Leistenbruch

(C) Akute Appendizitis

(D) Epididymitis

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

116. Eine 35-jahrige Patientin klagt seit mehreren
Jahren Uber eine durch Kdalteeinwirkung provo-
zierbare schmerzhafte Abblassung mit anschlie-
Bender Lividitat der Finger. Vor etwa einem Jahr
sei es dann zusatzlich zu einer 6dematdsen
Schwellung der Finger und auch der Hande ge-
kommen, der im Laufe der Zeit eine nicht mehr
eindrickbare Verhartung des Gewebes gefolgt
sei. Bei der Inspektion fallen dinne, blasse, ver-
hartete und haarlose Finger auf. Im Bereich der
Fingerspitzen finden sich Nekrosen. Es zeigt sich
ein maskenhafter Gesichtsausdruck mit reduzier-
ter Mimik. Das Zungenbdndchen erscheint zu
kurz. Anamnese und inspektorischer Befund
passt/passen zu folgender Diagnose:

(A) Sklerodermie

(B) Raynaud-Syndrom

(C) Pellagra

(D) Vitiligo

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

117. Eine Patientin, 52 Jahre alt, klagt, dass sie
sich unwohl, schwach und abgeschlagen fUhle.
Bereits bei geringer Belastung gerate sie auBer
Atem. Seit dem frGhen Morgen seien Schwin-
delgefihl, KaltschweiBigkeit und Herzrasen da-
zugekommen. Sie habe schwarzen Stuhl abge-
setzt. Sie habe Oberbauchschmerzen, die vor
etwa zehn Tagen erstmals aufgetreten seien. RR
80/60 mm Hg, Herzfrequenz 120/min. Anamnese
und Befunde passen zu folgender Diagnose:

(A) Blutendes gastroduodenales Ulkus

(B) Hiatushernie

(C) Divertikulitis

(D) Refluxkrankheit

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.



118. Eine 69-jahrige Patientin klagt Uber Abge-
schlagenheit und Schmerzen im Bereich des
Schultergurtels. Es komme zu anfallartig auftre-
tenden Kopfschmerzen.

Bei der Untersuchung finden sich verdickte und
schmerzhafte SchiGfenarterien. Die orientieren-
de neurologische Untersuchung ergibt keinen
pathologischen Befund. Die Blutkdérperchensen-

kungsgeschwindigkeit ist stark beschleunigt.
Krankheitsbild und Befunde passen zu folgender
Diagnose:

(A) Trigeminusneuralgie

(B) Migréne mit Aura

(C) Arteriitis temporalis

(D) Analgetikakopfschmerz

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

119.Bei einer 30-jdhrigen Lehrerin kommt es
nach einer etwa zwei bis drei Monate anhal-
tenden uncharakteristischen Vorphase mit all-
gemeiner Abgeschlagenheit, subfebrilen Tem-
peraturen und vermehrter Schweineigung zu
ausgepragter Morgensteifigkeit der Finger, die
an manchen Tagen Uber zwei bis drei Stunden
zu einer fast kompletten Bewegungsunfdhigkeit
der Hande fUhrt. Inspektorisch fallt die symmetri-
sche Schwellung der Hand- und Fingergrundge-
lenke und einzelner proximaler Fingergelenke
auf. Es besteht Druckschmerzhaftigkeit der Fin-
gergrundgelenke bei H&ndedruck. Es finden
sich Schwellungen im Bereich der Handgelenke
und beider Kniegelenke. BSG 29/42 mm n. W.
Anamnese und Befunde passen zu folgender
Diagnose:

(A) Rheumatoide Arthritis

(B) Arthrose

(C) Polyneuropathie

(D) Tendopathie

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

120. Ein 35-jadhriger Mann klagt nach Heben ei-

ner schweren Last Uber plétzlich auftretende

heftige diffuse Kopfschmerzen. Keine Bewe-

gungsstérungen. Sein Bewusstsein tribt in der

Folge ein und es zeigt sich ein Meningismus. Das

Lasegue-Zeichen ist positiv. Der Blutdruck be-

fragt 115/65 mm Hg bei einem Puls von 100/min.

Krankheitsbild und Befunde passen zu folgender

Diagnose:

(A) Hypertensive Krise

(B) Subarachnoidalblutung

(C) Isché&mischer Hirninfarkt im Bereich der Arte-
ria cerebri media

(D) Akuter Migréneanfall

(E) Keine der Aussagen A, B, C und D ist richtig.

121. Eine 54-jahrige Bankangestellte klagt Uber
heftige ziehende Schmerzen im Bereich des
rechten Kieferwinkels, die unmitteloar mit Be-
ginn der Einnahme einer Mahlzeit einsetzen und
nach Beendigung des Essens abklingen. Diese
Symptomatik spricht am ehesten fur:

(A) Zahngranulom

(B) Rheumatische Erkrankung des Kiefergelenkes
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(C) Speichelstein
(D) Neuralgie des Nervus Glossopharyngeus
(E) Angina tonsillaris

122. Eine 34-jdhrige Frau sucht Sie wegen
lastigen Schwitzens, Hdndezitterns und Herz-
klopfen auf.

Die Untersuchung ergibt auBer einer Blutdruck-
erhdhung von 155/100 mmHg keinen pathologi-
schen Befund. Die Patfientin erbittet Beruhi-
gungsmittel, weil sie sich innerlich aufgeregt
fOhlt. Inre Angst sei immer dann am stdrksten,
wenn sie unterwegs sei. Sie flirchte dann, ohn-
mdachtig zu werden, zusammenzubrechen oder
Uberfahren zu werden. In den eigenen vier
Wdanden fUhle sie sich hingegen ruhig und si-
cher. Daher verlasst sie die Wohnung nur noch
in Begleitung ihres Mannes. Die wahrscheinlichs-
te Diagnose lautet:

(A) Phdochromozytom

(B) Agoraphobie

(C) hysterische Persénlichkeit

(D) paranoide Psychose

(E) Hyperthyreose

123. Eine Mutter kommt mit der 8-jahrigern Toch-
ter in Ihre Praxis und berichtet, dass ihr Kind Uber
stdndigen Juckreiz am After klage. Welche Di-
agnose kommen am ehesten in Frage?

(A) Marisken

(B) Fadenwurmer

(C) HGmorrhoiden

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C sind richfig.

124. Ein 62- jGhriger bisher rUstiger Pensiondr
sucht Sie wegen plétzlich beim Dartspielen auf-
getretener zunehmender starker BWS-
Schmerzen auf. ,Wenn ich ganz ehrlich bin,
dann muss ich sagen, dass ich schon seit zwei
Wochen Probleme mit dem RUcken habe und
schon alles Mogliche versucht habe: Kdrnerkis-
sen, Warmflasche, Massagen von Seiten der E-
hefrau. Ich dachte, wenn ich mich nun ein we-
nig bewege, geht's wieder besser - aber leider
wurde es dann noch viel schlimmer."

Im Rahmen der Anamnese erfahren Sie noch,
dass der Patient in letzter Zeit rascher ermiudbar
war, sich oft Gberwdrmt fUhlte und ,irgendwie
Probleme" beim Wasserlassen hatte: "Da kommt
nicht so viel raus". Auf Befragen fallt ihm auf,
dass ihm der Hosenbund weiter geworden sei -
vielleicht habe er ja an Gewicht abgenommen.
Sie bemerken inspektorisch Lidbdeme. Vergrd-
Berte Lymphknoten sind nicht tastbar.

Die BSG ist massiv beschleunigt. Im Blutbild fin-
den Sie eine Andmie und Granulozytopenie, im
Urin k&dnnen Sie vermehrt EiweiBe nachweisen. In
der EiweiBelektrophorese ist die Gammaglobu-
linfraktion erhdht.

Die Befundkonstellation spricht fUr ...:

(A) ... eine Pyelonephritis.

(B) ... ein multiples Myelom (Plasmozytom)

(C) ... eine Wirbelmetastase bei M. Hodgkin.
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(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.
(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

125. Bei welchen drei Ursachen ké&nnen bzw.

muUssen Patienten eine AtemlGhmung bei vol-

lem Bewusstsein erleiden?:

(A) Tetanus, Opiatvergiftung, schwere Alkoholin-
toxikation

(B) Botulisimus, Tetanus, Tollwut

(C) Tollwut, Benzodiazepinvergiftung, Hirnmas-
senblutung.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

126. Uberprifen Sie die folgenden Aussagen zu

klassischen Krankheitssymptomen:

(A) Ein positives Payr-Zeichen (Druck auf der In-
nenseite der FuBsohle) ist ein FrUhzeichen bei
Thrombose bzw. Phlebitis der tiefen Beinve-
nen.

(B) Das Musset-Zeichen ist ein beobachtetes
pulssynchrones Nicken bei ausgepragter A-
ortenklappeninsuffizienz.

(C) Ein positives Babinski-Zeichen ist ein Sym-
ptom bei Schadigung des ersten motori-
schen Neurons.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

127. Humane Papillomaviren wirken an der Ent-
stehung der folgenden Tumoren maBgeblich
mit:

(A) Cervixkarzinom

(B) Magencarcinom

(C) Lungencarcinom

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

128. Die Schmerzen welcher Erkrankungen kdn-
nen in den RUcken ausstrahlen?:

(A) Erkrankung der Gallenblase

(B) Herzinfarkt

(C) Pleuritis

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

129. Eine Makroglossie (groBe Zunge) ist ein typi-
sches Symptom bei ...:

(A) ... Speichelsteinen.

(B) ... Akromegalie.

(C) ... Hyperthyreose.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

130. Ein &lterer Patient, bei dem schon seit 1an-

gerem eine Depression und RUckenschmerzen

bestehen, klagt Ihnen gegenUber Gber "Ver-

stopfung" und Schmerzen beim Stuhlgang.

Welche der folgenden Aussagen treffen in die-

sem Fall zu:

(A) Die Obstipation kann Folge einer Prostatitis
sein.

(B) Die Obstipation kann Folge eines chroni-
schen Laxantienabusus sein.

(C) Die Obstipation kann eine Begleiterschei-
nung der Depression sein.

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

131. Eine akute LymphknotenvergréBerung im

Bereich der Leiste kann eine Begleiterscheinung

sein von ...;

(A) ... einer schweren atopischen Dermatitis in
der betreffenden Kniekehle.

(B) ... einer Lymphomerkrankung.

(C) ... einem Ulcus cruris an dem betreffenden
Bein.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

132. Eine 52- jGhrige Frau, die halbtags als No-
tarsgehilfin beschdaftigt ist, klagt Uber akut auf-
getretenen, morgens einsetzenden, stetigen
und klopfenden Halbseitenkopfschmerz, ver-
bunden mit Ubelkeit, Schwitzattacken und To-
chycardien. Bei Innen in der Praxis muss sich die
Frau einmal Gbergeben.

Bitte Uberprifen Sie die folgenden Aussagen zu

dem beschriebenen Schmerz. Welche davon

trifft/ treffen zue:

(A) Es besteht der hochgradige Verdacht auf
eine vorliegende Migréne.

(B) Es handelt sich um typische Angaben zu
bzw. Symptome von Schmerzen, wie sie im
Rahmen einer somatoformen Schmerzsto-
rung auftreten.

(C) Die Schmerzen haben am ehesten ihre Ur-
sache in einer Dysfunktion des Kiefergelen-
kes.

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

133. Ursache fUr ein Koma kénnen sein:
(A) Hirntumor

(B) Ketoazidose

(C) Uramie

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

134. Ein zerebraler Krampfanfall kann Folge sein
(A) ... von Fieber.

(B) ... einer sehr starken Sonnenexposition.

(C) ... eines Alkoholentzugssyndroms.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

135. Nach einer HUftgelenks-OP bestehen fUr
den Patienten folgende Risiken:

(A) Fettembolie

(B) Akuter arterieller Verschluss

(C) Hirnembolie

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

136. Folgende Aussagen zur Farbung des Stuhls

sind zutreffend:

(A) Grin-brauner Stuhl kommt vor, wenn die
Kost chlorophyll-haltig ist (Spinat, Salat).

(B) Bei Magenbluten ist der Stuhl Ublicherweise
schwarz.

(C) Bei fehlender Galleausscheidung
Stuhl goldgelb.

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

ist der



137. Folgende Krankheiten kénnen zu Juckreiz
fUhren:

(A) Leukdmien

(B) Parasitére Erkrankungen, z.B. Wurmbefall

(C) Einnahme von Opiaten oder Codein

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

138. Ein magerer 58 jahriger Mann kommt zu |h-
nen in die Praxis. Der Allgemeinzustand ist redu-
ziert. Skleren und Haut des Patienten sind gelb
gefarbt. Welche Krankheiten sind als AuslGser
am wahrscheinlichsten:

(A) Lebererkrankung

(B) Bauchspeicheldrisenkrebs

(C) SchilddrUsenerkrankung

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

139. Folgende Aussagen zur Férbung des Stuhls

sind zutreffend:

(A) SGuglingsstuhl beim gestillten Kind ist grin bis
dunkelbraun.

(B) Bei Durchfall ist der Stuhl Ublicherweise
schwarz.
(C) Bei fehlender Galleausscheidung ist der

Stuhl Ublicherweise hell (grau, weiB, lehmfar-
ben)

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

140. Einem circadianen Rhythmus unterliegen ...
(A) ... die Kérpertemperatur.

(B) ... der Schlaf.

(C) ... die Cortisol-AusschUttung.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

141. Welche Aussagen zur Atopie treffen zu:

(A) Die Divertikulitis ist eine atopische Erkran-
kung.

(B) Die Stomatitis aphtosa ist eine atopische Er-
krankung.

(C) Die Neurodermitis ist eine atopische Erkran-
kung.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

142. Rezidivierende Zahnfleischblutungen ...

(A) ... sind ein typisches Symptom bei Skorbut.

(B) ... kdnnen Begleiterscheinung einer Leukd-
mie sein.

(C) ... kbnnen Ausdruck einer geschwdchten
Immunabwehr sein.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

143. Anasarka ...

(A) ... kbnnen durch EiweiBmangel entstehen.
(B) ... kbnnen bei Herzinsuffizienz auftreten.
(C) ... kbnnen bei Gallensteinleiden auftreten.
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.
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144. Es gibt unterschiedliche Typen von Haar-

ausfall, z.B. ...

(A) ... ein kreisrunder Haarausfall verlduft fort-
schreitend und ldsst keinerlei Spontanheilung
erwarten.

(B) ... einen androgenetischen Haarausfall findet
man typischerweise im Bereich der Schléafen
und Scheitelregion.

(C) ... eine SchilddrisenUberfunkfion fihrt zu
haarlosen Arealen mit Narbenbildung.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

145. Ein 74-jGhriger Mann berichtet I|hnen fol-
gende Symptome: Der Hut sitzt enger, seine
Hande wirken vergrébert. Seine Frau behaupte
auch, seine Nase und sein Kinn seien groBer
geworden und seine Stimme habe sich verdan-
dert. Schmerzen bestiUnden nicht. Sie finden
keine weiteren Auffdlligkeiten an den Knochen
wie z.B. Verformungen. Welche Diagnose trifft
hier am wahrscheinlichsten zu?

(A) Paget-Krankheit

(B) Akromegalie

(C) M. Cushing

(D) M. Werlhof

(E) Conn-Syndrom

146. Eine Mutter sucht Sie mit ihrer 7-jGhrigen
Tochter auf. Die Schule hatte angerufen, dass
das Kind wdahrend des Unterrichts ganz blass
und mUde gewesen sei. Es habe sich in der Le-
seecke auf den FuBboden gelegt und Uber
Bauchschmerzen geklagt,

Die Mutter rGdumt kleinlaut ein, dass ihre Tochter
sich in der Nacht zuvor etwa achtmal massiv
erbrochen habe und auch zweimal Durchfall
hatte. Am Morgen sei das vorbei gewesen. Da
sie als Mutter alleinerziehend und berufstatig sei,
habe sie sich entschlossen, die Kleine zur Schule
zu schicken. Das Mdadchen schaut sie mit lee-
rem Blick an und wirkt insgesamt krank. Der Blut-
druck ist 95/70 (mit Kindermanschette gemes-
sen), der Puls 112/ min, Bauchschmerzen wer-
den jetzt verneint, die Temperatur ist 38,3'C, rec.
Die Atemluft des grazil gebauten Mdadchens
riecht nach Aceton. Die Zunge und die Haut
des Madchens sind tfrocken- Es ist weinerlich,
klagt Uber Durst, aber fraut sich nicht zu frinken,
weil es Angst hat sich zu erbrechen.

Welche der folgenden Aussagen zu dem Fall
trifft/ treffen zue:

(A) Dem Organismus des Kindes fehlt Chlorid.

(B) Dem Organismus des Kindes fehlt Kalium.

(C) Dem Organismus des Kindes fehlt Wasser.

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

147. Welche der Zuordnungen von je einem
Funktionsparameter zu jeweils einem Organ
treffen zu:

(A) Harnstoff - Fettstoffwechsel

(B) Lipase - Pankreasfunktion

Phase 4: Fragenblatt 5



(C) Gamma-GT - Nierenfunktion
(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

148. Ursachen fUr eine Stuhlinkontinenz k&nnen
sein:

(A) Spina bifida

(B) Diarrhoe

(C) Rektumprolaps

(D) Nur die Aussagen B und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

149. Eine Frau mdchte sich untersuchen lassen,
denn sie fOhlt sich leistungsschwach und untrai-
niert. Deshalb plant sie ein intensives Geréte-
fraining. Sie werde immer so leicht atemlos. Sie
bemerken bei lhrer Voruntersuchung eine obere
Einflussstauung.

Welche der im Folgenden genannten Krankhei-
ten kdénnten fUr die Beschwerden und die beo-
bachtete Einflussstauung urséchlich sein?

(A) Bronchialtumor

(B) GroBe retrosternale Struma

(C) M. Hodgkin

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

150. Odeme werden gefunden bei ...:

(A) ... allergischen Reaktionen.

(B) ... nephrotischem Syndrom.

(C) ... Kachexie.

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.
(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

151. Sie werden zu einer Ihnen bekannten 57-
j@hrigen Patientin in Inhrer Nachbarschaft geru-
fen, die frOher als Beamtin arbeitete, aber we-
gen einer Angst- und Panikstérung sehr zurGck-
gezogen lebt. Sie ist Ubergewichtig (BMI 34), hat
frOher stark geraucht und nimmt seit 10 Jahren
ein Antidepressivum. Sie klagte bei bisherigen
Konsultationen Uber schwere Beine, MUdigkeit
und Stimmungstiefs. Jetzt sehen Sie die Patientin
im akut reduzierten Allgemeinzustand: Sie
schwitzt, wirkt verdngstigt und klagt Uber Luft-
not. Die Patientin gibt einen in den RUcken aus-
strahlenden thorakalen Schmerz an. Der
Schmerz sei plétzich ohne einen ihr erinnerli-
chen Anlass aufgetreten.

Weitere von l|hnen erhobene Befunde sind:
RR105/ 70, Puls 128/min, die Atemfrequenz be-
fragt 26/min. Die Auskultation ist unauffdllig.

Zu welchen der im Folgenden genannten
Krankheiten passen die Symptome am ehes-
tene:

(A) Asprirationspneumonie

(B) Lungenembolie

(C) Akuter Bandscheibenvorfalll

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

152. Eine 45-jGhrige Frau ist am Morgen nach ei-
ner Hochzeitsfeier, an der sie teilgenommen
hatte, mit starken wellenartig an- und abfluten-
den Schmerzen im rechten Oberbauch aufge-
wacht und sucht Sie in der Praxis auf. Sie sehen
eine stark Ubergewichtige Frau, die angibft, in
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der Vorgeschichte keine nennenswerten Er-
krankungen gehabt zu haben. Sie hat drei Kin-
der, die Geburten seien alle unkompliziert ver-
laufen. In der letzten Zeit sei es immer mal wie-
der zu rechtsseitigen Oberbauchschmerzen
nach reichhaltigeren Mahlzeiten gekommen. So
schlimm wie diesmal sei es aber noch nie gewe-
sen. Die Schmerzen strahlten teilweise bis in die
rechte Schulter aus. Auch versplre sie starke
Ubelkeit mit Brechreiz. Sie 16sen bei der Untersu-
chung des Abdomens einen starken Druck-
schmerz im rechten Mittel- bis Oberbauch aus.
Je weiter sie mit Ihrer tastenden Hand nach links
gehen, desto geringer wird der Schmerz.
Welche der folgenden Aussagen zu dieser Vor-
geschichte trifft / treffen zue:
(A) Die Symptome sprechen fur eine Pankreati-
tis.
(B) Die Symptome sprechen fur eine Peritonitis.
(C) Die Symptome sprechen fur eine Cholelithi-
asis.
(D) Die Symptome sprechen fur einen Herzin-
farkft.
(E) Keine der Aussagen A bis D sind richtig.

153. Ein 67-jahriger Mann sucht Sie wegen A-
tembeschwerden auf. Er weist auffdllige Trom-
melschlagelfinger auf. Trommelschldgelfinger
kénnen ein Hinweis sein auf...:

(A\)... Bronchiektasen.

(B) ... Lungentuberkulose.

(C) ... Herzfehler mit Rechts-Links-Shunt.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

154. Ursache/n fUr einen erniedrigten Serumkali-
umwert kann / kénnen sein:

(A) Anorexia nervosa

(B) Laxantienabusus

(C) Diuretiketherapie

(D) Nur die Aussagen A und C sind richfig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

155. Ursache/n von Polyneuropathien kann /
kénnen sein:

(A) Bleiintoxikation

(B) Endokrine Stérungen

(C) Quecksilberintoxikation

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.

(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

156. Eine MilzvergréBerung kann Folge sein...:
(A) ...einer Leuké@mie.

(B) ...einer Pfortaderthrombose.

(C) ...einer schweren Infekfion mit Sepsis.

(D) Alle die Aussagen A, B und C sind richtig.
(E) Keine der Aussagen A, B und C ist richtig.

157. Ein positives Psoas- Zeichen kann ein Hin-

weis sein auf...:

(A) ...das Vorliegen einer Appendizitis.

(B) ...das Vorliegen einer Rheumaerkrankung.

(C) ...das Vorliegen einer Schuppenflechte.

(D) ...das Vorliegen einer tiefen Beinvenen-
thrombose.

(E) Keine der Aussagen A bis D sind richtig.



158. Die 76-jahrige Frau B., zu der sie von deren

Nachbarin gerufen werden, klagt Uber Fieber

mit Schittelfrost, allgemeine Schwéche, Husten

und gelblichen, zuweilen auch rotbraunen Aus-

wurf seit 3 Tagen. Die Patientin berichtet, zuvor

eine ladngere Bahnreise zu ihrer Enkelin gemacht

zu haben. Im Zug habe die Heizung nicht richtig

funktfioniert und sie habe gefroren, sei deswe-

gen im Abteil schon dauernd auf und ab ge-

gangen. Sie reise eigentlich gerne und sei

sonst immer gesund gewesen.

Frau B. hat 38,7°C Temperatur, rektal gemessen,

und eine Pulsfrequenz von 124/min. Sie schwitzt

stark. Uber dem rechten Lungenfligel héren Sie

feinblasige, hochfrequente Rasselgerdusche,

besonders inspiratorisch, nicht jedoch Gber den

groBen Bronchien. Es liegt kein Schnupfen vor.

Sie muss haufig husten und weist eine Tachyp-

neu auf. Auffdlligkeiten im Bereich der Extremi-

taten liegen nicht vor.

Welche der folgenden Aussagen frifft/ treffen

ZUe:

(A) Die Symptome sprechen am ehesten fUr ei-
ne Influenza.

(B) Die Symptome sprechen am ehesten fur ei-
ne Pneumonie.

(C) Die Symptome sprechen am ehesten fUr ei-
ne Lungenembolie.

(D) Die Symptome sprechen am ehesten fUr ei-
ne Bronchitis.

(E) Keine der Aussagen A bis D sind richtig.

159. Odeme ..

(A) ... sind FlUssigkeitsansammlungen im Gewe-
be.

(B) ...entstehen durch einen eriedrigten intra-
vasalen hydrostatischen Druck (infravasal =
in den GefdBen).

(C) ...kdnnen beim gesunden Menschen mit
normaler Nierenfunktion durch Trinken von 3-
4 Litern FlUssigkeit entstehen.

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

160. Ursache/n einer Atrophie von Organen,
Geweben oder Zellen kann/ k&nnen sein...:
(A)... metabolisch bedingt.

(B) ... mangelnde Innervation.

(C) ... Inaktivitat.

(D) Nur die Aussagen A und C sind richtig.

(E) Alle Aussagen A, B und C sind richtig.

161.Zu |hnen kommt ein 27-jGhriger junger
Mann in Begleitung seiner Mutter. Die Mutter ist
auch seine rechtliche Betreuerin, weil er eine
geistige Behinderung hat. Sie macht sich Sorgen
um den Sohn, der in lefzter Zeit immer abge-
schlagener und muder auf sie wirke. Er habe
auch an Gewicht abgenommen. Die Mutter
fragt an, ob es nicht moglich sei, mit Hilfe von
Vitaminen und Nahrungsergdnzungsmitteln eine
Besserung herbeizufGhren.

Bei der Untersuchung des jungen Mannes ist ei-
ne auffdllig starke Hautpigmentierung erkenn-
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bar, auch im Bereich der Handinnenfldchen
und der Mundschleimhaut. Ein Urlaub oder ein
Sonnenbankbesuch im Vorfeld der Konsultation
wird verneint. Der Blutdruck betragt 105/60, die
Herzfrequenz liegt bei 90/min, der Herzschlag ist
etwas unregelmdaBig.

Welche der folgenden Krankheiten geht typi-
scherweise mit den beschriebenen Symptomen
einhere:

(A) Uberfunktion der Schilddrise

(B) Uberfunktion der Nebennierenrinde

(C) Nebennierenrindeninsuffizienz

(D) Hypophysenvorderlappeninsuffizienz

(E) Keine der Aussagen A bis D sind richtig.

162. Ursache/n fUr eine Stomatitis angularis Per-
leche kann/ kénnen sein:

A) Infektionen mit Herpesviren

B) Trockene Luft im Winter

C) Eisenmangel

D) Alle Antworten A, B und C treffen zu.

E) Keine der Antworten A, B, C und D ist richtig.

163. Welche der folgenden  Erkrankungen
kommt/kommen grundsatzlich als Ursache fir
eine Dyspnoe in Frage:

(A) Lungenembolie

(B) Schwere Bronchitis

(C) Herzinfarkt

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig. (75)

E) ist richtig. (75, 10/24, 51)

164. Ein 65-jadhriger Mann kommt wegen plotz-
lich aufgetretenem rechtsseitigem Kopfschmerz
zu lhnen. Er gibt an, dass ihm Ubel sei. lhre Fra-
ge, ob er gestUrzt sei, verneint er.

Sie finden keinen Hinweis auf Bewusstseinsstd-
rungen. Der Reflexstatus ist unauffdllig. Die Zei-
chen nach Kernig, Brudzinski und Laségue sind
negativ. lhnen fallt auf, dass das rechte Auge
gerotet ist und bei der Palpation wirkt der Bulbus
steinhart. Die Pupille ist weit und reagiert nicht
auf Licht. Da andere Auge ist unauffallig.

Der Pul betrégt 92/min, der RR 160 mmHg. Es
besteht kein Fieber.

Folgende Diagnosen kommen in Betracht:

(A) Glaukomanfall

(B) Schlaganfall

(C) Migraneanfall

(D) Nur die Aussagen A und B sind richtig.

(E) Die Aussagen A, B und C ist richtig.
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