i

G5
Institut fir medizinische und pharmazeutische Prﬁfungsfra@
Rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts e Mainz Q

Beispielaufgaben der Priifung ‘$

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Prﬁ:‘in%)%

Herbst 2025 «23)‘%
\®

© Institut fir medizinische und pharmazeutische Priufungsfragen
RheinstralRe 4F
55116 Mainz



Hinweis

Das Institut flir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) stellt zwecks Information bzw.
Anschauung uber verwendete Aufgabenformate im Folgenden exemplarische Prifungsaufgaben in einem
Umfang von ca. 10% je Prufungstermin zur Verfugung.

Die Auswahl der veroffentlichen Prifungsaufgaben stellt eine sorgfaltige, gleichwohl nicht reprasentative
Zusammenstellung an Aufgaben dar.

Bei dem Umgang mit den Aufgaben gilt folgendes zu beachten:

Die Prufungsaufgaben sowie der Prifungsbogen sind als Werke grundsatzlich urhéberrechtlich geschitzt
gemal 88 2 Abs. 1 Nr. 1, 4 Abs. 1 UrhG. Das IMPP behélt sich alle Rechte antenWerken vor. Jegliche
Nutzung, Bearbeitung und Umgestaltung und jede Art der Verwertung, beispielSweise die Vervielféltigung,
Verbreitung sowie die ¢ffentliche Zugénglichmachung der Werke, die das Wgheberrechtsgesetz nicht explizit
erlaubt, ist vom IMPP grundsétzlich untersagt.

Das IMPP behdlt sich insbesondere die Nutzung sdmtlicher Werke“zum, Text und Data Mining vor. Damit
erkléart das IMPP einen Nutzungsvorbehalt gemaR § 44 b Abs. 3UshG / Art. 4 Abs. 3 DSM-RL. Es ist nicht
gestattet, durch automatisierte IT-Anwendungen urheberrechtliche Nutzungshandlungen an den Werken
vornehmen zu lassen oder Nutzungshandlungen mithilfe eif€rautomatisierten IT-Anwendung vorzunehmen.
Das Verwenden der Werke ist lediglich mit Zustimmung«esIMPP oder im Rahmen des Urheberrechtsgesetzes
erlaubt.



Fallstudien
Fall 1

Die 13-jdhrige Solveig stiirzt am Morgen auf dem Schulweg mit dem Fahrrad. Das
Fahrrad fillt ihr dabei auf das linke Sprunggelenk.

Initial erfolgt die Vorstellung beim niedergelassenen Chirurgen. Dort werden
Rontgenaufnahmen angefertigt (siche Abbildung Nr. 1 der Bildbeilage), und es wird
eine Immobilisation mit einer Unterschenkel-Cast-Schiene indiziert.

Die Vorstellung in der Notaufnahme eines Klinikums zur Weiterbehandlung erfelgt
nun direkt im Anschluss. Es bestehen weiterhin starke Schmerzen.

Abbildung 1

(C) IMPP 1/29
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2 (zu Fall 1) 4

1 (zu Fall 1)

Welche der folgenden Diagnosen ist anhand der vorliegenden Rontgenbilder am
ehesten zu stellen?

(A) isolierte Fibulafraktur oberhalb der Syndesmose

(B) Epiphyseolyse der Fibula

(C) 1solierte Tibiafraktur

(D) Ubergangsfraktur der distalen Tibia mit Fibulafraktur Q
(E) Abrissfraktur des Calcaneus

Losungsbuchstabe (D) &@
5

Aufgrund der Dislokation wird eine erweiterte
Operationspflichtigkeit bzw. zur Operationspla

ldgebung zur Beurteilung der

Welches der folgenden bildgebenden Verfah t hierfiir am ehesten geeignet?

(A) Funktionsuntersuchung des c&r@ﬁmggelenks mit gehaltenen Aufnahmen

(B) konventionelle Tomografi distalem Unterschenkel und FuBwurzel
(C) Computertomografie, ‘%em Unterschenkel bis Mittelfufl

(D) Sonografie der Sp, nkregion

(E) Arthrografie de; en Sprunggelenks

Lésungsbuc@t)

Q,
1>

Q‘%

(C) IMPP 2/29
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Fall 2

Die 4-jdhrige Sophia wird von ihren Eltern beim Kinderarzt vorgestellt. Sie sei seit
einigen Tagen mit Husten und Fieber bis 39,0 °C erkrankt, aktuell esse und trinke sie
schlecht, auch sei sie weniger aktiv als sonst. Die Vorstellung erfolgt nun aufgrund
einer zunehmenden Blisse und einer schnelleren Atmung.

Der Kinderarzt stellt eine Tachypnoe fest, der Auskultationsbefund der Lunge is
nicht auffillig. Es wird eine SpO. von 89 % bestimmt. Er veranlasst eine Einweis
des Maidchens in die Kinderklinik aufgrund des deutlich red n

Allgemeinzustandes.
3 (zu Fall 2) ‘$
Welche der folgenden diagnostischen MaBBnahmen ist bei enhausaufnahme
von Sophia am ehesten indiziert? 4
(A) MRT des Thorax 5
(B) CT der Lungen @
(C) Rontgen des Thorax :@

(D) Spiroergometrie

(E) Sonografie des Abdomens Ex}

Losungsbuchstabe (C) ¢/

4 (zu Fall 2) Q’
Welcher d %
verantwottlich’

@onellen
(

B) Leptospiren

den Erreger ist bei Sophia am ehesten fiir die Erkrankung

%C) Mykoplasmen

(D) Mykobakterien
(E) Bordetellen

Ldsungsbuchstabe (C)

(C) IMPP 3/29



Fall 3

Der 62-jihrige Herr M. stellt sich im November in einer Schmerzambulanz vor. Bei
ihm wurde vor etwa 6 Monaten ein Multiples Myelom diagnostiziert. Nach
Abklidrung und Besprechung der Therapieoptionen begann er eine Behandlung mit
dem Proteasom-Inhibitor Bortezomib in Kombination mit Dexamethason und
Thalidomid. Die Therapie zeigte initial eine gute Wirkung, die Krankheitslast
reduzierte sich deutlich. Herr M. klagt iiber ein seit ca. 4 Monaten bestehendes
schmerzhaftes Kribbeln in den Fiilen, das sich in den letzten Wochen auf die
ausbreitet. Die Schmerzen haben jetzt eine durchschnittliche Stirke ﬁr
numerischen Analogskala (NAS) von 4, maximaler Schmerz ist 6 satzlich
beschreibt er ein Brennen in den Zehen, begleitet von einer %}che und
Unsicherheit beim Gehen. 4$

Die Standard-Laborwerte, insbesondere Kreatinin, C Blutbild, sind
unauffillig. Der 25-OH-Vitamin-D-Wert liegt unterhalb mbereichs.

5 (zu Fall 3)

Welcher der folgenden Befunde ist bei
unteren Extremitidten am ehesten zu erwart

atienten bei der Untersuchung der

(A) livide Hautfarbe vorrangig

(B) trophische Stérungen de nagel

(C) herabgesetztes Vit% mpfinden
r

(D) reduzierte Ful} A. tibialis anterior

(E) verstirkte illessehnenreflexe

Losung %' e (C)
1>
Q‘%
‘%

(C) IMPP 4/29



6 (zu Fall 3)

Wann verschlechtern sich typischerweise die Symptome?
(A) direkt nach dem Aufstehen

(B) nach korperlicher Belastung

(C) spitnachmittags

(D) nachts

(E) bei Wetterverinderungen

Losungsbuchstabe (D)

(C) IMPP 5/29



Fall 4

Eine 55-jdhrige Patientin stellt sich in einer Allgemeinarztpraxis vor. Sie berichtet
tiber seit ca. 4 Wochen zunehmende Schulterschmerzen rechts. Der Schmerz habe
tief in der Schulter angefangen und ziehe teilweise in den Oberarm. An ein
auslosendes Trauma konne sie sich nicht erinnern. Sie habe zuvor nie Probleme mit
der Schulter gehabt. Die Schmerzen hitten langsam begonnen und seien mittlerweil
so stark, dass sie nachts nicht schlafen konne. Weiterhin habe sie bemerkt, dassie
die Schulter nicht mehr so gut bewegen konne. Die Bewegung wiirde
»gesperrt™ sein. Eine Kraftlosigkeit habe sie nicht bemerkt. Q‘

Die Schmerzmittel, die sie zu Hause habe, hitten nicht mehr ge n. Als
Nebendiagnose ist ein Diabetes mellitus Typ 1 seit 20 Jahren b n eiterhin
habe sie einen Hypertonus. Beides sei mit Medikamenten gut eingestellt. Beruflich
arbeite sie als Sekretirin in Vollzeit. Schulterbelastende Q%nen habe sie nicht

betrieben. 4
7 (zu Fall 4) 5

Welche der folgenden Verdachtsdiagno mt in diesem Fall am ehesten in
Frage?
(A) primidre Schultersteife x

(B) habituelle Schulterluﬁﬁ%

(C) Rotatorenmansch ktarthropathie

(D) Polymyalgia ica
(E) Bankart@'?l)
LOsungshuchstabe (A)

(C) IMPP 6/29



8 (zu Fall 4)

Mit welcher der folgenden Untersuchungen wird die Globalfunktion des
Schultergelenkes erhoben?

(A) Schiirzen- und Nackengriff Cj\.
(B) Cross-Body-Sign
(C) 0°-Abduktionstest

(D) Lift-off-Test EQ

(E) Klaviertastenphéinomen

Lésungsbuchstabe (A) &
9 (zu Fall 4) @E

Welches der folgenden diagnostischen Mittel ist zum Nachweis oder Ausschluss der
verschiedenen Differenzialdiagnosen bei atr hen Schulterschmerzen am

besten geeignet?
(A) Kernspintomografie C)@
(B) Sonografie

(C) Computertomografie ;x)
diacno

(D) konventionelle Ri:‘mt stik

(E) diagnostische Aﬂ%opie
Lésungsbuchst@'

(C) IMPP 7/29



Fall 5

Eine 67-jdhrige Patientin wird seit einiger Zeit hausédrztlich betreut. Es wurden
verschiedene medikamentose und nicht-medikamentdse MaBnahmen zur Therapie
threr primidren Hypertonie ergriffen. Die Patientin erreicht trotz Gabe von drei
Antihypertensiva nicht den Zielblutdruck. Es wird folgerichtig eine therapieresistente
Hypertonie festgestellt. Weitere internistische Vorerkrankungen bestehen nicht.

10 (zu Fall 5) Q

Welche drei Wirkstoffgruppen sollte die Patientin im Moment der Dj tellung
.therapieresistente Hypertonie am ehesten erhalten, wenn l@n erecht die

vorzugsweise Kombination zum Einsatz gekommen ist?
(A) Zentrale an-Rezeptor-Agonisten, thiazidartiges Diur I@;AAS-Inhibitoren
(B) Kalziumkanalblocker, Renin-Inhibitoren, Schle'fenﬁﬁr’ etikum

(C) RAAS-Inhibitoren, 3-Adrenozeptor-Antag

Kalziumkanalblocker

(D) B-Adrenozeptor-Antagonisten, Kalziu ocker, Schleifendiuretikum
(E) RAAS-Inhibitoren, Kalz1umkanall<oc ; thiazidartiges Diuretikum
Ldsungsbuchstabe (E) x)

11 (zu Fall 5) %Q

Welcher Arzneistoffkann-bei guter Nierenfunktion und einem Kalium < 4,5 mmol/L
hier zusitzlich % ten zum Einsatz kommen?
(A) Spirono&n

prolol
(D

ropranolol
Q ,;(E) a-Methyldopa

Ldsungsbuchstabe (A)

(C) IMPP 8/29



Fall 6

Die 32-jdhrige Frau M. stellt sich besorgt bei ihrem Hausarzt in der Sprechstunde
vor. Sie ist am Vortag aus dem Urlaub in Bayern nach Norddeutschland
zuriickgekehrt. Auf der Heimfahrt hat sie eine Zecke im Bereich ihrer rechten Flanke
bemerkt, welche sie selbst direkt entfernt habe. Die Zecke hat sie in einem Behilter
mitgebracht. Einige Personen in ihrer Reisegruppe seien, anders als sie, gegen eine
von Zecken iibertragbare Erkrankung geimpft gewesen.

12 (zu Fall 6) ‘§

Welche der folgenden Maflnahmen ist in der aktuellen Situation a@t indiziert?

(A) postexpositionelle Impfung gegen FSME %
(B) prophylaktische Einnahme von Tetracyclin 4@

(C) Antikorperbestimmung gegen FSME und Borrelien

(D) Einschicken der Zecke zur PCR-Untersuchung, auf Borrelien-DNA
(E) abwarten %

Ldsungsbuchstabe (E) x&
x)

(C) IMPP 9/29



13 (zu Fall 6)

Etwa eine Woche spiter stellt sich Frau M. mit einer Rotung im Bereich der rechten
Flanke vor (siehe Abbildung Nr. 8 der Bildbeilage).

Welche der folgenden Mafinahmen ist jetzt am ehesten indiziert?

(A) AntikOrperbestimmung gegen Borrelien

(B) topische antimikrobielle Therapie (Fucidinsiure)

(C) Hautbiopsie Q
(D) topisches Kortikosteroid (Prednisolon) @E

(E) Doxycyclin oder Amoxicillin oral 4$
Losungsbuchstabe (E) Q%'

Q% Abbildung N. 8

(C) IMPP 10/29



14 (zu Fall 6)

Einige Monate spiiter stellt sich Frau M. 3 Tage vor einer erneuten Reise bei ithrem
Hausarzt vor. Das Reiseziel sei ein FSME-Risikogebiet und diesmal mochte sie
geimpft sein.

Welche der folgenden Aussagen zur FSME-Impfung ist in dieser Situation am
ehesten richtig?

(A) Ein wirksamer Impfschutz kann nicht so schnell aufgebaut werden. Q
(B) Nach der ersten Impfung besteht bereits innerhalb weniger Tage %

Schutz.
(C) Ein Schnellimpfschema ist noch moglich. $
(D) Bei der FSME-Impfung wird in der Regel ein mRNA-I verwendet.

(E) Vor einer ersten FSME-Impfung sollte bei bekan% enstich eine
bestehende Immunitiit gegen FSME zunichst aésges

Ldsungsbuchstabe (A) @

lossen werden.

(C) IMPP 11/29

Cﬁ\'



Fall 7

Eine 82-jdhrige Frau wird aufgrund eines zunehmenden Verwirrtheitszustandes in
die Notaufnahme eines Krankenhauses verbracht. Vorbekannt sind ein Diabetes
mellitus Typ 2, eine koronare Herzerkrankung mit reduzierter Ejektionsfraktion
(HFrEF), eine arterielle Hypertonie sowie eine Dyslipiddmie, die entsprechend
medikamentds behandelt werden. Im Labor ergeben sich weitgehend regelrechte
Befunde. Es fillt jedoch eine deutliche Hyponatridmie von 120 mmol/L auf, die als
ursidchlich fiir den Verwirrtheitszustand angesehen wird. Der Blutglukos
betragt 210 mg/dL (11,7 mmol/L) bei einem HbA . von 7,3 % (56 mmol/m ‘Q

15 (zu Fall 7) 4&

Welcher der folgenden Arzneistoffe aus der Medikationslist Patientin ist am
ehesten geeignet, eine Hyponatridmie zu verursacheni&

(A) Lercanidipin s
(B) Hydrochlorothiazid @
(C) Sitagliptin

(D) Atorvastatin \C(/%
(E) Acetylsalicylsaure x)
Ldsungsbuchstabe (B) 'Qé

16 (zu Fall 7) @

I/L in 8 Stunden) zuriickzufiihren?

) posteriores reversibles Leukenzephalopathie-Syndrom

EQ (B) osmotisches Demyelinisierungssyndrom

(C) Encephalomyelitis disseminata
(D) transmissible spongiforme Enzephalopathie

(E) kortikobasale Degeneration

Ldsungsbuchstabe (B)

(C) IMPP 12/29



17 (zu Fall 7)

Auch nach Modifikation der Medikation persistiert die Hyponatriimie bei der
Patientin, sodass ein paraneoplastisches STADH (Syndrom der inadiquaten ADH-
Sekretion) vermutet wird.

Welche der folgenden Untersuchungen ist am ehesten geeignet, die hiufigste Ursache
fiir ein paraneoplastisches SIADH zu finden?

(A) Mammografie Q

(B) Kolposkopie

(C) CT-Thorax &Q}

(D) Osophagogastroduodenoskopie

(E) Feinnadelpunktion der Leber @%‘

Losungsbuchstabe (C) 4

(C) IMPP 13/29

)



Fall 8

Bei einem 34-jdhrigen Patienten wird eine mittelgradige unipolare Depression als
Erstdiagnose gestellt. Im Rahmen des therapeutischen Gesamtkonzeptes und nach
gemeinsamer Entscheidungsfindung mit dem Patienten sollen Antidepressiva zum
Einsatz kommen. Auf der Basis von Patientenpriferenz, Sicherheits- und
Nebenwirkungsprofil entscheidet man sich fiir die Gabe eines trizyklische
Antidepressivums.

18 (zu Fall 8) Q
7

Welcher der folgenden Arzneistoffe ist damit am ehesten fiir die init erapie
geeignet? &2 )

(A) Citalopram %

(B) Sertralin @
(C) Moclobemid 4

(D) Clomipramin A%
(E) Venlafaxin @
Ldsungsbuchstabe (D) ( @

(C) IMPP 14/29
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19 (zu Fall 8)

Bei der Evaluation des Therapieansprechens ist trotz guter Adhdrenz und adidquater
Serumspiegel ein Nichtansprechen auf die Therapie festzustellen.

Welche Therapieverdanderung ist zur weiteren Behandlung am wenigsten geeignet?

Trizyklisches Antidepressivum beibehalten und

(A) zusitzlich Psychotherapie

(B) zusitzlich Quetiapin Q
(C) zusitzlich Lithium

(D) zusitzlich Mirtazapin @
(E) zusitzlich Carbamazepin @%

Ldsungsbuchstabe (E) 4

20 (zu Fall 8) :-:

Unter der gewihlten Vorgehensweise
Episode ein.

eine Remission der depressiven

h
Wie sollte nun am ehesten weiter ren werden?

(A) ausschleichendes A i er medikamentdsen Therapie iiber 6 Wochen

(B) weitere Einnahmelfiim6-12 Monate bei halbierter Dosis

(C) weitere Ein &“ﬁr 6-12 Monate bei voller Dosis, dann ausschleichend

(D) weitere &%e fiir mindestens 2 Jahre bei halbierter Dosis

(E) wej%'i nahme fiir mindestens 2 Jahre bei voller Dosis, dann ausschleichend

L?‘@uchstabe (C)

Q‘%

(C) IMPP 15/29



21 (zu Fall 8)

Hitten mehrere addquat durchgefiihrte medikamentose Behandlungsversuche bei
diesem Patienten nicht angesprochen, wire die intranasale Applikation welches
Arzneistoffes als Therapieoption moglich gewesen?

&
(A) Thiopental

(B) Phenobarbital

(C) Esketamin Q

(D) Propofol

(E) Etomidat &
LAsungsbuchstabe (C) q

(C) IMPP 16 /29



Einzelfragen
22

Ein 52-jdhriger Mann mit bekannter rheumatoider Arthritis, welche mit Anti-TNF-
a-Antikorpern behandelt wird, stellt sich bei seinem Hausarzt wegen zunehmender
Ateminsuffizienz vor. Der Patient berichtet, dass die Symptomatik jetzt schon linger
andauere; einen genauen Zeitpunkt, wann seine Atemnot begonnen hat, kann er nic
angeben. Der adipdse Patient hat nach eigenen Angaben in den letzten Mondten
unfreiwillig knapp 10 kg an Gewicht verloren. Zudem beklagt er teils n
Nachtschwei3 und subfebrile Temperaturen in den Abendstunden. Mit d en
(30 Zigaretten tiglich) habe er vor ca. 2 Jahren aufgehort.

Bei einer ausgeprigten Zyanose ist praktisch iiber der gesaqu@e ein deutlich
abgeschwichtes Atemgerdusch zu auskultieren. %
S

Im Blutbild fdllt neben einer miBiggradigen L
Himoglobinwert von 83 g/L auf.

Die auf Abbildung Nr. 11 der Bildbeilage wieﬁ%cbene Rontgenaufnahme des
Thorax zeigt eine flaue wolkige Verschattun@ erfeld und am Apex pulmonis
rechtsseitig, die librige Lunge stellt sich upa g dar.

\®

e lediglich ein

(C) IMPP 17/29

A
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L
RO

% gNr. 11
Welches der folgenden bi en Verfahren ist bei diesem Patienten zur

weiterfithrenden Diagnosti
(A) transthorakale %ﬁe
(B) MRT des

© Perfusic&i tigrafie

(D) C orax
m -PET
o

QQL;S gsbuchstabe (D)

(C) IMPP

hesten indiziert?

18/29
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Ein 55-jahriger Lehrer befindet sich in stationdrer psychiatrischer Behandlung
aufgrund einer mehrmonatigen therapieresistenten Depression im Rahmen einer
bipolaren Storung.

Bei welchem Therapieansatz ist wegen der Gefahr eines Umschlagens in eine Manie
(,.Switch*-Risiko) besondere Vorsicht angezeigt?

(A) repetitive Magnetstimulation

(B) Gleichstromstimulation Q‘)% ;

(C) Gabe von Venlafaxin $
(D) Gabe von Quetiapin

(E) Gabe von Mirtazapin @%
Losungsbuchstabe (C) 4

(C) IMPP 19/29

)
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Die 48-jihrige Frau B. ist verheiratet, die Kinder sind bereits ausgezogen. Sie hat
mehr als 20 Jahre lang in Vollzeit als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
gearbeitet. Nach einer erneuten depressiven Episode nimmt sie eine stationire
Rehabilitation in Anspruch.

Der Arzt kommt bei der sozialmedizinischen Beurteilung zu der Einschitzung, da
Frau B. ihre Titigkeit als Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin nicht r
wahrnehmen kann. Er empfiehlt ihr, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu
beantragen, um eine Umschulung zur Kauffrau im Gesundheitswesen 1¢hen
und sich hierfiir an den zustéindigen Rehabilitationstriger zu wenden.@

Dabei handelt es sich am ehesten um die

(A) gesetzliche Unfallversicherung @%

(B) Eingliederungshilfe
(C) Bundesagentur fiir Arbeit ‘%
(D) gesetzliche Rentenversicherung @
(E) gesetzliche Krankenversicherung @
Ldsungsbuchstabe (D) xQ

S

(C) IMPP 20/29
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Eine 42-jihrige Altenpflegerin stellt sich mit einer seit 3 Tagen progredienten
Gangstorung in der Notaufnahme vor. Sie stolpere hiufig, sei einmalig gestiirzt und
die Beine wiirden sich zunehmend schwer anfiihlen. Zusitzlich beschreibt sie ein
taubes Gefiihl ab dem Bauchnabel abwiirts. In der Untersuchung féllt ein lebhaftes
Reflexniveau der unteren Extremitidten auf, eine Hypisthesie distal von Th10 un
eine Paraparese vom Kraftgrad 4.

Welcher Untersuchungsbefund ist fiir die am wahrscheinlichsten zugrundei e
Ursache der Symptomatik typisch?

(A) zytalbuminire Dissoziation in der Liquorpunktion &

(B) Acetylcholinrezeptor-Antikrper im Labor positiv %
(C) MRT mit Kontrastmittelaufnahme im thorakalenif;@
(D) normwertige motorisch evozierte Potenziale zu de inen
(E) nach ca. 30 Minuten deutlich nachdunkelné)%icher Urin

Ldsungsbuchstabe (C) «2»

(C) IMPP 21/29
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Eine 35-jdhrige Frau stellt sich in der Notaufnahme vor, da sie seit einigen Tagen
beim Lesen durch Doppelbilder beeintrichtigt sei. Thr Partner schildert bei seiner
Freundin Symptome einer seit Tagen zunehmenden Dysarthrie. Zeitweilig sei sie
kaum noch zu verstehen. Dann gehe es wieder besser. Es falle ihr seit einigen Tagen
immer schwerer, zu kauen und zu schlucken.

Die Diagnostik bestitigt bei dieser Patientin die Verdachtsdiagnose @ r
generalisierten Myasthenia gravis.

Welches der folgenden Immunsuppressiva ist bei dieser Paﬂ@%’ ehesten

Therapie der ersten Wahl?

(A) Ciclosporin @2'
(B) Methotrexat 4

(C) Azathioprin ‘%
(D) Mycophenolatmofetil @
(E) Tacrolimus @
L6sungsbuchstabe (C) xQ

S

(C) IMPP 22/29
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Eine 76-jahrige Patientin meldet sich als Notfall in der Ambulanz einer Augenklinik.
Sie berichtet iiber einen vollstindigen linksseitigen Sehverlust, der plétzlich vor 2
Stunden — kurze Zeit nach dem Aufstehen — eingesetzt habe. Schmerzen werden
verneint. Es besteht ein ausgeprigter Defekt der afferenten Pupillenreaktion links.
Die bereits vom Hausarzt bestimmte Blutsenkungsgeschwindigkeit liegt bei 15 m
nach 1 h.

Welche der folgenden Diagnosen ist am wahrscheinlichsten? Q

(A) anteriore ischidmische Optikusneuropathie (AION) arteriitischer S
(B) Hypophysentumor

(C) Neuritis n. optici %

(D) retinaler Zentralarterienverschluss Q}

(E) Venose-Stase-Retinopathie (nichtischﬁmiscllglnté‘venenverschluss)

Ldsungsbuchstabe (D)

(C) IMPP 23/29

)
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Ein 58-jihriger Patient wird aufgrund einer akuten Cholezystitis notfallmiBig
operiert. Anamnestisch gibt er zuvor im Gespridch mit dem Anésthesisten an, dass
dies seine erste Narkose sei. Er sei deshalb sehr aufgeregt. Die Narkose wird mit
Propofol, Sufentanil und Rocuronium eingeleitet und nach der endotrachealen
Intubation mit Sevofluran und Sufentanil aufrecht erhalten. Im Verlauf der Operation
entwickelt der Patient plotzlich eine tachykarde Herzrhythmusstdrung (Herzfrequenz
140/min), begleitet von einem kontinuierlichen Anstieg des endexspiratori
P,CO,, ohne dass die Einstellung des Beatmungsgerites verdndert wu ﬁs
Weiteren ist eine generalisierte Muskelrigiditit bei dem Patienten zu b ten

Welche ist die wahrscheinlichste Ursache fiir dieses klinische Bi@

(A) anaphylaktische Reaktion Q%

(B) Myokardinfarkt
(C) maligne Hyperthermie
(D) akute Herzinsuffizienz é}%
(E) thyreotoxische Krise @
O

LAsungsbuchstabe (C)
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Eine 54-jidhrige Lehrerin berichtet ihrem Hausarzt iiber einen seit Monaten
anhaltenden Erschopfungszustand mit phasenweise ladhmendem
Abgeschlagenheitsgefiihl. Im Unterricht falle ihr das Sprechen zunehmend schwerer,
weil sich ithr Mund immer so trocken anfiihle. Sie habe deshalb mittlerweile auch
stets ein Glas Wasser auf dem Lehrerpult stehen. Seit wenigen Wochen wiirden nu
auch ihre Augen hiufig brennen. In der Blutuntersuchung zeigt sich ein CRP-Wert
von 38 mg/L. Der Hausarzt iiberweist die Patientin zur weiteren Abkldrung
HNO-Arzt. Der dort durchgefiihrte Nachweis von antinukledren Antikorp i
SS-A- und SS-B-Antikorpern ist positiv. é

e
Welche diagnostische MaBnahme ist zur weiteren Abklﬁrung@& ehesten

zielfithrend?

(A) angiografische Trinenwegsdarstellung Q%(
(B) Gustometrie 4
(C) Paul-Bunnell-Test ‘%
(D) Abstrich der Mundschleimhaut &
(E) Unterlippenschleimhautbiopsie Q
LAsungsbuchstabe (E) x}
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Ein 68-jdhriger Patient stellt sich mit dem auf Abbildung Nr. 7 der Bildbeilage
gezeigten Befund an der Oberschenkelriickseite vor. Dieser bestehe seit ca. 6
Wochen. Die offene Stelle werde zunehmend grofer. Verschiedene Wundauflagen
sowie antiseptische Cremes seien erfolglos gewesen. Der Befund schmerze sehr stark
(8/10 auf der visuellen Analogskala). Es besteht seit Jahren eine mit einer
Kombination aus 4 Medikamenten gut eingestellte Hypertonie. Ansonsten sind keine
Grunderkrankungen bekannt. ‘

2, Abbildung Nr. 7
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Unter der Annahme, dass es sich um ein Pyoderma gangraenosum handelt, ist welche
der folgenden Behandlungen (im Rahmen einer multimodalen Behandlungsstrategie)
am ehesten indiziert?

Die Gabe von C;'
(A) Amphotericin B 1. v.

(B) Clindamycin p. o.

(C) Meropenem 1. v. Q
(D) Prednisolon p.o.

(E) Rituximab i.v. &

Ldsungsbuchstabe (D)
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Die 25-jidhrige Frau K. stellt sich mit lumbalen dumpf driickenden Riickenschmerzen
vor. Diese hitten vor 5 Monaten begonnen. Die Schmerzen seien auf den unteren
Riicken und das Iliosakralgelenk beschriinkt. Es gebe keine Ausstrahlung in die
Beine. Nachts seien die Schmerzen am schlimmsten. Die Schmerzen haben eine
Schmerzstirke auf der numerischen Analogskala von durchschnittlich NAS 4, abend
und nachts bis NAS 6. In der korperlichen Untersuchung findet sich gin
Druckschmerz iiber dem Iliosakralgelenk und eine eingeschrinkte Beweglic

Wirbelsdule. Die Patientin berichtet von zunehmender Belastung im Is
Pflegekraft auf einer Intermediate Care Station und Uberforderu rch die
zunehmende Pflegebediirftigkeit ihrer Mutter. 4§

Il am ehesten

Welche der folgenden Untersuchungen ist im vorliegeg%

diagnostisch hilfreich? @

Bestimmung

(A) der 1,25-Dihydroxy-Cholecalciferol-Konzeu%n
(B) der Vitamin-B>-Konzentration @

(C) der Blutsenkungsgeschwindigkeit &

(D) der alkalischen Phosphatase x

(E) der Hﬁmoglobin-Konzentra?w

Ldsungsbuchstabe (C) %
Q.
&
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Ein 55-jdhriger Patient befindet sich wegen eines Asthma bronchiale in drztlicher
Behandlung. Trotz intensiver Therapie und offensichtlicher Adhédrenz an die
Behandlung musste die Therapie immer weiter eskaliert werden, da bisher keine
addquate Asthmakontrolle erreicht wurde. Als nichstes soll nun zusitzlich der
Arzneistoff Omalizumab eingesetzt werden.

Die Erhebung der Blutkonzentration welches Laborparameters ist vorj

Therapiebeginn fiir die Therapiefiihrung erforderlich?
(A) Interleukin 1 @:_:

(B) Immunglobulin A $
(C) Interleukin 5 &

(D) Immunglobulin E 4
(E) Interleukin 20

L ésungsbuchstabe (D) Q):-:
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