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Sample questions ITA/Part | - Paper A (German)

1. Trotz eines normalen arteriellen Sauerstoffpartialdruckes kann es zu einer
unzureichenden Sauerstoffversorgung der Gewebe kommen bei Vorliegen:

einer Anamie

einer Linksverschiebung der Oxyhamoglobin-Dissoziationskurve
eines niedrigen Herzzeitvolumens

einer lokalen Vasokonstriktion

einer metabolischen Alkalose

moow>

2. Welche der folgenden Feststellungen treffen zu?

die Glomera carotica reagieren empfindlich auf den arteriellen Blutdruck

eine Hypotension flhrt zu einer héheren Barorezeptorentladungsfrequenz

eine erhdhte Plasmareninkonzentration stimuliert die Aldosteronproduktion

die Korperlage beeinfluft die Aldosteronproduktion

die Sekretion von antidiuretischem Hormon ist bei einer systemischen Hypotension erhéht

moowp»

3. Das elastische Gewebe im arteriellen System

erlaubt die voriibergehende Speicherung des groéferen Teils des Schlagvolumens wahrend der
Auswurfphase.

tragt zum Vorwartsstromen des Blutes wahrend der Kammerdiastole bei.

minimiert die Auswirkungen des intrathorakalen Drucks auf den Aortendruck.

tragt zur Umwandlung des intermittierenden in einen kontinuierlichen Flul? bei.

halt die Koronarperfusion aufrecht.

moow »

4. Bei anhaltend starker kérperlicher Belastung

bleibt die Sauerstoffsattigung des gemischtvendsen Blutes {iber 70 %
kann das Atemminutenvolumen auf 130 L ansteigen

fallt der pulmonale Gefalwiderstand ab

kann das Herzzeitvolumen auf 50 I/min ansteigen

kann die Kérperkerntemperatur 40°C erreichen

moow»

5. Die ventrikuldre dP/dt nimmt zu als Folge einer Steigerung

des Afterloads

des Preloads

der myokardialen Kontraktilitat

der Konzentration des ionisierten Kalziums
der Herzfrequenz

moowy

6. Im normalen pulmonalen GefaBbett

ist der arterielle Mitteldruck halb so hoch wie der Mitteldruck in der Aorta
ist der GefaRwiderstand niedriger als der systemische Gefalwiderstand
befinden sich in Ruhe 50% des gesamten Blutvolumens

entspricht der Verschlultdruck dem kapillaren Druck

fuhrt eine Hypoxie zur Vasodilatation

moow»
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7.

10.

11.

12.

Der intrapleurale Druck

moow»

ist subatmospharisch

entspricht dem Druck im mittleren Osophagus
andert sich wahrend des Atemzyklus

ist im gesamten Pleuraraum identisch

ist bei Husten erhoht

Die VerschluBkapazitat (closing capacity)

moow»>

tbersteigt normalerweise das Residualvolumen

nimmt in Riickenlage ab

ist die Summe aus Verschlufvolumen (closing volume) und Residualvolumen
nimmt fortschreitendem Alter ab

ist normalerweise kleiner als die funktionelle Residualkapazitat

Intrapulmonale Shunts

moow»

steigern den gemischtventsen Sauerstoffpartialdruck

steigern die arterielle Sauerstoffsattigung

nehmen zu bei partieller Verlegung des pulmonalen Blutflusses
nehmen zu beim Vorliegen von Atelektasen

nehmen zu bei massiver Flussigkeitstiberladung

Das Symbol P50 bezieht sich auf

moow»

den Partialdruck von Sauerstoff bei 50 mmHg (6.7 kPa)

den Pa0,, bei dem der Sauerstoffgehalt 50 mi/100 ml Blut betragt

die prozentuale Sattigung des Hamoglobins bei einem Pa0, von 50 mmHg (6.7 kPa)
den Sauerstoffgehalt des Plasmas bei einem PaQ; von 50 mmHg (6.7 kPa)

den PO,, bei dem Hamoglobin zu 50% gesattigt ist

Ein hypophysérer Feedback-Mechanismus reguliert die Sekretion von

moow>

ACTH
Adrenalin
Cortisol
Insulin
Thyroxin

Feststellungen zum Liquor cerebrospinalis

moowy»

Die produzierte Menge betragt bei einem Erwachsenen 150 mlin 24 Stunden.

Er wird hauptsachlich in den Seitenventrikeln riickresorbiert.

Er reflektiert nicht exakt akute Veranderungen des Base excess im arteriellen Blut.
Er enthalt nahezu keine Glukose.

Er besitzt ein spezifisches Gewicht (relative Dichte) von 1015 - 1020.
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13.

14.

15.

16.

17

18.

Zu den Ubertrigersubstanzen in allen Ganglien des autonomen Nervensystems

zdhlen

moowp»

Acetylcholin
Noradrenalin
5-Hydroxytryptamin
Butyrylcholin
Dopamin

Inulin

moowpy

wird aus dem Blut, das durch die Niere stromt, vollstandig eliminiert
wird von den Nierentubuli nicht riickresorbiert

wird von den Tubuluszellen der Niere sezemiert

wird durch die Tubuluszellen der Niere metabolisiert

liegt im Glomerulumfiltrat in derselben Konzentration wie im Plasma vor

Aussagen zur Wasserausscheidung:

moow»

Der aufsteigende Schenkel der Henleschen Schieife ist undurchlassig fur Wasser
Die Chloridriickresorption aus der Henleschen Schieife erfolgt passiv

Bei maximaler Antidiurese erfolgen 5% der Wasserreabsorption im distalen Tubulus
Die maximale medullare Osmolalitat liegt bei 800 mosmol/l

Eine Dehydratation bewirkt eine Aldosteronproduktion

Die Anionenliicke

moow»

betragt normalerweise 12 mmol/L
nimmt bei Laktatazidose zu

ist bei Aspirinvergiftung verringert
nimmt bei diabetischer Ketoazidose ab
ist bei Nierenversagen vergréfiert

Feststellungen zur Kohlensdure und zum Bikarbonat im Blut

moowz»

bei einem pH-Wert von 7,4 ist das Verhaltnis von Kohlensaure zu Bikarbonat 20 zu 1
das Puffersystem hangt von der Karboanhydrase ab

das von der Kohlensaure gebildete Wasserstoffion wird durch reduziertes Hamoglobin gepuffert

die Henderson-Hasselbalch-Gleichung beschreibt das Puffergleichgewicht
die extrazellulare Pufferung tGberschiissiger Wasserstoffionen erfolgt sofort

Cytochrom P450

A
B.
C.
D
E

ist ein Enzym, das die Geschwindigkeit der Sauerstofffreisetzung vom Hamoglobin reguliert

liegt in den sympathischen Nervenendigungen vor
ist beteiligt am Stoffwechsel von Noradrenalin

ist eine terminale Oxidase, die bei der Biotransformation von Arzneimitteln von Bedeutung ist
. ist ein potenter Enzyminduktor



European
Society of
Anaesthesiology

19. Aussagen zum Austausch von Fliissigkeiten und gelésten Molekiilen:

A. Die Diffusion ist der Membranpermeabilitdt proportional

B. Ein nichtdiffusibles Anion verlangsamt den Ubertritt eines diffusiblen Kations

C. Das transmembrandse Potential hangt vom Vorhandensein nichtdiffusibler lonen ab

D. Der osmotische Druck ist derjenige, der zur Verhinderung der lonenwanderung nétig ist
E. Die Filtration ist abh&ngig vom hydrostatischen Druck

20. Der Magen

A. ist verantwortlich fir die Resorption von etwa 25 % des aufgenommenen Eiweilles
B. sezerniert Vitamin B12

C. seine Aziditat hangt von der Karboanhydraseaktivitat der Parietalzellen ab

D. vermindert seine Motilitat, wenn Fett in den Darm Ubertritt

E. ist zu groflen Volumenanderungen bei geringen Druckanderungen in der Lage

21. Labetalol

kann eine lagebedingte Hypotonie auslésen

senkt die Herzfrequenz

hat eine Eliminations-Halbwertszeit von 24 Stunden

ist ein starkerer Alpha- als Beta-Adrenozeptorenblocker
kann eine Bronchokonstriktion auslésen

moowy

22. Betasympathikomimetika konnen verursachen

Hyperglykamie

Hypokaliamie

gesteigerte Magen-Darm-Motilitat

Tremor der Skelettmuskulatur

gesteigerte Kontraktilitat des graviden Uterus

moow>»

23. Zuverldssige Friilhsymptome einer Zyanidvergiftung als Folge einer
Natriumnitroprussidinfusion sind

zunehmende metabolische Azidose

pathologische Veranderungen des Elektroenzephalogramms

erhdhte gemischtvendse Sauerstoffspannung

gleichbleibende Reaktion auf eine niedrigdosierte Infusion von Natriumnitroprussid
verminderte Hamoglobinsattigung

moows

24. Die lokale Applikation von Atropintropfen auf ein normales Auge verursacht

eine Paralyse des M. sphincter pupillae
eine Paralyse des M. ciliaris

eine Zunahme des Augeninnendrucks
einen Enophthalmus

eine Photophobie

moow»
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25.

26,

28.

29.

Das intrakraniale Blutvolumen wird vermeahrt durch

moompe

Halothan
Wecuronium
Thicpantal
Mitroghycarin
Katamim

Ein Tinnitus kann verursacht werden durch

mooms

Codein

Aspirin

Kokain

Liddocain (Legrocain)
Gentamycin

Der Sauerstoffverbrauch des Gehirns wird signifikant vermindert durch
A Propofol

moo®

Thicpantal
Mimaodipin
Lachgas
Fentanyl

Die Aufnahme eines Inhalationsanisthetikums aus den Alveclen in das Blut wird
beeinfluit durch

mooms

den Blul-Gas-\ereillungskoafiizientan der Substanz

die ahwacldre Ventilation

das Herzzeitvolumen

das Ventilations-Perfusicnsverhdltnis in der Lunge

den Partialdruckgradienten Ober die alveclo-kapilline Membran

Eine lingerfristige Lachgasexposition

B.
|+
D.
E.

inakthier Vitamin B12

interferart mit dam Meathiocninmetabolismus

interferiart mit dem Folsauremetabolismus
besinirachiigt die Desoxyribonukleinsdure{DNA)-Synthase
last eina Megaloblastenbildung aus

Inhalationsandsthetika mit einem Blut-Gas-Verteilungskoeffizienten unter 2,6 sind

moompe

Savofluran
isofluran
Cresfluran
Halathan
Athar
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Eine Anaphylaxie auf intravenése Anédsthetika

moow»

wird durch eine Prémedikation mit Antihistaminika verhindert
ist durch eine ausgepragte Hypotonie gekennzeichnet

tritt nur nach vorheriger Exposition auf _
ist von einer erhdhten Serumtryptasekonzentration begleitet
ist dosisabhangig

Ketamin

moowp

sensibilisiert das Myokard auf Adrenalin
ist ein Butyrophenonderivat

istin Wasser schlecht 16slich
verursacht eine Bronchokonstriktion
hat einen chronotropen Effekt

Feststellungen zum Propofol

moow»

Propofol hat eine hohe Clearancerate, die die Leberdurchblutung ubertrifft
In einem relevanten Umfang besteht ein extrahepatischer Metabolismus
Das Verteilungsvolumen alterer Patienten ist erheblich reduziert

Propofol kann im EEG eine Burst suppression auslosen

Die Propofolclearance betragt 870 - 2140 mil/min

Zu den Lokalandsthetika, die primaér in der Leber biotransformiert werden,

gehodren

A. Ropivacain

B. Prilocain

C. Lignocain (Lidocain)
D. Procain

E. Bupivacain

Zu den toxischen Effekten der Amidlokalandsthetika zahlen

moowz

Myokarddepression

Methamoglobinamie

Depression des zentralen Nervensystems
Bronchospasmus

Krampfe

Feststellungen zur Pharmakokinetik

m o ow»

Nur nicht-ionisierte Arzneimittelmolekile verteilen sich rasch in die Lipidphase von Membranen
Propofol hat eine hohe Clearance

Fur eine bestimmte Clearance ist die Eliminationshalbwertszeit eines Medikaments direkt proportional
seinem Verteilungsvolumen

Die Kinetik von Pharmaka mit einer niedrigen Extraktionsrate wird beeinfluf3t durch die
Leberdurchblutung

Die Clearance von Lidocain (Lignocain) entspricht angenahert der Durchblutung der Leber
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37. Zu den anerkannten Faktoren bei der Elimination von Mivacurium zidhlen

glomerulére Filtration

Proteinbindung

hepatische Biotransformation
Hydrolyse durch Plasmacholinesterase
Blut-pH

moowp»

38. Morphin kann verursachen

Ubelkeit und Erbrechen
Bronchokonstriktion
vermehrte Harnproduktion
Obstipation

Miosis

moowp

39. Die Thrombozytenaggregation wird beeintrachtigt durch

Acetylsalicylsaure
Dipyridamol
Tranexamsaure
Ketorolac

Dextran

moowp

40. Natriumcromoglicat ist

ein Bronchodilatator

ein Antihistaminikum

ein Stabilisator der Mastzellmembran
ein kardiales Stimulans

wirksam bei akutem Asthma

moow

41. Feststellungen zur Diffusion

Die Diffusionsrate ist dem Konzentrationsgradienten proportional

Auf zellularer Ebene stellt sich das CO,-Verteilungsgleichgewicht in weniger als 0,1 sec ein
Die Diffusionsrate der meisten volatilen Anasthetika ist ahnlich der von CO,
Kohlenmonoxid wird zur Messung der Diffusionskapazitat der Lunge verwendet

Die Diffusionsrate einer Substanz ist ihrer MolekulgroRe direkt proportional

moom»

42. Die Oberflachenspannung

ist in kleinen Alveolen groRer als in groRen

entsteht durch die Kohasivkrafte zwischen den Molekiilen einer Flissigkeit
nimmt mit abnehmendem Lungenvolumen zu

wird durch den Surfactant vermindert

der die Alveolen auskleidenden Flissigkeit ist hdher als die des Wassers

moow»
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

Eine erfolgreiche Defibrillation bei Kammerflimmern erfordert

moow»

eine Energie von 200 bis 360 Joules
EKG-Uberwachung

die simultane Depolarisation aller Herzmuskelfasern
eine synchronisierte Gleichstrom-Cardioversion

die vorherige Verabreichung von Adrenalin

Aussagen zur Hochfrequenz-Jet-Ventilation

moow»

das Atemminutenvolumen ist unabhangig vom angesaugten (entrained) Gas
eine Vergroflerung des I/E-Verhaltnisses vergrofert das Lungenvolumen
eine Abnahme des Arbeitsdrucks verursacht eine Abnahme des PaCO,

sie ist bei Patienten mit bronchopleuraler Fistel kontraindiziert

die CO,-Elimination wird durch Steigerung der Frequenz verbessert

Die Reaktion von Kohlendioxid mit Atemkalk schlieft ein die

moowp

Bildung von Natriumkarbonat
Bildung von Kalziumkarbonat
Freisetzung von Warme
Freisetzung von Wasser
Bildung von Kohlenmonoxid

Das Gesetz von Poiseuille sagt aus, daR die FluRrate proportional ist

moomz

dem Quadrat des Radius der Réhre
der Lange der Réhre

der Dichte der Flussigkeit

der Viskositat der Flissigkeit

dem Druckgradienten

Aussagen zum Pneumotachographen

moow>

er mifdt die Druckanderung N tber einen Widerstand

fiur eine genaue Messung ist ein laminarer Gasflow nicht erforderlich

er ist nicht fir eine exakte Uberwachung von Atemzug zu Atemzug geeignet

seine Genauigkeit wird durch Temperaturanderungen beeinfludt

bei Veranderungen der Zusammensetzung der Gase ist eine erneute Kalibration erforderlich

Zu den anerkannten Methoden, die Raumluftkonzentrationen von volatilen
Anasthetika in Operationssidlen effektiv zu reduzieren, zihlen

moow

die Verwendung eines Warme- und Feuchteaustauschers
die Durchfiihrung einer Low-flow-Anasthesie

die Ausleitung von Uberschiissigen Gasen auf den Boden
die Ableitung von tberschiissigen Gasen durch Aktivkohle
die passive Ableitung in die externe Atmosphare
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49.

50.

51.

S52.

53.

54.

Warmeverlust wahrend einer Anasthesie durch

Konduktion ist das wichtigste Phanomen

Konvektion ist vermindert, wenn die Luft in der Umgebung des Kérpers warm ist
Strahlung wird vermindert durch Aluminiumfolien

Respiration entspricht 30% des Gesamtwarmeverlustes

Schwitzen ist vermindert, wenn die relative Feuchtigkeit zunimmt

moowy»

Die Feuchtigkeit der Atmosphare wird bestimmt durch

Messung des Taupunktes

ein Feucht- und Trockenkugelthermometer
das Abklhlen eines definierten Luftvolumens
die Absorption von Wasser durch ein Haar
die Messung des Barometerdruckes

moow»

Mit folgenden Techniken kann der BlutfluB gemessen werden

Ultraschall
Farbstoffverdinnung
plethysmographisch
Thermodilution
elektromagnetisch

moowp

Der Druck in der Vena cava superior wird beeinfluBt durch

die Funktion des rechten Ventrikels

die Korperlage des Patienten

den intraabdominellen Druck

den mittleren Druck in den Atemwegen
die Schlul¥fahigkeit der Trikuspidalklappe

moow»

Die Kenntnis des arteriellen PCO; ist fur folgende Bestimmungen erforderlich

CO,-Produktion
physiologischer Totraum
Atemminutenvolumen
Residualvolumen der Lunge
funktionelle Residualkapazitat

moow»

Mit einer Druck-Volumen-Kurve kann man messen

die Lungencompliance

den Atemwegswiderstand

den intrapleuralen Druck

die funktionelle Residualkapazitat
das VerschluRvolumen

moowp»
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55. Die Messung der Beziehung zwischen intrakraniellem Druck und intrakraniellem
Volumen erfaflt

die Integritat der Blut-Hirn-Schranke
die zerebrale Compliance

den zerebralen Blutflu®

die zerebrale Stoffwechselrate

den zerebralen GefalRdurchmesser

moowp

56. Beieinem jungen Erwachsenen in Riickenlage mit einem Residualvolumen von
1200 ml

nimmt das VerschlufRvolumen mit fortschreitendem Alter ab
betragt das VerschlulRvolumen etwa 1000 ml

wird die VerschluBRkapazitat durch Allgemeinanasthesie vermindert
betragt die Verschlultkapazitat ca. 1700 ml

betragt die totale Lungenkapazitat ca. 5000 ml

moom»

57. Feststellungen zu Manometern

A. Der Druck einer 10 mm hohen Saule von Quecksilber entspricht einer 13,6 cm hohen
Saule aus Wasser
B. 1 kPa entspricht dem Druck von 7.5 mmHg
C. die beiden Arme eines Flussigkeitsmanometers mussen einen gleichen Durchmesser haben
D. ein Quecksilberbarometer zur Messung des atmospharischen Drucks ist vakuumdicht
verschlossen oberhalb der Oberfliche der Flissigkeit
E. Anaeroidmanometer enthalten keine Flissigkeit

58. Feststellungen zur Messung der Fliissigkeitsraume des Kdrpers

Indozyaningrin wird unverandert in den Harn ausgeschieden

Das extrazelluldre Flussigkeitsvolumen wird mit Hilfe von Deuterium gemessen

Das intrazellulare Flassigkeitsvolumen wird indirekt aus dem Extrazellul&rvolumen und dem
Gesamtkdrperwasser bestimmt

Das Plasmavolumen wird mit Jod-markiertem Serumalbumin gemessen

Chrom-markierte Erythrozyten werden zur Messung des Blutvolumens verwendet

mo ow»

59. Folgende Methoden kdnnen zur statistischen Analyse der Ergebnisse einer
klinischen Studie angewandt werden :

ungepaarter t-Test

X? (Chi-Quadrat)-Test
Varianzanalyse
Sequenzanalyse
gepaarter t-Test

moow»

60. Welche der folgenden Feststellungen treffen zu?

Die Nullhypothese sagt aus, daf zu erwarten ist, dal® die zwei Behandlungsverfahren
gleich wirksam sind

Das Signifikanzniveau ist ein Wahrscheinlichkeitswert, der sicherstellt, dal® das
Behandlungsergebnis klinisch relevant ist

Die Standardabweichung ist ein Mal? des Zentralwertes der Stichprobe

Der Standardfehler wird benutzt fur die Schatzung der Konfidenzintervalle

Der Blutdruck wird auf einer Ordinalskala gemessen

moa W
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Sample questions ITA/Part | - Paper B (German)

1. Eine maschinelle Hyperventilation bei einem normalen Patienten wahrend des
gesamten Andsthesieverlaufs bewirkt

einen deutlich verminderten Bedarf an postoperativer Analgesie
eine Rechtsverschiebung der Oxyhamoglobin-Dissoziationskurve
einen Abfall des Pa0,

eine postoperative Hypoventilation

eine kutane Vasodilatation

moowp

2. Pradiktoren einer kardialen Morbiditat und Mortalitat sind

eine Aortenstenose )

ein Myokardinfarkt vor zwei Monaten

ein verlangertes QT(Frequenz korrigiertes)-Intervall
gelegentliche ventrikuldre Extrasystolen

ein intraoperativ auftretender Knotenrhythmus

moowx»

3. Patienten mit einem unbehandelten Hypothyreoidismus zeigen

eine verminderte Empfindlichkeit gegentiber Hypnotika

eine Beeintrachtigung der kardialen Leistung

hohe T-Wellen im EKG

eine erhohte Empfindlichkeit gegeniber nichtdepolarisierenden Muskelrelaxanzien
eine verzégerte Wiederkehr des Bewultseins nach Anasthesie

moowy»

4. Aussagen zur Therapie mit Anticholinergika:

Glycopyrrolat wirkt 1&anger als Atropin

Atropin vergréftert den Totraum

Atropin zur Prémedikation sollte bei fiebernden Kindern vermieden werden
1.0 mg Atropin filhrt zu einer kompletten vagalen Blockade bei einem 70 kg
schweren Menschen

eine Pramedikation mit Hyoscin (Scopolamin) sollte bei alteren Patienten
vermieden werden

m oo®»

5. Eine ausgepréigte periphere Vasokonstriktion kann aufgehoben werden mit

A. Phentolamin

B. Natriumnitroprussid

C. Esmolol

D. Nifedipin

E. einer hohen Spinalanalgesie

6. ;u den Medikamenten, die bekanntermaRen den Tonus des unteren
Osophagussphinkters erhdhen, gehéren

A. Droperidol

B. Atropin

C. Metoclopramid
D. Fentanyl

E. Neostigmin
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7. Zu den bewihrten Behandlungsmethoden einer postoperativen thyreotoxischen
Krise zahlen

A. Sedierung

B. Plasmapherese
C. Kortikosteroide
D. Propranolol

E. Calcitonin

8. Zu den bekannten Komplikationen einer abdominoperinealen Rektumresektion
zahlen

tiefe Beinvenenthrombose
paralytischer lleus
Luftembolie

postoperative Atelektasen
Uramie

moow»

9. Welche Faktoren begiinstigen die postoperative Entwicklung von Atelektasen

Schmerzen im Abdomen
COPD

ankylosierende Spondylitis
Thoraxchirurgie
Spinalanasthesie

moowp

10. Eine Beeintrachtigung der Funktion des linken Ventrikels als Folge einer Ischamie
widhrend Allgemeinanésthesie

tritt auf vor einer ST-Segment-Senkung

erholt sich vollstéandig, wenn sich die ST-Segment-Senkung normalisiert

wird am besten erkannt durch Uberwachung des pulmonalkapillaren Wedge-Druckes
beinhaltet eine Abnahme der linksventrikularen Compliance

kann auch bei einem gesunden Herz auftreten

moowp»

11. Zu den zutreffenden Feststellungen beziiglich einer endotrachealen Intubation

zdhlen:

A. Durch Endotrachealtuben kénnen gravierende Lasionen des Kehlkopfs verursacht werden

B. Ein Pneumomediastinum kann auftreten

C. Die Diffusion von Lachgas in mit Luft aufgeblasenen Cuffs kann den Cuffdruck verdoppelin

D. 48 Stunden nach Intubation sollten Endotrachealtuben durch Tracheotomietuben ersetzt werden
E. Die meisten groReren Cuffbedingten Verletzungen resultieren aus der Anwendung von

unangemessen hohen Drucken des Cuffs auf die Trachealwand

12. Im Vergleich zu einem addaquat spontan atmenden Patienten fiihrt eine
neuromuskuldre Paralyse und eine kontrollierte Beatmung eines auf dem Riicken
liegenden narkotisierten Patienten zu

einer Verbesserung des Ventilations-Perfusions-Verhaltnisses
einem erhéhten VDNT

einer verminderten Bewegung des vorderen Diaphragmaanteils
einer erhohten Bewegung des hinteren Diaphragmaanteils
einem verbesserten vendsen Rickstrom zum rechten Herzen

moow»
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13.

14.

15.

16.

15

18.

Zu den maglichen Mechanismen der Bronchodilatation, die wahrend einer
Halothannarkose auftritt, zahlen

moow»

Hemmung der Freisetzung von bronchoaktiven Substanzen
Stimulation von beta-adrenergen Rezeptoren -
Hemmung der Freisetzung von Acetylcholin im Lungenparenchcym
Hemmung alpha-adrenerger Rezeptoren

Stimulation der Chemorezeptoren im Glomus caroticum

Zu den Problemen der routinemaRigen praoperativen Réntgenaufnahmen des
Thorax zdhlen

moow»

ein hoher Prozentsatz falsch positiver Resultate

ein hoher Prozentsatz falsch negativer Resultate

ein betrachtliches Risiko eines strahlungsinduzierten Krebsleidens

sehr wenig unerwartet positive Resultate -

ein hoher Prozentsatz von klinisch unbedeutenden positiven Resultaten

Eine vendse Luftembolie geht einher mit

moow»

arterieller Hypotonie

einem Abfall der end-tidalen CO,-Konzentration
Herzrhythmusstérungen

einer Abnahme des pulmonalen Gefalwiderstandes
einer Abnahme des intrakraniellen Drucks

Ein postoperativer zerebraler Vasospasmus bei einem Patienten mit
Subarachnoidalblutung

moow»

tritt nicht auf, wenn das Aneurysma erfolgreich geclippt worden ist
kann mit Kalziumantagonisten behandelt werden

tritt tUblicherweise 2 Wochen nach Operation auf

wird durch postoperative Beatmung verhindert

kann zur Hemiplegie flihren

Bei der Feststellung des Hirnstammtodes

moom»

sind klinische Kriterien bei einem hypothermen Patienten unzuverlassig

wird eine kalorische Testung zur Funktionspriifung des funften Hirnnerven eingesetzt

ist ein isoelektrisches EEG pathognomonisch

sollte eine neuromuskulare Blockade mit einem peripheren Nervstimulator ausgeschlossen werden
konnen Reflexbewegungen der Beine noch auftreten

Zur Senkung eines intrakraniellen Drucks sind geeignet

moom»

Mannitol
Natriumnitroprussid
Ventrikeldrainage
Isofluran

Nimodipin
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23.

24,

Ein akutes subdurales Hamatom

entsteht durch eine Blutung aus der A. meningea media

tritt haufig beidseits auf

geht haufig mit einer zweiten Blutung nach Dekompression einher

ist eine Komplikation bei chronischem Alkoholabusus

hat eine gute Prognose, wenn gleichzeitig eine Schadelbasisfraktur vorliegt

moowy

Ein erhohter intrakranieller Druck nach Schadel-Hirn-Trauma ist vergesellschaftet
mit

Papillenddem

Lungenddem

Hypertonie
Glasgow-Koma-Score grofter 12
Bradykardie

moomp

Ein linkslaufiger Doppellumentubus

kann bei der Entfernung des linken Unterlappens verwendet werden

ist flr eine rechtsseitige bronchopleurale Fistel geeignet

hat fur den linken Oberlappenbronchus eine spezielle Offnung

ist dem rechtslaufigen Tubus wenn immer mdéglich vorzuziehen

ist kontraindiziert bei einem Patienten mit einem rechtsseitigen Pneumothorax

moow»

Zu den anerkannten Vorteilen einer kontrollierten Beatmung bei der Behandlung
eines instabilen Thorax gehoren

Reduktion der paradoxen Atmung

Méglichkeit der Anwendung von positiv endexspiratorischem Druck (PEEP)
verminderte Schmerzen

Verhitung eines Pneumothorax

beschleunigte Heilung von Rippenfrakturen

moow»

Zu den geeigneten BehandlungsmafBnahmen einer moderaten postoperativen
Hypox@mie nach koronarer Bypassoperation bei einem beatmeten Patienten mit
normalen kardiovaskuldaren Parametern zdhlen

Digitalisierung

Anwendung eines positiv endexspiratorischen Drucks (PEEP)
Infusion von Dopamin

Infusion von Natriumnitroprussid

Erhéhung der FiO;

moowy

Die Verabreichung von Atropin wdhrend der Andsthesie an einen Patienten mit einer
ausgepragten Mitralstenose kann zu einem Anstieg fiihren

des myokardialen Sauerstoffverbrauchs
des Linksvorhofdruckes

des linksventrikuldren Fillungsdruckes
des pulmonalkapillaren Wedge-Druckes
des Herzzeitvolumens

moowy



European
Society of
Anaesthesiology

25. Anerkannte Andsthesietechniken fiir eine Septumplastik beinhalten die Verwendung
von

einer Rachentamponade

einer durch Natriumnitroprussid erzeugten Hypotension ,
der nasalen Praparation unter Verwendung von topischem Cocain
einer nasogastralen Sonde

einer anticholinergen Pramedikation

moow>

26. Ziehen am Musculus rectus medialis des Auges verursacht

A. Hypertension

B. Bradykardie

C. Mydriasis

D. Homner-Syndrom

E. Herzrhythmusstérungen

27. Zu den anerkannten Methoden der Schmerzlinderung in den friihen Stadien einer
Geburt zdhlen

eine thorakale Epiduralanasthesie
eine intrathekale Analgesie
Pethidin intramuskular

Hypnose

Lachgas in Sauerstoff

moow»

28. Wahrend des dritten Trimenons einer Schwangerschaft

nimmt die alveolédre Ventilation zu

nimmt der Hamatokrit ab

nimmt der Grundumsatz ab

nimmt das Blutvolumen zu

steigt die funktionelle Residualkapazitat an

moow»

29. Zu den Medikamenten, die im 1. Trimester einer Schwangerschaft vermieden
werden sollten, ziahlen

Ondansetron
Penicillin
Metoclopramid
Tetrazyklin
Metronidazol

moowy

30. Die Umbilikalarterien

entspringen aus den Arteriae iliacae internae des Feten
transportieren venoses Blut vom Fetus

enthalten Blut mit einem PO, von 40 mmHg (5,3 kPa)
munden in die Vena cava inferior des Feten

unterliegen keiner Autoregulation

moowy»



European
Society of

Anaesthesiology

g P

32.

33.

34.

35.

36.

Der Schmerz nach Laparotomie tragt bei zu

Polyurie

Ubelkeit

Hypoxamie

verminderter funktioneller Residualkapazitat (FRC)
Tachykardie -

moow»

Eine Durchtrennung des Ganglions des Trigeminus resultiert in

Paralyse der Gesichtsmuskulatur
Verlust der Speichelsekretion

Ptosis des Augenlides
Vasodilatation der Haut des Gesichtes
Korneale Anasthesie

moo®»

Eine Meralgia paraesthetica wird wirksam behandelt durch eine Blockade des

Nervus lingualis

Nervus trigeminus

Nervus cutaneus femoris lateralis
Sympathikus im lumbalen Bereich
Nervus femoralis

moowp

Zu den Nebenwirkungen einer epiduralen Opioidanalgesie zéahlen

A. Juckreiz

B. Hypotonie

C. Hypoventilation
D. Sedierung

E. Harnverhalt

Zu den Faktoren, welche die Hohe eines spinalen Blocks beeinflussen, gehéren

das spezifische Gewicht der Lokalanasthetikumlésung
das Volumen der Lokalanasthetikumlésung

die Dosis des Lokalanasthetikums

das Alter des Patienten

die Lagerung des Patienten

moomp»

Zu den wahrscheinlichen Ursachen einer Koagulopathie bei einem Patienten, der

nach einer Kolonresektion septisch wird, gehdren

ein Mangel an Vitamin K

ein Leberschaden durch Halothan

eine disseminierte intravasale Gerinnung

eine unvermutete von-Willebrand-Erkrankung

die niedrig dosierte, subkutane Gabe von Heparin

moow»
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41.

42.

Die Reduktion des Herzzeitvolumens bei einer Behandlung mit hohem
endexspiratorischen Druck (PEEP) resultiert aus

vermindertem venosen Rickstrom zum rechten Herzen

Verminderung der Funktion des linken Ventrikels infolge Verschiebung des interventrikularen Septums
Erhdhung der rechtsventrikularen Nachlast

Senkung der Herzfrequenz

Retention von Kohlendioxid

moowy

Ein positiv endexspiratorischer Druck (PEEP) vermindert

das intrathorakale Blutvolumen

den PaCO,

die funktionelle Residualkapazitat

den intrakraniellen Druck

den pulmonalkapillaren Verschludruck:

moom>

Eine Verminderung der gemischtvendsen Sauerstoffsattigung ist gewohnlich
zuruckzufihren auf

ein vermindertes Herzminutenvolumen

eine herabgesetzte Stoffwechselrate

einen erhéhten pulmonalarteriellen Druck
einen Links-Rechts-Shunt

einen verminderten arteriellen Sauerstoffgehalt

moow»

Mégliche Ursachen akut auftretender systolischer und diastolischer Herzgerdusche
bei einem Patienten mit infektioser Endokarditis sind

Lungenembolie
Hinterwandinfarkt
Mitralklappenprolaps
Aortenklappenruptur
dissezierendes Aortenaneurysma

moowy»

Eine hohe Urinosmolalitat ist typisch fiir

Diabetes insipidus
beeintrachtigte Nierenfunktion
Mannitolgabe

diabetische Ketoazidose
Dehydration

moowy»

Zu den geeigneten Sedativa fiir eine Verwendung in der Intensivmedizin in Form
einer Infusion zdhlen

Propofol
Midazolam
Droperidol
Etomidat
Clonidin

moowy»
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48.

NOITHTIL €5 £U DEYINI Uer pedlrmuny eines polyiraulridatisienrten rduentern zu eimmneim
ausgepragten Blutdruckabfall, so sind folgende Ursachen méglich

moow»

Spannungspneumothorax
Hypovolamie
Perikardtamponade
Fettembolie

instabiler Thorax

Zu den typischen Symptomen einer akuten Lungenembolie zdhlen

moow»

Dyspnoe

grofle A-Welle im Kurvenverlauf des zentralventsen Druckes
systolische arterielle Hypertonie

Zyanose

Tachykardie

Eine Erkrankung durch plétzlichen Druckabfall (Taucherkrankheit)

moowy

geht mit einer avaskuléren Knochennekrose einher

beruht auf einem alveoléren Sauerstoffmangel

wird durch Atmung einer Mischung aus Sauerstoff und Helium bei Atmospharendruck behandelt
Symptome kénnen vier Stunden nach dem initialen Druckabfall auftreten

wird durch Zusatz von Stickstoff zum inspiratorischen Gasgemisch vermieden









