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Andreas

Fallvorstellung: Andreas, ein 4 Monate alter, bisher gesunder Saugling, wird Ihnen
von seiner Mutter in die Praxis gebracht, da er seit 2 Tagen an Durchfall leidet, und
sich sein Zustand zusehends verschlechtert. Der Stuhl ist sehr wassrig, ubel
riechend und die Entleerungen erfolgen jetzt stindlich. Zu erbrechen begann
Andreas etwa 6 Stunden vor der Konsultation in Ihrer Praxis; aktuell hat er 39,8° C
Fieber. In der Anamnese sind weder Aufenthalte im Ausland noch Hinweise fir eine
Lebensmittelintoxikation zu eruieren.

Frage 1: Sie erachten eine infektiose Genese der Durchfallerkrankung als
wahrscheinlich. Welche Erreger verursachen in der Schweiz beim Saugling am
haufigsten infektiose Durchfélle. (Nennen Sie mindestens 3.)

Antwort 1. Rotavirus, Adenovirus, Norovirus, Salmonella, Shigella und
enteropathogener E. coli

Frage 2. Nennen Sie 5 klinische Zeichen, die beim Saugling auf eine schwere
Dehydratation hinweisen.

Antwort 2: Somnolenz, schlechte periphere Durchblutung, Tachykardie mit oder
ohne tiefen Blutdruck, Oligo- bis Anurie, trockene Schleimhaute, stehende
Hautfalten, halonierte, eingesunkene Augen, eingesunkene Fontanelle, fehlende
Tranen beim Weinen, Gewichtsverlust >10 % des Korpergewichts.

Frage 3: lhre klinische Untersuchung bestatigt eine Dehydratation schweren Grades.
Wenn Sie erganzende Blutuntersuchungen durchfihren wirden, welche
Veréanderung des Blutbildes und welche Veranderung der blutchemischen Parameter
erwarten Sie als Ausdruck der ausgepragten Dehydratation? Nennen Sie einen (1)
hamatologischen und zwei (2) chemische pathologisch verdnderte Parameter.

Antwort 3: Zeichen der Hamokonzentration:
im Blutbild: erh6hter Hamatokrit, in der blutchemischen Untersuchung: Erh6hung der
Serumproteine und des Harnstoffs (prarenale Niereninsuffizienz).

Frage 4: Wahrend der Konsultation entleert Andreas nochmals wéssrigen Stuhl und
erbricht zweimal. Fur welches therapeutische Vorgehen entscheiden Sie sich?

Antwort 4: notfallméssige Hospitalisation

Gina

Fallvorstellung: Gina, ein 4-jahriges Madchen, war bis anhin gesund, abgesehen
von einigen Mittelohrentziindungen als Kleinkind. Vor 3 Wochen zeigte sie wéahrend
3 Tagen folgende Symptome: subfebrile Temperaturen, eine verstopfte Nase mit
serosem Sekret und Husten vornehmlich am Morgen, jedoch keinen Hautausschlag.
Aktuell hustet sie noch etwas am Morgen beim Aufwachen, aber ihr
Allgemeinzustand ist gut. Wegen des plotzlichen Auftretens von Hamatomen und
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Petechien an Rumpf und Extremitaten ist die Mutter stark beunruhigt und sucht Sie
notfallmassig auf.

Frage 5: Nennen Sie 3 biologische Ursachen (Symptome/Krankheiten), die das
gleichzeitige Auftreten von Hamatomen und Petechien erklaren kénnen.

Antwort 5: Thrombopenie, Thrombopathie, Morbus von Willebrand, Vaskulopathie /
Vaskulitis

Frage 6: Das Blutbild, das Sie in der Praxis anfertigen, ergibt folgende Resultate:
Hamoglobin 125 g/L (110-130), Leukozyten 5.5 G/L (4.0-10.0), Thrombozyten 4 G/L
(150-450). Welche Diagnose ist die wahrscheinlichste in diesem Kontext?

Antwort 6: akute ITP (idiopathische thrombozytopenische Purpura)

Frage 7: Welche hamatologische Untersuchung ist in dieser Situation
unumganglich?

Antwort 7: ein Blutausstrich (differenziertes peripheres Blutbild)

Frage 8: Nennen Sie 2 Erkrankungen, die differentialdiagnostisch in Betracht
gezogen werden mussen.

Antwort 8: Aplastisch Anamie (z.B. Fanconi-Anamie), akute Leukamie

Frage 9: Die Kklinische Untersuchung ist abgesehen von der kutanen
hamorrhagischen Diathese unauffallig; die unter Frage 7 verlangte hamatologische
Hilfsuntersuchung ebenfalls. Damit bestatigt sich lhre Verdachtsdiagnose. Nennen
Sie 3 Behandlungsmdglichkeiten/Vorgehensweisen, die in dieser Situation erwogen
werden kdnnen.

Antwort 9: Keine Therapie, aber engmaschige klinische Uberwachung, Steroide per
0s, Immunglobuline i.v.

Malika

Fallvorstellung: Das 6-jahriges Madchen, Malika, aus dem Kongo stammend, von
einer Schweizer Familie adoptiert, sehen Sie heute zum ersten Mal. 1 Monat zuvor
wurde ihr von einem Kollegen wegen einer Anamie (Hb 90 g/L) Eisen per os
verordnet. In der Anamnese finden sich mehrere Episoden von Bauchschmerzen,
Fieber und Sklerenikterus. Vor 1 Jahr musste sie wahrend 14 Tagen wegen akuter
Thoraxschmerzen verbunden mit starker Atemnot, Sauerstoffbedarf und Fieber
hospitalisiert werden.

Bei der klinischen Untersuchung finden Sie eine Koérpergrésse unterhalb der 3.
Perzentile, eine Herzfrequenz von 110/Minute, ein leises Systolikum Uber dem
Erb’schen Punkt (4. ICR parasternal links), eine Leber 2 cm unter dem Rippenbogen,
eine Milz am Rippenbogen, einen Sklerenikterus und blasse Konjunktiven. Das rote
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Blutbild ergibt ein Hamoglobin von 80 g/L, ist normozytar, normochrom und zeigt eine
Polychromasie.

Frage 10: Welches ist die wahrscheinlichste pathophysiologische Ursache, die der
Anamie dieses Kindes zu Grund liegt? (Nennen Sie nicht die Krankheit [Diagnose],
sondern den zu Grunde liegenden pathophysiologischen Mechanismus: z.B. Blutung,
Produktionsstorung, etc.)

Antwort 10: Hamolyse

Frage 11: Nennen Sie 3 Krankheiten der Erythrozyten, die theoretisch die Ursache
fur das klinische Bild sein kbnnten, das Malika zeigt.

Antwort 11: Spharozytose, Hamoglobinopathie (SCD = sickle cell disease),
Enzymdefekt

Frage 12: Nennen Sie eine Infektionskrankheit, die sich mit diesem klinischen Bild
manifestieren kdnnte.

Antwort 12: Malaria

Frage 13: Die Hamoglobinelektrophorese erlaubt Ihnen, lhre Verdachtsdiagnose zu
bestatigen. Nennen Sie 5 Massnahmen diagnostische und/oder therapeutische, die
zur Basisbetreuung dieser Krankheit gehéren.

Antwort 13:

- Impfung gegen Pneumokokken, Meningokokken, H&amophilus influenzae
Typ b (Hib) und Hepatitis B/A (Hep B/A)

- prophylaktische Antibiotikatherapie (der Auto-Splenektomie wegen) ab dem
4. Lebensmonat

- Einnahme von Fols&ure per os

- eingehende Information der Eltern

- sicherstellen einer adaquaten Hydratation unter jeglichen Umstanden

- erklaren des Konzepts der stufenweisen Schmerzbekampfung, Abgabe des
zugehorigen Rezepts und eines Analgetikums in Reserve

- regelmassige ophthalmologische, kardiologische, nephrologische und
endokrinologische Kontrolluntersuchungen

- jahrliche Doppleruntersuchung des Schadels

Frage 14: Welches Medikament erlaubt den Verlauf der Krankheit bei den meisten
Patienten mit schwerer klinischer Form signifikant zu beeinflussen?

Antwort 14: Hydroxyurea (Litalir ®) per os

Melvin
Fallvorstellung: Melvin ist ein 6 Monate alter, bis anhin gesunder Séugling. Seine

Mutter bringt ihn auf die Notfallstation lhres Spitals wegen Atemnot, die nach
Prodomen eines Infekts der oberen Luftwege aufgetreten ist und nun von Husten und
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Fieber bis 38,6° C begleitet wird. Sie vermuten eine Infektion mit dem Respiratory-
Syncytial-Virus (RSV), was vom Mikrobiologie-Labor bestatigt werden wird.

Frage 15: Welche klinischen Zeichen erlauben es lhnen, den Schweregrad einer
RSV-Infektion zu definieren, zu quantifizieren? Nennen Sie mindestens 4.

Antwort 15: Tachypnoe, Cyanose, Sauerstoffbedarf, Einziehungen, Erschopfung
(vermag nicht mehr zu trinken), Nasenfligeln

Frage 16: Welche typischen Befunde zeigt das Thorax-Rdntgenbild? Nennen sie
mindestens 2.

Antwort 16: Dystelektasen, Uberblahung, verdickte Bronchialwande

Frage 17: Nennen Sie 2 Untersuchungen, abgesehen vom Réntgenbild, die es Ihnen
erlauben, den Schweregrad der Erkrankung zu prazisieren.

Antwort 17: Kapillare Blutgasanalyse (paCO.), Sauerstoffséattigung

Frage 18: Die RSV Infektion kann bei Kindern mit gewissen vorbestehenden
Erkrankungen einen sehr schweren Verlauf nehmen. Nennen Sie 3 solche
Erkrankungen.

Antwort 18: Kongenitale Herzfehler, bronchopulmonale Dysplasie nach
Frahgeburtlichkeit, Immundefekte

Frage 19: Melvin’s Mutter hat von einer speziellen medikamentdsen Therapie gegen
die RSV-Infektion sprechen hodren. Worum handelt es sich? Und ist diese
Behandlung bei Melvin indiziert?

Antwort 19: Palivizumab (Synagis®), ein humanisierter, monoklonaler spezifischer
Antikdrper gegen RSV, der als Prophylaxe fur Séauglinge mit hohem Risiko indiziert
sein kann. Palivizumab (Synagis®) ist aber nicht geeignet zur Behandlung einer
bereits bestehenden Infektion; ferner gehort Melvin keiner Risikogruppe an.

Carla

Fallvorstellung: Carla ist eine 15-jahrige, gesunde sportliche Adoleszente, schlank
und muskul6s. Sie ist eine gute Schilerin und spielt intensiv Tennis. Sie trainiert 3
Stunden pro Tag und bestreitet am Wochenende Wettkdmpfe. Sie méchte Tennis zu
ihrem Beruf machen. Seit einigen Monaten fihlt sie sich muder, was ihre physische
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Bei der klinischen Untersuchung stellen Sie eine leichte Blasse fest, keinen lkterus,
die Herzfrequenz betragt 80/Minute, der Rhythmus ist regelmassig, kein Gerausch,
Leber und Milz sind nicht vergrossert, der Uubrige Status ist unauffallig.

Da ihr Vater aus dem Mittelmeerraum stammt (Sardinien), vermuten Sie eine
B-Thalassamia minor und lassen ein Blutbild und eine Hb-Elektrophorese anfertigen.
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Frage 20: Nennen Sie die Anomalien (mindestens 3), die im roten
Blutbild/Blutausstrich im Falle einer B-Thalassamia minor vorliegen missen.

Antwort 20: Leichte Anamie (Hb ungefahr 100 g/L), Mikrozytose, Hypochromie,
geringe oder keine Anisozytose, RDW im Normbereich, einige Targetzellen, diskrete
Polychromasie

Frage 21: Welchen typischen Befund finden Sie in der Hb-Elektrophorese bei einer
B-Thalassamia minor?

Antwort 21: Erhohtes HbA,

Die durchgefihrten Laboruntersuchungen schliessen eine -Thalassamia minor aus
und fuhren Sie auf die Fahrte eines Eisenmangels.

Frage 22: Welche Ursachen kommen bei Carla fur einen Eisenmangel in Frage?
Nennen Sie 4 und zu jeder eine geeignete diagnostische Massnahme. (Beispiel:
Ursache: ungenugende Eisenzufuhr - diagnostische Massnahme: Erndhrungs-
protokoll wahrend 2 Wochen)

Antwort 22:

- chronischer unmerklicher intestinaler Blutverlust (Ulkus gastro-duodenale,
intestinale Parasitose ) — Suche nach okkultem Blut im Stuhl

- abortive Form der Zdliakie — Anti-Gliadinantikbrper, Anti-Endomysium-
antikorper Anti-Transglutaminaseantikérper

- Lambliasis - Suche nach dem Parasiten im Stuhl

- eisenarme Ernahrung (Junk-Food der Adoleszenten) — detailliertes
Ernahrungsprotokoll wahrend 2 Wochen

- Menometrorrhagien — gezielte Anamnese und quantitative Erfassung des
Blutverlustes

- Athletin  vom Marathontyp: Marschhamoglobinurie, gastro-intestinaler
Blutverlust unter Stress, Einnahme von NSAR (Nicht-Steroidalen-
Antirheumatika), Doping (Verwendung von EPO ohne zusatzliche
Eisensubstitution)

Frage 23: Sie entscheiden sich flr eine rigorose, orale Eisentherapie. Nennen Sie
einen (1) erwiesenen Vorteil und zwei (2) Nachteile von 2-wertigem Eisen (Fe*")
gegeniiber 3-wertigem Eisen (Fe*").

Antwort 23: Vorteil von 2-wertigem Eisen (Fe?") : bessere intestinale Resorption,
was eine niedrigere Dosierung erlaubt
Nachteil von 2-wertigem Eisen (Fe?"): schlechtere gastro-intestinale Vertraglichkeit,
muss nuchtern eingenommen werden.

Jeremias

Fallvorstellung: Jeremias ist ein 15-jahriger bis anhin gesunder Schiiler. Gestern
war er bei seinen Freunden auf einer Party und ist erst spat in der Nacht nach Hause
gekommen. Heute Morgen findet ihn seine Mutter auf seinem Bett liegend, den Kopf

Facharztprifung Padiatrie 2007, Fragen 1-54, Seite 6/15



in Erbrochenem. Jeremias antwortet nicht, wenn man ihn mit seinem Namen anruft
und atmet oberflachlich.

Die Mutter bringt ihn in lhre Praxis, die sich in unmittelbarer Nahe befindet. Sie
stellen fest, dass Jeremias auf Schmerz mit ungezielten Streckbewegungen reagiert,
auf Anruf die Augen nicht 6ffnet und auf lhre Fragen unverstandlich Antwort gibt. Er
ist afebril, die Herzfrequenz betragt 80/Minute, der Rhythmus ist regelmassig, der
arterielle Blutdruck betragt 92/48 mm Hg, die Atemfrequenz 24/Minute, die Peripherie
ist kalt, die Pupillen sind mittelweit, isokor, normal auf Licht reagierend.

Frage 24: Geben Sie fir Jeremias den Score der Glasgow Coma Scale an.
Antwort 24: 5/15 (Augendffnen 1, verbale Antwort 2, motorische Antwort 2)

Frage 25: Sie haben den starken Verdacht, dass es sich um eine akute Intoxikation
handelt. Auf die Weiterbildung lhres Praxis-Assistenzarztes bedacht, bitten Sie
diesen, 3 Differentialdiagnosen zu nennen, die bei diesem klinischen Bild in Frage
kommen.

Antwort 25:
- vaskulares cerebrales Ereignis (Blutung oder Ischamie)
- schweres Schadelhirntrauma
- dekompensierte Stoffwechselkrankheit (z.B. Koma diabetikum)
- Enzephalopathie (weniger wahrscheinlich)

Die von lhrer Praxisassistentin gerufene Sanitatspolizei intubiert den Jingling,
verabreicht ihm Midazolam und bringt ihn ins Spital. Die ersten Laboruntersuchungen
ergeben die unten aufgefiihrten Resultate

Blut Sang Norme Jeremias
Hémaoglobin Hémaoglobine 130-160 g/l 144
Thrombozyten Plaquettes 150-400 10°/1 312
Leukozyten Leucocytes 5.2-12.0 10% 11.0
Na Na 134-146 mmao/l 136
K K 3.5-4.0 mmoall 36
ClI Cl 935-105 mmol/l 100
Glukose Glucose 3.6-5.2 mmol/l 3.7
Harnstoff Urée 2.5-6.8 mmol/l 5.7
Kreatinin Créatinine 45-88 pmaol/l 1
ALAT ALAT = 50 U/ 60
ASAT ASAT = 50 U/ 75
CK CK < 250 W/l 520
Quuick Quick 70-100 % 80
Osmolalitat Osmaolalité 275-288 mmol’kg 320
pH pH 7.35-T 45 740
pCO; pCO, 35.0-45.0 mm Hg 32.6
pCO- pCOs 47-6.0kPa 43
HCO5 HCOs 220 —26.0 mmoll 19.6
urin Urine Norme Jeremias

Glukose Glucose Neg. Neg.
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Eiweiss Protéines Neg. Neg. all
Ketokdrper Corps cétoniques  Neg. + all
Leukozyten Leucocytes <5 <5 /Gesichtsfel”
Erythrozyten Glob. rouges <5 20-30 /Gesichtsfeld”
Benzodiazepine Bezondiazépines  Neg. ++

*champ

Ihr Praxis-Assistenzarzt, der die Sanitatspolizei begleitet hat, ist Gberzeugt, es handle
sich um eine Vergiftung mit Benzodiazepinen.

Frage 26: Berechnen Sie die Anionenlicke (anion gap) von Jeremias; liegt sie im
Normbereich?

Antwort 26: (Na* + K*) — (CI' + HCO3) = 20 mmol/L ; nein (Norm <18)
Frage 27: Berechnen Sie die osmotische Licke (osmotic gap) von Jeremias; liegt sie
im Normbereich?

Antwort 27: Osmolalitat - (2 x Na + Glukose + Harnstoff) = 38.6 mmol/kg; nein
(Norm < 11)

Frage 28: Welche andere Intoxikation kommt bei Jeremias noch in Frage?

osmotic gap
Antwort 28: Alkohol (geschatzter Alkoholspiegel im Blut = ---------------- =1.14 g/L)

Roger

Roger, ein 9-jahriger, bisher gesunder Knabe, wird lhnen heute wegen eines
Exanthems (siehe Foto) vorgestellt. Anamnestisch besteht bei Roger seit 10 Tagen
Fieber (maximal 38,5° C) verbunden mit Husten und atemabhangigen
Thoraxschmerzen. Therapeutisch erhielt er Paracetamol und Salbutamol als Aerosol.
Am ausgepragtesten war die Symptomatologie vor 1 Woche, ist zurzeit aber noch
vorhanden.
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Frage 29: Um welche Art von Exanthem handelt es sich? Durch welche
charakteristische Morphologie zeichnet sich das Exanthem aus?

Antwort 29: Erythema multiforme, kokardenférmige L&sionen
Frage 30: Welches ist bei Roger die wahrscheinlichste Ursache fur das Exanthem?

Antwort 30: Infektion mit Mycoplasma pneumoniae (oder eine virale Infektion der
Atemwege)

Frage 31: Nennen Sie 2 andere mogliche Ursachen, fur ein solches Exanthem, (die
allerdings bei Roger wenig wahrscheinlich sind).

Antwort 31:
- Herpes simplex Infektion
- medikamentds (NSAR, Antibiotika, Antiepileptika, Salicylate)

Lea

Lea ist ein 8-jahriges Madchen mit einer bezlglich Krankheiten und Unféallen blanden
Anamnese. Seit 2-3 Wochen klagt sie Uber an Starke zunehmende Kopfschmerzen,
die vorwiegend nach der Schule gegen Abend auftreten. Sie ermudet rascher, ist
reizbarer und verliert mehr und mehr den Appetit. Die Mutter bringt Lea zu lhnen in
die Praxis, weil sie diese Nacht dreimal erbrochen hat. Bei der Klinischen
Untersuchung ist das Madchen in reduziertem Allgemeinzustand, blass und klagt
spontan Uber frontale Kopfschmerzen. Die Temperatur betragt 36,7° C, die
Herzfrequenz 60/Minute, regelmassig, der arterielle Blutdruck 135/84 mm Hg. Ein
Meningismus besteht nicht.

Frage 32: Nennen Sie 3 mogliche Ursachen fir Leas Kopfschmerzen.
Antwort 32:
- Migrane

- erhohter intrakranieller Druck
- arterielle Hypertension
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- Spannungskopfschmerzen
- Refraktionsanomalie (Hypermetropie)

Frage 33: Beim detaillierten klinischen Status erheben Sie folgende Befunde:
horizontaler Nystagmus beim ausgepragten Blick nach links, eine beidseitige jedoch
linksbetonte Dysdiadochokinese und Dysmetrie. Sie vermuten nun einen Hirntumor.
Welches ist dessen wahrscheinlichste Lokalisation? (Nennen Sie das genaue
anatomische Substrat! z.B. Medulla oblongata, nicht hintere Schadelgrube)!

Antwort 33: linke Kleinhirnhemisphare
Frage 34 Nennen Sie 3 Hirntumorarten, die beim Kind haufig vorkommen.
Antwort 34: Medulloblastom, Astrozytom, Ependymom

Frage 35: Zu welcher lebensgefahrlichen Situation kann der Hirntumor bei Lea
fuhren?

Antwort 35: Zur Einklemmung der Kleinhirntonsillen mit Herz- und Atemstillstand.
Frage 36: Nennen Sie 2 klinische Warnzeichen, die auf diese Gefahr hinweisen.

Antwort 36:
- Stérungen des Bewusstseins
- Bradykardie
- Zunahme der arteriellen Hypertension
- unregelmassige Atmung (Cheyne-Stokes)

Jimmy

Jimmy, ein 7-jahriger Knabe, wird von seinem Vater, einem Landwirt, zu lhnen
gebracht, da er bei seinem Sohn vor 2 Wochen eine «Driise» am Hals rechts
bemerkt hat, die inzwischen grésser geworden ist und nun einen Durchmesser von
etwa 3 cm aufweist. Jimmy’s Allgemeinzustand ist unverandert gut geblieben; er
hatte keine Angina und kein Fieber weder vor noch nach dem Auftreten dieser
«Drise».

Frage 37: Nennen Sie 3 weitere anamnestische, noch zu erfragende Elemente, die
fur die Differentialdiagnose wesentlich sind.

Antwort 37:
- Ist die «Druse» dolent?
- Hatte Jimmy Kontakt mit Tieren (Katzen, Hunden, Schafen etc.)?
- Sind andere B-Symptome vorhanden? (Gewichtsverlust > 10 % des
Korpergewichts, Nachtschweiss)?
- Aufenthalte im Ausland?
- Mdglicher Kontakt mit Thc?
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