
1. Voraussetzungen für die Diagnose einer
juvenilen idiopathischen Arthritis sind,
dass 
1. der Patient jünger als 5 Jahre alt ist.
2. eine Schwellung, Bewegungsein-

schränkung und Schmerz eines
Gelenkes bestehen.

3. mindestens 3 Gelenke von der
Arthritis betroffen sind.

4. die Arthritis mindestens 1 Tag besteht.
5. eine Uveitis vorliegt.
6. der Antistreptolysintiter positiv ist.

A Nur Antwort 2 ist richtig.
B 1–4 sind richtig.
C Alle sind richtig.
D 1, 2 und 4 sind richtig.
E Alle sind falsch.

2. Bei einer juvenilen idiopathischen
Arthritis mit systemischem Beginn (M.
Still) treten typischerweise folgende
Symptome auf:
1. Arthritis in einem oder mehreren

Gelenken
2. Fieber 
3. Exanthem
4. Lymphknotenschwellung
5. Mitralinsuffizienz
6. Nephrotisches Syndrom
7. Chorea

A 1 und 2 sind richtig.
B 1, 2, 3 und 4 sind richtig.
C 1 bis 5 und 7 sind richtig.
D Alle sind richtig.
E Alle sind falsch.

3. Zu den Diagnosekriterien einer
Kawasaki-Erkrankung gehört:
1. EineTemperatur von 39–40 C,

Dauer: 5 Tage oder mehr
2. Konjunktivitis
3. Lymphadenopathie (zervikal, oft ein-

seitig und > 1,5 cm im Durchmesser)
4. Hautausschlag polymorph, keine

Vesikel oder Krusten
5. Veränderungen der Lippen oder der

Mundschleimhaut (trocken,
geschwollen, gerötet, mit Einrissen
oder Erdbeerzunge oder diffus gerö-
teter Rachen)

A Nur 2 ist richtig.
B 1 bis 4 sind richtig.
C Alle sind richtig.
D 1, 2 und 4 sind richtig.
E Alle sind falsch.

4. Autoinflammatorische Syndrome oder
hereditäre periodische Fiebersyndrome
sind gekennzeichnet durch:
1. Selbstlimitierende rezidivierende

Fieberschübe
2. Symptomfreies Intervall 
3. Multisystemische Inflammation
4. Nachweis von Entzündungsparametern
5. Kein Erregernachweis
6. Selbstlimitierende rezidivierende

Fieberschübe
7. Symptomfreies Intervall 

A 1 und 2 sind richtig.
B 1, 2, 3 und 4 sind richtig.
C 1 bis 5 und 7 sind richtig.
D Alle sind richtig.
E Alle sind falsch.
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5. Zu den Biologicals gehören:
1. Etanercept
2. Infliximab
3. MTX
4. Ibuprofen 
5. Ciclosporin A

A 1 und 2 sind richtig.
B 1, 2, 3 und 4 sind richtig.
C 1 bis 5 sind richtig.
D Alle sind richtig.
E Alle sind falsch.

6. Typisch für das familiäre Mittelmeer-
fieber sind:
1. Die Fieberdauer ist selten länger als

3 Tage
2. 90% der Fälle beginnen im Alter 

< 20 Jahre
3. Bauchschmerzen 
4. Polyserositis 
5. Synovitis, asymmetrische Arthritis

A Nur 2 ist richtig.
B 1 bis 4 sind richtig.
C Alle sind richtig.
D 1, 2 und 4 sind richtig.
E Alle sind falsch.

7. Welche Aussage ist falsch? Topisch
angewendete Salicylsäure kann folgen-
de Eigenschaften aufweisen:

A Keratolyse.
B Permeationserhöhung für z.B. topische

Steroide.
C durch transkutane Resorption metaboli-

sche Azidose.
D Irritation.
E antipruriginös.

8. Zu den kongenitalen, isolierten
Ichthyosen zählen:

A Sjögren-Larsen-Syndrom.
B Ichthyosis vulgaris.
C ARCI.
D Comèl-Netherton-Syndrom.
E Harlekin-Ichthyose.

9. Folgende Aussage zu einzelnen
Ichthyosen trifft nicht zu:

A Beim Comèl-Netherton-Syndrom können
ekzemartige Schübe auftreten, die eine
antiphlogistische Therapie erfordern.

B Die bullöse kongenitale ichthyosiforme
Erythrodermie ist durch häufige bak-
terielle Superinfektion gekennzeichnet. 

C Der therapeutische Nutzen einer lipidar-
men Diät beim Sjögren-Larsen-Syndrom
wird kontrovers diskutiert. 

D Bei der Harlekin-Ichthyose kann es durch
den Hornpanzer zu Beugekontrakturen
kommen.

E Die Ichthyosis vulgaris bevorzugt die
Gelenkbeugen.

10. Zur Keratolyse bei Ichthyosen ist nicht
geeignet: 

A Topische Steroide.
B Orale Retinoide.
C Topische Retinoide.
D Bäckerhefe.
E Mechanische Keratolyse.

Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin – 
CME-Fragen zur 18. Nachlieferung

Fragen zu Kapitel H Rheumatologie (H9) und 
Kapitel V Dermatologie (V2)

CME_H-V_18AL_klein  17.04.2009  8:05 Uhr  Seite 2


