
1. Welche Aussage ist richtig? Zur Diagnose der ITP ist
unerlässlich ...

A … Knochenmarkspunktion.
B … Blutbild und Gerinnungsstatus.
C … Anamnese, Blutbild und Ausstrich.
D … Immunstatus.
E … Plättchen-assoziierte Antikörper.

2. Welche Aussage ist richtig? Ein Kind mit ITP sollte be-
handelt werden ...

A … wenn > 5 Hämatome mit einem Durchmesser von > 5 cm
vorhanden sind.

B … bei Thrombozytenzahlen < 10 G/l.
C … bei > 10 Petechien der Mundschleimhaut.
D … bei Thrombozytenzahlen < 20 G/l.
E … bei Blutungen aus der Schleimhaut.

3. Die Blutungsneigung bei ITP korreliert … nicht mit …
A … dem Alter des Patienten.
B … dem Antikörper-Titer gegen das Plättchen-assoziierte

Antigen.
C … der Thrombozytenzahl.
D … der Größe der Thrombozyten.
E … dem Gerinnungsstatus.

4. Wann ist es sinnvoll, bei ITP-Patienten ein Blutbild zu
machen?

A Bei unstillbarem Nasenbluten.
B Alle 4 Wochen.
C Bei Hämaturie.
D Beim Fehlen von Blutungszeichen über mehrere Wochen.
E Wöchentlich.

5. Kinder mit ITP dürfen nicht …
A … in den Kindergarten gehen.
B … Fahrrad fahren.
C … Schwimmen.
D … alle Medikamente nehmen, klettern, am Barren turnen.
E … Golf spielen.

6. Welches der folgenden Symptome gibt Anlass zur
Diagnose einer Enzephalitis versus Meningitis?

A Nackensteifigkeit.
B Fokale epileptische Anfälle.
C Nüchternerbrechen.
D Kopfschmerz.
E Hautblutungen.

7. Die MRT ist der CCT nicht überlegen beim Nachweis
einer/m/s …

A … Enzephalitis.
B … Hirnabszess.
C … Myelitis.
D … akuten Hirnblutung.
E … Sinusvenenthrombose.

8. Die Dauer der Aciclovir-Behandlung bei Herpes-simplex-
Enzephalitis beträgt …

A … 3 Tage.
B … 5–10 Tage.
C … 14–21 Tage.
D … 4 Wochen. 
E … 30 Tage.

9. Der folgende Liquorbefund hilft nicht bei der Differen-
zierung zwischen einer viralen und einer bakteriellen
Meningitis:

A Liquorzellzahl etwa 1000/mm3. 
B Rein granulozytäres Zellbild im Liquor.
C Erniedrigter Liquorzucker.
D Erhöhtes Liquorlaktat.
E Stark trüber Liquor. 

10. Welche der folgenden Untersuchungen ist nach der
Behandlung einer viralen Meningitis indiziert?

A Fundoskopie.
B Kontroll-Lumbalpunktion.
C Hörtest.
D EEG.
E MRT des Schädels.
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Fragen zu Kapitel K Hämostaseologie (K4) und Q Neuropädiatrie (Q11)

Bitte 
in dieses Feld die 
CME-Wertmarke 

einkleben

Bitte kreuzen Sie die jeweils richtige Antwort im Antwortkasten auf der folgenden Seite deutlich an. Es ist immer nur eine
Antwort pro Frage zutreffend. Einsendeschluss ist der 31.12.2007.
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Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin – 
CME-Fragen zur 13. Nachlieferung

Fragen zu Kapitel K Hämostaseologie (K4) und Q Neuropädiatrie (Q11)

Zertifikat

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Name

Berufsbezeichnung, Titel

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Bundesland

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel

ANR: 6057
SNR: 101803
VNR: 2760901018031244410

Zertifizierung

Das Erreichen 
von CME-Punkt/en 

wird hiermit durch 
den Verlag bescheinigt.

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel

Elsevier GmbH
Urban & Fischer

Hinweis
Um Ihr CME-Zertifikat zu erhalten, schicken Sie den vollständig ausgefüllten Fragebogen mit Ihren Lösungen an

Elsevier GmbH
CME – Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin
Karlstraße 45
80333 München

Wenn Sie mindestens 70% der Fragen korrekt beantwortet haben, erhalten Sie von uns die Bestätigung von 1 CME-Punkt.
Bei richtiger Beantwortung von 100% der Fragen bestätigen wir Ihnen 2 CME-Punkte. Unser Kooperationspartner, die
Bayerische Landesärztekammer, erkennt für diese Fortbildungsfolge die entsprechenden CME-Punkte an. 
Sobald Sie die Bescheinigung von uns erhalten haben, können Sie diese zur Anerkennung bei Ihrer jeweiligen Landesärzte-
kammer (am besten gesammelt) einreichen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
B ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
C ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
D ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
E ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏ ❏
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