
1. Bei der Untersuchung eines Kindes mit Harninkonti-
nenz fällt zwischen den Miktionen ein Harnträufeln
auf. Die Ursache für diese Form der Harninkontinenz
ist am wahrscheinlichsten …

A … ein vaginaler Reflux.
B … eine Dranginkontinenz.
C … eine Sphinkter-Detrusor-Dyssynergie.
D … ein ektop mündender Ureter.
E … eine Spina bifida occulta.

2. Welche Restharnmenge ist bei einem Kind pathologisch?
A > 10 ml.
B > 20 ml.
C > 40 ml.
D > 60 ml.
E > 100 ml.

3. Auf welche diagnostische Maßnahme kann bei einer
non-MEN in der Regel verzichtet werden?

A Sonographie der Harnwege.
B i.v.-Pyelographie.
C Urinzytologie.
D Uroflowmetrie.
E Urinkultur.

4. Welches Symptom findet sich nicht in Stadium 2 der
präterminalen chronischen Niereninsuffizienz?

A Wachstumsstörung.
B Osteopathie.
C Oligurie.
D Polyurie.
E Anämie.

5. Welche Therapie ist bei Kindern mit CNI und größerer
Proteinurie (> 1 g/m2/Tag) indiziert? Die Gabe von …

A … Antibiotika.
B … ACE-Inhibitoren.
C … Kalziumantagonisten.
D … β-Blockern.
E … Glukokortikoiden.

6. Welche Diät soll ein Kind mit fortgeschrittener CNI zu
sich nehmen?

A Kalorienreich, eiweißreich, phosphatreich.
B Kalorienarm, eiweißarm, phosphatarm.
C Kalorienreich, eiweißarm, phosphatreich.
D Kalorienarm, eiweißreich, phosphatarm.
E Kalorienreich, eiweißarm, phosphatarm.

7. Was ist die Ursache des kongenitalen nephrotischen
Syndroms vom finnischen Typ? Eine Mutation im …

A … alpha-Actinin-4-Gen.
B … Nephrocystin-Gen.
C … Nephrin-Gen.
D … WT-1-Gen.
E … Podocin-Gen.

8. Ein Rezidiv des nephrotischen Syndroms ist nach Trans-
plantation in 1/3 der Fälle zu erwarten bei …

A … familiärem steroidresistentem nephrotischen Syndrom.
B … minimal change nephrotischen Syndrom.
C … fokal-segmentaler Glomerulosklerose.
D … diffuser mesangialer Sklerose.
E … nephrotischem Syndrom vom finnischen Typ.

9. Welche Keimzahl im sauberen Mittelstrahlurin ist Kenn-
zeichen für eine Harnwegsinfektion?

A > 103/ml.
B > 104/ml.
C < 5 × 104/ml.
D > 105/ml.
E > 106.

10. Die häufigste prädisponierende Harntransportstörung
für eine Pyelonephritis ist/sind …

A … Ureterabgangsstenose.
B … Uretermündungsstenose.
C … Zystennieren.
D … neurogene Blasenentleerungsstörung.
E … vesiko-ureteraler Reflux.

Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin – 
CME-Fragen zur 13. Nachlieferung

Fragen zu Kapitel P Nephrologie (P2, P10, P12 und P16)

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 P Nephrologie (P2, P10, P12 und P16)

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: 101804
VNR: 2760901018041244426

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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