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fragensammlung Prof. Weippl


1. 6 Jahre altes männliches Kind Fieber, hat um 6 Uhr früh erbrochen ( Meningitis

(beginnt beim Kind akut;Unruhe, Fieber, Lichtscheu, Krämpfe, Erbrechen)

2. 1 Jahr altes Kind, Fieber, dann trockener Husten ‑ besonders in der Nacht der Beginn war abends, der Höhepunkt um Mitternacht ( Pseudokrupp

(inspiratorischer Stridor, bellender Husten, Heiserkeit)

3. 3 Monate alter Säugling, der verstärkt erbricht und plötzlich wässrige Durchfälle hat ( Säuglingsenteritis

4. 3 Jahre altes weibliches Kind, hat seit einem Tag hohes Fieber, Erbrechen, ist trinkunlustig  ( Harnwegsinfekt

Anamnesegang: Meningismus

Ohr, Rachen, Hals

Abdomen (Blinddarm, Invagination)

Harn: Teststreifen auf Leukozyten und Eiweiß


Mittelstrahlharn mikroskop.



Leukozyten zählen

Teststreifen: Erythrozyten negativ Leukozyten positiv Eiweiß positiv Zucker negativ Nitrit positiv

Therapie: Trimethoprim

5. 5 Jahre altes Kind mit Fieber, die Haut ist blaß‑gelb, der Harn rotbraun ( HUS = hämolytisch-urämisches Syndrom

Diagnosegang: Blutausstrich: Fragmentozyten freies Hb ‑> rotes Serum Thrombozytopenie ! Nierenparameter erhöht (Kreatinin, Harnstoff)

Sonographie: Nieren stark vergrößert Harn: Hämoglobinurie

6. 6 Jahre altes Kind mit Fieber (39° C) und Halsschmerzen trotz Gabe eines Zäpfchens bleibt das Fieber Streptokokken‑Angina

HNO ‑ Untersuchung: gerötet und weiße Stippchen an den Tonsillen erkennbar

Schnelltest (Latex, Ventre Screen) Rachenabstrich

Blutbild (Erregernachweis, Neutrophilie, erhöhte Senkung) Therapie: 10 Tage Penicillin

7. 8 Monate altes Kind mit einer Gedeihstörung: seit Wochen trinkt es schlecht, hat dünnen Stuhl und ein geblähtes Abdomen Zöliakie

Xylosetest nur als Orientierung

beweisend ist der Nachweis einer Zottenatrophie mit Hilfe einer

Saugbiopsie

8. 4 Jahre altes Kind: plötzlich Fieber und Schmerzen in der Hüfte, es will sein Bein nicht mehr bewegen Osteomyelitis

Anamnestisch wichtige Frage: Trauma? Entzündung?

1. Blutbild: Leukozytose, Neutrophilie und Linksverschiebung akute Entzündungsparameter sind erhöht: Senkung, CRP, Alpha 1 Antitrypsin

2. Blutkultur und Eiterpunktion ( Erregernachweis

3. Röntgen

9. 8 Monate altes Kind erwacht mit plötzlichen Bauchschmerzen, Erbrechen und leicht blutigen Stühlen Invagination

Beginn erfragen

Leib palpieren

rektale Untersuchung: schlaffer Sphinkter und blutiger Schleim

( Ultraschall (Schießscheibenbild)

10. 8 Monate altes Kind; die Eltern glauben, daß sein Kopf zu groß ist Hydrozephalus ?

Anamnese, Beschwerden

Kopfumfang messen, Größe der Eltern beurteilen, erfragen, wie schnell

der Kopf gewachsen ist, mit Wachstumskurven vergleichen ? abgelaufene Meningitis Hypoxie Toxoplasmose CmV

beobachten: Kontrolle nach 2 Monaten

( Ultraschall

11. 5 Jahre altes Kind: kein Fieber, aber die Extremitäten voll kleiner roter Flecken

Thrombozytopenie

1. Sind die Flecken wegdrückbar? ja: ( Exanthem nein: Blutungen, Petechien

2. Hat das Kind vor 1 ‑ 2 Wochen Masern, Varizellen, Hepatitis oder einen banalen Infekt gehabt? wenn ja: postinfektiöse Thrombozytopenie (Therapie: Cortison)

3. Hat das Kind Medikamente genommen?


( eventuell allergische Reaktion

4. Knochenmarkspunktion ‑> Ausschluß von Leukämie oder aplastischer Anämie

12. Man zeigt Ihnen ein reifes Neugeborenes: es ist sehr blaß, mit extremer Tachykardie und Tachypnoe, Hände und Füße sind rot Neugeborenen ‑ Schock

Puls und Blutdruck messen!

Ursachen: Volumsmangel (Blutungen) fetoplazentare Transfusion kardiogener Schock (Hypoxie, Herzfehler) septischer Schock (Infektion, Streptokokkensepsis) Medikamente

13. Vorsorgeuntersuchungen und prophylaktische Maßnahmen 10 Tage altes Kind; welche Untersuchungen machen Sie?

1. Guthrie‑Test (Phenylketonurie)

2. TSH‑Test (Hypothyreose)

3. BCG‑Impfung (bei gefährdeten Kindern!)

4. Vitamin D ‑ Prophylaxe gemeinsam mit Fluor


Eisen und Fluor

5. Vitamin K ‑ Prophylaxe

6. Hodendeszensus / Maldeszensus testis

7. Hüftgelenksdysplasie


Familienanamnese


Ortolani‑Phänomen

14. Ein 1 Monat alter Säugling, der gut genährt ist, zeigt Schuppen am Kopf und intertriginös, inguinal rote Flecken Dermatitis seborrhoides

Jucken?

( nein

Dermatitis atopica erst ab dem 3. Monat ( kann also ausgeschlossen werden

Lokalisation vor allem behaarter Kopf und Windeln

15. 7 bis 10 Jahre altes Kind mit plötzlichen Bauchschmerzen, es hat 1x erbrochen

Appendizitis

Diagnose durch Untersuchung:


McBurney


Lanz


Abwehrspannung


Douglas


Entlastungsschmerz (Rovsing)

Temperaturdifferenz axillär / rektal

Leukozytose, CRP + Senkung erhöht

Harnuntersuchung zum Ausschluß eines Harnwegsinfekts

16. 5 ‑ 10 Jahre altes männliches Kind kommt mit Hüftschmerz und hinkt; der Schmerz hat sich langsam entwickelt M. Perthes

Hat das Kind Fieber? (DD: Osteomyelitis)

Rö: abgeplatteter, sklerotischer Femurkopf

Diagnosegang: Inspektion ‑ Fuß, Bein, Hüfte, Wirbelsäule gehenlassen Beweglichkeit prüfen Rö mit Perthes‑Fragestellung

17. 8 Jahre altes, dickliches, männliches Kind mit Schmerzen unterhalb des Knies, die langsam zugenommen haben; nur ein Bein ist betroffen, das Kind hat kein Fieber M. Schlatter

Rö‑Untersuchung

typische Lokalisation: Tibia!

18. 2 Jahre altes Kind hat Zigaretten verschluckt

Nikotinvergiftung

Vergiftungszentrale anrufen:

Magenspülung

Tierkohle, symptomatische Therapie

bei Vergiftungen immer nach den "7 W" fragen:

Was, Wann, Wo, Wie, Warum, Wieviel, Wer

19. 6 bis 18 Monate alter Säugling mit Craniotabes Hühnerbrust rachitischem Rosenkranz erhöhter Infektanfälligkeit Rachitis

1. Anamnese: Vitamin D bekommen?

2. Verifizierung durch Labor:

‑ Harn (Sulkovich Reagens, semiquantitative Bestimmung des Calciums) klar: Calcium erniedrigt wolkig: Calcium erhöht trüb: Calcium im Normbereich

3. Röntgen: Handskelett, Verbreiterung der Metaphysenenden

20. Eine Mutter ist HBS‑Ag positiv (d.h., die infektiöse Virusreplikation findet noch statt) und HBE‑Ag positiv; was müssen Sie machen? beim Kind Hepatitisserologie abnehmen und passive und aktive Immunisierung durchführen

21. Ein 2 Jahre altes Kind mit Husten am Abend, Reizhusten, Atembeschwerden

Pseudokrupp

Die Eltern sollen das Kind beruhigen, die Luft sollte feucht sein

Achtung! Dyspnoe!

Arzt muß das Kind sehen!

22. 6 Jahre altes Kind mit Racheninfekt bekommt rötliche Flecken

Postinfektiöse Thrombozytopenie nach fast allen viralen Krankheiten möglich (Grippe, Masern, Hepatitis, Varicellen)

23. 6 Jahre alter Bub, seit heute morgen dunkelbraunroter Harn Anamnese, Harnuntersuchung (Streifentest) Ursachen für Hb‑Ausscheidung im Harn: ‑ Harninwegsinfekt (Leukosurie, Bakterien) ‑ Stein (Schmerzen, Sonographie) ‑ Nephritis, Tumor (CRP und Senkung erhöht)

HUS = Hämolyt. urämisches Syndrom Blutausstrich: Fragmentozyten freies Hb (rotes Serum) Thrombozytopenie!! Niere: Nierenparameter (Kreatinin, Harnstoff) erhöht Sonographie: Nieren stark vergrößert

24. ABO‑Inkompatibilität: Mutter hat Blutgruppe 0 Kind hat Blutgruppe A Die Mutter kann neben nicht‑plazentagängigen 1gM zusätzlich IgG gegen die kindlichen Erythrozyten bilden ( bereits 1. Kind betroffen Hämolyse ist geringer als bei Rhesusinkompatibilität Nachweis: Kugelzellen und spezifische 1gG‑Ak bei der Mutter ( rechtzeitige Phototherapie!

25. Scharlach: hohes Fieber, Erbrechen, am 2. Tag Exanthem am Rumpf, stecknadelkopfgroß, konfluiert, erythemartig

Himbeerzunge, Gaumen scharf begrenzt

Penizillin für 10 Tage

26. Hüftdysplasie: Mädchen, Beckenendlage, familiär gehäuft? ( Sonographie (1 Wo; 3 Mo) Ortolani‑Schnappphänomen

27. Enzephalitis: hohes Fieber (bis 42°C) schrilles Schreien und Krämpfe klinische Untersuchung: Nackensteifigkeit Reflexe verstärkt Muskeltonuns erhöht / erniedrigt Benommenheit Liquor: Zellzahl normal

Zucker erhöht


Eiweiß normal bis erhöht

EEG

Therapie: symptomat. Prednisolon



auf jeden Fall Acyclovir

28. Die Mutter erkrankt während der Schwangerschaft an

Toxoplasmose ( Fetopathie (je später, desto gefährlicher) Totgeburten Enzephalitis, Chorioretinitis, ' Früh ‑ Mangelgeb. man gibt der Mutter Trimethoprim

(= Cotrimoxazol ohne Sulfonamidkomponente)

29. Mutter mit Hepatitis B ‑ Infektion sehr gefährlich für das Neugeborene ( Zirrhose oder CA ( Hyperimmunglobulin + aktive Immunisierung nach der Geburt

30. Sphärozytose Neugeborenen‑Ikterus indirektes Bilirubin erhöht osmotische Resistenz der Erythrozyten erniedrigt Splenomegalie ein Elternteil muß Träger sein (autosomal dominant)

31. Azidose beim Neugeborenen: Hypox. Azidose (Sauerstoff erniedrigt) Therapie: Sauerstoff (Hypoxie beheben)

( wenn nicht behebbar: Puffertherapie Wann tritt eine Azidose auf?

Azidose z.B. bei Dehydratation, Niereninsuffizienz, Diabetes

32. 2 Jahre altes Kind mit Husten am Abend, Reizhusten, Atembeschwerden ( Infektkrupp Kind beruhigen, feuchte Luft kann bedrohlich sein, Erstickungsgefahr!

33. Hüftgelenksdysplasie ? Kleinkind mit starken Schmerzen bei Bewegung im Hüftgelenk ( Untersuchung im Säuglingsalter Fieber? BB: CRP, BSG, Leukozytose Wie weit ist die Beweglichkeit eingeschränkt? Ist schon bei geringer Bewegung die Rotation gestört? DD: rheumat. Fieber juvenile Arthritis Osteomyelitis Infektarthritis aseptische Knochennekrose (M. Perthes)

Sonographie, Punktion bei Infektarthritis: Analgetika, Antiphlogistika

34. 5‑jähriges Kind, das sehr hoch fiebert Anamnese! (wie lange schon?) Familiäre Disposition für Epilepsie? Auslandsreise? (Typhus, Malaria) Untersuchungen: Harn an Meningitis denken (Nackensteifigkeit überprüfen)

35. Programm zur Erfassung angeborener Stoffwechselerkrankungen Galaktosämie PKU Hypothyreose Blutabnahme: wann und wo beim Neugeborenen?

3. / 4. Tag, Ferse

36. BCG‑Impfung Indikationsstellung! Tb‑Familien Kinder aus Tb‑Ländern Komplikationen ‑Immundefekte

37. 6 Jahre alter Bub, bekommt sehr hohes Fieber, Kopfschmerzen, ist verwirrt ( Verdacht auf Meningitis Anamnese Untersuchungsgang: Meningismus ‑ Zeichen

Kernig, Lasegue, Kniekußphänomen, Dreifußphänomen bei Verdacht auf akute bakterielle Meningitis ( welche Antipyretika: Paracetamol

Lumbalpunktion (nach Einverständnis der Eltern) Therapie: ungezielte AB (müssen liquorgängig sein) welche Keime kommen in Frage? Pneumokokken, Meningokokken, Hämophilus

38. 8 Jahre alter Bub, dicklich, hat Schmerzen unterhalb des Knies langsam zunehmend, nur auf einer Seite, kein Fieber Untersuchungen, Röntgen ( Tumor / M. Schlatter M. Schlatter = aseptische Nekrose der Tuberositas tibiae Therapie des M. Schlatter: ruhigstellen

39. 6 Tage alter Bub, normale Geburt, APGAR normal Welche Erstuntersuchungen nehmen Sie vor? ‑ Hüftsonogramm (am 5. ‑ 6. Tag; 3 Mo) ‑ Nierensonogramm (Zysten) ‑ Vitamin D und K Prophylaxe ‑ Descensus testis (höchstens 2 Monate warten) ‑ Guthrie Test ‑ TSH ‑ Test

40. Masern‑Impfung Lebendimpfung 15 Mo, bei Masemepidemie früher Auffrischungen

41. 4 Jahre altes Mädchen, Ausschlag an den Extremitäten, kein Juckreiz keine Beschwerden, seit 1 ‑ 2 Tagen rötlich‑bläuliche Flecken? Unterschied Exanthem ‑ Hämorrhagie

(bei Hämorrhagie nicht wegdrückbar!) Untersuchungen: Thrombozyten 370.000 Leukozyten normal keine Anämie BSG normal

vaskuläre Purpura Schönlein‑Henoch

42. Neugeborenes, einige Tage alt, große Zunge, breites Gesicht, großer Augenabstand, Vierfingerfurche etc. ( Trisomie 21 Mitteilung zuerst an den Vater: normale Entwicklung bis 5 ‑ 6 Jahre! bedingt berufstätig Integration!

43. Neugeborenes mit Normalgewicht, non‑nale Geburt, am 2. Tag gelb klinische Entscheidung, ob stark gelb oder nicht ( Blutabnahme 2/3 der Kinder: physiologischer Ikterus Pathologischer Ikterus: 1. praecox, prolongatus, gravis ab 12 mg/dl Phototherapie

44. BCG‑Impfung Wird man diese Impfung bei allen Kindern durchführen?

45. 6 Tage alter weiblicher Säugling: welche Untersuchungen führen Sie durch?

46. Hämophilus‑Impfung invas. Erkrankung ( Meningitis Hepatitis Otitis Epiglottitis Sepsis

47. 6 Jahre alter Bub, seit heute morgen dunkelbraunroter Harn Anamnese Harnuntersuchung (Streifchentest) Def: Makro ‑ Mikrohämaturie Ursachen für Hb‑Ausscheidung im Harn intravasale Hämolyse


HUS = hämolyt. urämisches Syndrom

Therapie: Dialyse

48. Neugeborenes, bei der Geburt: Vierfingerfurche, Hypertelorismus, Epikanthus ( Trisomie 21'

49. Neugeborenenbetreuung Eltern bringen ihr 6 Tage altes Kind; welche Untersuchungen?

50. Hämophilusimpfung

51. 7 Jahre altes Mädchen, seit 3 Tagen mäßiges Fieber, sonst keine Beschwerden Anamnese Klinische Untersuchung im HNO‑Bereich Teststreifen: Leukos positiv, Eiweiß positiv ( Harnwegsinfekt Therapie: Haupterreger: E. coli

( Cotrimoxazol (z.B. Bactrim)

52. 4 Monate altes Kind, fiebert und krampft erste Frage: krampft es noch oder hat es schon aufgehört?

wenn ja ( akuter Notfall nach oder während der Geburt irgendetwas auffällig? Meningismus ausschließen HNO‑Bereich gerötet Paracetamolzäpfchen grippalter Infekt mit Otitis (AB Makrolide

53. Schwangere ist Rhesus‑negativ, kommt zur Beratung: was muß man beachten?

Ak‑Suchtest = indirekter Coombstest

( keine Ak regelmäßige Kontrolle nach der Geburt Anti‑D‑Serum Rhesus pos. große Buchstaben D, C etc besonders D bewirkt Ak‑Bildung (D = stärkstes Antigen) Voraussetzung: Titer muß bis zur Geburt negativ sein!

54. BCG‑Impfung Impfreaktion erst ab 6 ‑ 8 Wochen Impfschutzüberprüfung: Tine‑Test keine lebenslange Immunität gegen schwere Folgen der Tuberkulose

55. 3‑jähriges Kind, hat sich kleines Spielzeug "einverleibt" ‑Aspiration ‑ Magen‑Darm im Larynx zwischen den Stimmbändern liegengeblieben (  Laryngospasmus ( Bolustod Wann entsteht ein Emphysem ? ( Ventilmechanismus: Luft hinein, aber nicht hinaus Pneumothorax ‑ Spannungspneu ( Bülaudrainage Durchleuchtung!

56. Morbus Down beim Neugeborenen? Augenstellung, Mongolenfalte, Epikanthus weiter Augenabstand breite Nase große Zunge kurzer Hals kurze Finger, Vierfingerfurche breites Becken (keine Hüftluxation) starke Überstreckbarkeit gastrointestinale Mißbildungen Duodenalstenose ( Erbrechen Analatresie Risiko einer Entwicklungsstörung

57. Untersuchungen auf angeborene Stoffwechselanomalien Guthry‑Test (Phenylketonurie) wenn Guthry positiv: noch ein zweiter Test es geht um den Verdacht, daß sich eine Entwicklungsstörung einstellt man kann aber durch Einhalten einer Diät eine normale Entwicklung gewährleisten wird diese Diät nicht eingehalten ( Schwachsinn, voll pflegebedürftig Therapie: Kind muß im Spital bleiben anfänglich mehrmals täglich Phenylalanin‑Bestimmung Phenylalaninfreie Diät Diätplan: d.h. eiweißarm! akute Erkrankung bei Phenylketonurie spielt keine Rolle für die Diät! ( Die Diät muß unter jeder Bedingung eingehalten werden! Gibt es für Frauen besondere Probleme in der Schwangerschaft? Phenylketonurespiegel kontrollieren Phenyltonurie‑Embryopathie!

58. Wie wird Phenylketonurie vererbt? autosomal rezessiv Kind muß homozygot sein von beiden Eltern! 25% gesund 50% Merkmalsträger 25% krank

59. 8 Monate altes Kind, hat noch keine Impfungen erhalten

Beratung der Eltern, welche Impfungen durchzuführen sind Diphtherie, Tetanus, Hämophilus, Pertussis, Polio (Oktober ‑ März) ( Schluckimpfung im Sommer: Salkimpfung parenteral bei Totimpfstoffen gleichzeitige Impfung möglich aber an unterschiedlichen Stellen Masern

60. 6 Jahre alter Bub, der seit dem vergangenen Abend starke Schluckbeschwerden hat; hustende, leicht fiebernde Kinder in der Umgebung

HNO ( zahlreiche Stippchen auf den Tonsillen

Rachen stark gerötet



Lymphknoten stark angeschwollen

Streptokokkenschnelltest machen ( ist positiv


Streptokokkenangina

Therapie:
10 Tage Penicillin


(10 Tage, um Postsstreptokokkeninfekte zu vermeiden!)


neu: 3 ‑ 5 Tage Makrolidtherapie

61. Neugeborenes, das am 3. Tag gelb ist


Gab es bei der Geburt Probleme?


War das Kind hypoxisch? ( nein, normaler APGAR (8 ‑ 10 Punkte)


Blut abnehmen ( Bilirubin bestimmen

Bili = 10,5 (ist noch physiologisch) abwarten am nächsten Tag wieder Bilirubin bestimmen

Bili = 11 Therapie: wenn Bili höher wird: Phototherapie zwischen 13 und 15 Bilirubin beginnen

62. Kombinierte Masern / Mumps / Rötelnimpfung wann? ab dem 15. Lebensmonat was ist das für ein Impfstoff ? Kombinationsimpfstoff Impfplan?

63. APGAR‑Wert beim Neugeborenen? Atemtätigkeit Herzfrequenz Muskeltonus Hautfarbe Reflexe + Absaugen Einzelbewertung 0 ‑ 2 (2 = beste Bewertung) schlechter APGAR: < oder = 6 Benötigt das Kind Sauerstoff? Inkubator? Gefahr der Hypoxie!

p02 ‑ Blutgasanalyse C02, pH, p02 sind die wichtigsten Werte

pH gibt an, ob metabolische Azidose vorliegt oder nicht Base excess ist beim Neugeborenen ein Minuswert ‑> man kann bereits kompensierte Azidosen erkennen pH < oder = 7,3 ist beim Kind azidotisch

64. 7 Jahre alter Bub mit verfärbtem, dunkelbraunrotem Harn

10 Tage davor hochfiebernde Angina

Schnellteststreifen!


Hämoglobin stark positiv


Erys positiv


Nitrit negativ

klinische Untersuchung


Rachen noch gerötet

Rachenabstrich auf Streptokokken durchführen positiv Lunge untersuchen negativ Bauchpalpation

Streptokokkeninduzierte Glomerulonephritis


Blutdruck messen ‑

Welchen Harn verwendet man, wenn man ihn nicht zentrifugieren soll: Mittelstrahlham Erythrozytenzahl bestimmen: Zählkammer Nativharn: 2000 Erys vereinzelt Eryzylinder

BSG?

Therapie: AB‑Behandlung Erythromycin Penicillin (über 6 Monate, weil es ja ein Poststreptokokkeninfekt ist; d.h. es ist eigentlich die Therapie der ursprünglichen Angina)

Nephritistherapie selbst: Bettruhe, da Blutdruck sehr hoch

Flüssigkeitshaushalt kontrollieren (Zufuhr / Ausscheidung)

65. 8 Monate altes Kind, dessen Kopf Ihnen sehr groß vorkommt

Wert mit Tabelle vergleichen ( liegt im oberen Bereich abgelaufene Meningitis Hypoxie Toxoplasmainfektion Zytomegalieinfektion

Beobachten ‑ Kontrolle nach 2 Monaten steigt der Wert steiler an als der obere Rand der Normalkurve? 3. Wert ist steil angestiegen ( Hydrozephalus ( CT Ableitung des Liquors aus den Ventrikeln, sonst kommt es durch den erhöhten Druck zur Himatrophie Therapie: Shuntableitung ins Atrium oder Peritoneum

66. Masern / Mumps / Röteln ‑ Impfung 1. Impfung: 14. Lebensmonat 2. Impfung: 7. Lebensjahr Masern kann man ab dem 3. Lebensmonat impfen bei Masernepidemie früh impfen ‑aber man muß nach einem Jahr nachimpfen Rötelnimpfung: Mädchen und Buben werden geimpft ‑ um das Infektionsrisiko zu senken! bei 13‑jährigen Ak‑Titer bestimmen ‑ je nach Ergebnis impfen

67. Schwangere erkrankt 5 Tage vor dem Termin an Varizellen leichtes Fieber ( Geburt früher, am Tag nach Ausbruch des Exanthems Was muß man tun? Sofort bei der Geburt: Hyperimmunglobulin geben

+ Azyklovir weil die zelluläre Abwehr beim Neugeborenen noch nicht ausgebildet und daher diese normalerweise leichte Erkrankung lebensbedrohlich ist!

68. Warum gibt man allen Säuglingen Vitamin D?


Vitamin D ‑ Mangel ‑ Rachitis



Klinik: Kraniotabes

Rachitischer Rosenkranz mit den Fingern entlang der Rippen fahren, an der Knorpel‑Knochengrenze parallel zum Sternalrand Röntgen: Verdickung am Handgelenk und am inneren Knöchel Chem.: alkalische Phosphatase stark erhöht

69. 6 Jahre alter Bub mit Fieber, starken Halsschmerzen und Schluckbeschwerden Wie lange fiebert das Kind schon? keine anderen Beschwerden

Rachen ist stark gerötet, die Tonsillen zeigen kleine, weiße Stippchen


( Tonsillitis


Schnelltest auf Streptokokken



( positiv


d.h. Pharyngotonsillitis durch Streptokokken


Therapie: 10 Tage Penicillin oral

70. Neugeborenes wird 4 Tage nach der Geburt gelb; eine halbe Stunde postpartal war alles normal

Sphärozytose Was machen Sie, was untersuchen Sie, welche Werte werden Sie bestimmen?

71. Varizellen ‑ Impfung Welcher Impfstoff? Wann wird sie durchgeführt?

72. Es ist 10 Uhr abends; 6 Monate alter Säugling, seit 2 Tagen leichter Infekt mit Schnupfen und Husten; jetzt atmet‑er schlecht; Sie sprechen am Telefon mit den Eltern

Verdacht auf Pseudo‑Krupp!

das Kind muß auf dem „raschesten Weg“ (je nachdem soll ein Arzt hinkommen oder das Kind in eine Ordination / ein Spital gebracht werden) von einem Arzt gesehen werden

bei der Untersuchung das Kind auf dem Arm der Mutter lassen, damit es nicht bzw. weniger weint

wie beurteilen Sie den Schweregrad der Dyspnoe? intercostale Einziehungen (Kind von der Mutter ausziehen lassen)

was beurteilen Sie noch?


Atemfrequenz

Tachypnoe von 90: ist extrem hoch, wenn es weiter geht, schlägt es um: wird sehr langsam: sinkt auf 15 oder weniger

Zyanose‑Zeichen treten erst sehr spät auf, fast terminal!

DD zu Asthma bronchiale? bei Asthma exspiratorisches Giemen hier inspiratorischer Stridor

Therapie Wie geben Sie dem Kind Kortison? Tablette in Löffel zerdrücken, mit Saft verabreichen, soll von der Mutter gegeben werden!

73. Ein 6 Jahre altes Mädchen wird in die Ordination gebracht; es hat in den letzten Tagen leichte Gelenksschmerzen gehabt (Ellbogen und Hüfte); jetzt ist es besser geworden, es hat aber jetzt an den Extremitäten leicht rötliche Effloreszenzen Wie sehen die Effloreszenzen aus?

2 ‑ 3 mm im Durchmesser, rötlich Petechien? ( sind wegdrückbar Nach Vorerkrankungen fragen: vor 3 Wochen Racheninfekt, der so leicht war, daß er nicht behandelt werden mußte Welche Laboruntersuchungen führen Sie durch?

Hämatokrit: 33

Thrombozyten: 12.000

Leukozyten: 2.600

Erys: 2,4 Mill.

Retikulozyten: 0,1 %

Hämoglobin: 9 g / 100 ml

MCH = 24 (das ist normal, d.h. es ist eine normochrome Anämie) könnte es eine hämolytische Anämie sein? Welche Anämie ist nonnochrom ohne Retikulozyten? Aplastische Anämie

74. Ein 4 Monate alter Säugling hat in der Nacht einmal erbrochen; vor 3 Tagen hat das Kind Durchfälle gehabt; die Eltern kommen in der Früh zu Ihnen. Wie gehen Sie diagnostisch vor? Anamnese: normale Schwangerschaft normale Geburt normales Geburtsgewicht


ist 2 Monate gestillt worden und bekommt jetzt Formula‑Nahrung



(voll‑adaptierte Milch)


hat jemand in der Familie das gleiche gehabt? nein

Status: Pulmo, Cor unauffällig

Abdomen weich, mäßig groß (unauffällig) Welche Enteritiden sind bei uns häufig? Welche Erreger? Therapie?

75. Eltern kommen mit einem 5 Tage alten Kind in die Ordination; sie haben erfahren, daß ihr Kind ein "Risikokind" ist und wollen nun wissen, was das bedeutet! Kind hat angedeutete Halbseitenlähmung ( spastisch, sind später sehr auffällige Menschen Bobath‑Therapie!

Was ist mit der Intelligenz? Sprachentwicklung?

76. Rubeolen‑Impfung wird mit Masern und Mumps zusammen durchgeführt warum impft man gegen Röteln? was passiert bei Infektion der Mutter in der Frühschwangerschaft? was sieht man nach der der Geburt im Röntgen? was kann bei Toxoplasmose im Röntgen sehen? Verkalkungen, meist Verkalkungen des Plexus chorioideus, infolge der abgelaufenen Enzephalitis wann werden alle Kinder geimpft? wann die Mädchen?

77. Ein 2 Monate alter Bub wird von den Eltern gebracht, weil er sehr stark bricht: seit einer Woche 5 ‑ 6mal täglich; er hat zunehmend festen Stuhl jeden 2. Tag, anfangs war der Stuhl noch in Ordnung
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