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Vorwort zur 2. Auflage


Liebe Prüflinge im Rettungsdienst, liebe Leserinnen und Leser,


die Vorbereitung auf die Prüfung zum Rettungsassistenten oder zum Rettungssanitäter erfordert neben dem Erlernen praktischer Fertigkeiten die Auseinandersetzung mit einem sehr umfangreichen theoretischen Stoffgebiet. Die Notwendigkeit, in relativ kurzer Zeit viel Neues lernen und behalten zu müssen, bereitet häufig Schwierigkeiten. Das vorliegende Buch ist von uns konzipiert worden, um Ihre Prüfungsvorbereitung zu optimieren.


Das einführende Kapitel „Lernen kann man lernen“ gibt wichtige Ratschläge zu effektiven Lernmethoden und Arbeitstechniken. Sie sollten dieses Kapitel schon in einem frühen Stadium Ihrer Prüfungsvorbereitung lesen, idealerweise gleich zu Beginn Ihrer Ausbildung zum Rettungssanitäter oder Rettungsassistenten.


Der Hauptteil beginnt mit den Fragen, danach folgen die kommentierten Lösungen. Die Fragen sind von uns in Reihenfolge und Thematik so ausgewählt worden, dass Sie mit Hilfe der Kommentare nach dem Durcharbeiten einmal die wichtigsten Inhalte eines Themengebiets wiederholt haben. Natürlich können und sollen die Antwortkommentare die aktive Mitarbeit im theoretischen Unterricht und das Studium eines Lehrbuchs nicht ersetzen. Aber sie können Ihnen durch die Wiederholung der prüfungsrelevanten Fakten helfen, einen Überblick über den wichtigsten Lernstoff zu bekommen.


Die Besonderheit dieses Buches sind die Kommentare zu den Prüfungsfragen. „Nicht auswendig lernen, sondern verstehen“ ist der Grundsatz, mit dem wir Ihre Prüfungsvorbereitung begleiten möchten. Wenn Sie einen Sachverhalt verstehen, behalten Sie die damit zusammenhängenden Fakten besser und können sowohl in der schriftlichen als auch in der mündlichen Prüfung entsprechende Fragen beantworten. Auf diese Weise lernen Sie sehr viel effizienter, als wenn Sie nach Beantwortung einer Frage lediglich das Ergebnis „richtig“ oder „falsch“ vermittelt bekommen.


Über den mit diesem Buch verbundenen Zugang zum Elsevier-Internetportal haben Sie zudem Zugriff auf Referenzklausuren, mit denen Sie den Ablauf der schriftlichen Prüfung unter realen Bedingungen proben können.


Wir bedanken uns herzlich bei Herrn Heiko Krabbe und Herrn Frank Flake für die Unterstützung seitens des Elsevier-Verlags. Besonders aber danken wir unseren Familien für die zeitlichen Freiräume und die Rücksichtnahme während der Arbeit an diesem Buch.


Wir hoffen, dass auch die 2. Auflage des „Prüfungstrainers“ guten Anklang findet und wünschen allen Leserinnen und Lesern, die sich auf eine Prüfung im Rettungsdienst vorbereiten, Erfolgserlebnisse und Freude beim Lernen sowie ein erfolgreiches Abschneiden bei der Prüfung. Wir möchten Sie zu Anregungen und konstruktiver Kritik ermuntern, damit wir dieses Buch weiter verbessern können.


Oldenburg, im Januar 2012




Dr. Georg Rohe







Frank Scheinichen







Stefan Thate













Wegweiser durch das Buch


Der erste Teil des Buches besteht aus einer Fragensammlung; die Fragen sind nach Themengebieten geordnet. Neben Fragen zum Ankreuzen, bei denen Sie sich für eine von in der Regel fünf möglichen Antworten (A–E) entscheiden müssen, gibt es Fragen zum Ausfüllen, bei denen Sie die Lösungen selbst notieren müssen. Alle Fragen sind mit einer Ziffer versehen. Die Lösungen sowie erläuternde Kommentare finden Sie unter derselben Ziffer im Antwortenteil, der sich den Fragen anschließt.


Mithilfe des Rubbel-Pins in der Buchdeckelinnenseite erhalten Sie online Zugriff auf zwei Klausurbeispiele. Diese ermöglichen die Wiederholung und das Abprüfen des Gelernten und setzen sich aus offenen und geschlossenen Fragen zusammen.
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Lernen kann man lernen – effektive Vorbereitung auf die Prüfungen im Rettungsdienst




Georg Rohe





Die Vorbereitung auf die Prüfung zum Rettungsassistenten oder zum Rettungssanitäter erfordert neben dem Erlernen praktischer Fertigkeiten die Auseinandersetzung mit einem sehr umfangreichen theoretischen Stoffgebiet. Die Notwendigkeit, in relativ kurzer Zeit viel Neues lernen zu müssen, bereitet häufig Schwierigkeiten.


Viele Lernprobleme haben ihre Ursache in mangelhaften Lernmethoden und unzweckmäßigen Arbeitstechniken. Deshalb zeigen wir Ihnen hier die wichtigsten Prinzipien für eine zielorientierte Prüfungsvorbereitung und geben Tipps, wie Sie eine effektive Arbeitsroutine entwickeln können.









Die Grundeinstellung: Lernen als Job


Während die tägliche Arbeitszeit in der praktischen Ausbildungsphase und die tägliche Unterrichtszeit im theoretischen Ausbildungsabschnitt zum RA oder RS festgelegt und vorgeschrieben sind, bleibt die Einteilung und Planung der eigenen Lernzeiten Ihnen selbst überlassen. Diese Entscheidungsfreiheit kann zur Belastung werden, wenn viel Zeit und Energie mit der ständig aufs Neue wiederkehrenden Beantwortung der Fragen: „Wann ist der richtige Zeitpunkt zu lernen? Sollte ich heute lernen oder nicht?“ vergeudet wird.


„Ich brauche den Druck, um richtig lernen zu können“, ist eine häufig gehörte Aussage. Es ist jedoch wissenschaftlich nachgewiesen, dass das Lernen unter Druck nicht zu besseren Ergebnissen führt. Diese Arbeitstechnik kann ganz im Gegenteil eine körperliche und psychische Überbeanspruchung zur Folge haben, die zu Gedächtnisblockaden und, während der Prüfung, zu den gefürchteten Blackout-Situationen führt.


Besser ist es, das tägliche Lernen schon vom Beginn der Ausbildung an ganz selbstverständlich als Teil des Jobs anzusehen und das tägliche Lernpensum genau wie den täglichen Gang zur Arbeits- bzw. Ausbildungsstelle zur Routine werden zu lassen. Setzen Sie sich feste Zeiten um zu lernen. Eignen Sie sich für die tägliche Lernarbeit die gleiche Mentalität wie für Ihre praktische Tätigkeit an, bei der Sie sich auch nicht jeden Morgen die Grundsatzfrage stellen: „Lohnt es sich, dass ich heute hingehe? Ist jetzt der richtige Zeitpunkt, um zu arbeiten?“





Fassen Sie das Lernen als einen festen Bestandteil Ihrer Arbeit auf, der täglich erledigt werden muss.












Die Zeitplanung: Lernen und Freizeit trennen


Um seine Zeiteinteilung zu planen und sich realistische Lernziele zu setzen, ist es zunächst notwendig, den eigenen Tages- und Wochenablauf selbstkritisch zu betrachten:




• Welche Zeiträume an welchen Tagen kann ich für das Lernen einplanen?


• Welche Zeiträume sind durch andere Aufgaben besetzt?


• Welche Zeiträume möchte ich für Freizeitaktivitäten freihalten?





Wenn man vor dem häufig genannten Problem: „Ich komme einfach nicht zum Lernen“ steht, ist es sinnvoll, für die Dauer einer Woche aufzuschreiben, womit man täglich seine Zeit verbracht hat. So gewinnen Sie ein Gefühl dafür, welche Zeiträume für das Lernen zur Verfügung stehen und welche Prioritäten Sie persönlich für die Zeit der Prüfungsvorbereitung setzen wollen.


Entscheidend ist eine langfristige, realistische Zeitplanung, die dann auch tatsächlich täglich umgesetzt werden kann. Immer wieder ist zu beobachten, dass Lernende in der Prüfungsvorbereitung zu hohe zeitliche Anforderungen an sich stellen.


Erst in den letzten Wochen und Tagen vor der Prüfung sollte der Zeitaufwand maximiert und der Tagesablauf soweit möglich auf die Prüfungsvorbereitung ausgerichtet werden. Aber auch in dieser intensiven Lernphase sollte die tägliche Lernzeit nicht mehr als maximal fünf bis sechs Stunden betragen, natürlich von regelmäßigen Pausen unterbrochen.


Zweckmäßig und an die Konzentrationsfähigkeit unseres Gehirns angepasst sind die aus der Schulzeit bekannten Lerneinheiten von ca. 45 Min. Nach jeder Lerneinheit sollte eine kurze Pause (z. B. um eine Tasse Kaffee oder Tee zu trinken) und nach zwei bis drei Lerneinheiten eine längere Unterbrechung, möglichst mit etwas Bewegung an der frischen Luft, eingeplant werden.


Nehmen Sie sich ernsthaft vor, die geplanten Lernzeiten einzuhalten und zur Routine werden zu lassen. Trennen Sie streng zwischen Lernzeit und Freizeit und halten Sie die Lernzeit durch, auch wenn Sie merken, dass Ihre Gedanken immer wieder abschweifen und Sie das Gefühl haben, die Zeit völlig nutzlos zu verbringen. Durch die tägliche Lernarbeit, möglichst zur gleichen Zeit, am gleichen Ort und mit den gleichen Abläufen, wird unser Gehirn trainiert und schon durch die äußeren Signale (Ort, Zeit, Abläufe) „auf Lernen eingestellt“.


Mit zunehmendem Training wird es Ihnen leichter fallen, sich zu konzentrieren, und Sie werden Ihre Aufmerksamkeits- und Gedächtnisleistung erhöhen. Wenn es Ihnen gelingt, Ihre tägliche Lernzeit konsequent einzuhalten, werden Sie auch Ihre Freizeit unbelastet von einem schlechten Gewissen und dem Gedanken „Eigentlich müsste ich ja noch …“ genießen können.





Trennen Sie streng zwischen Lernzeit und Freizeit. Halten Sie die Lernzeit durch und genießen Sie die Freizeit.












Die Arbeitszeit: Lernen, wenn Sie fit sind


Es ist bekannt, dass die Leistungs – und Aufnahmefähigkeit unseres Gehirns im Tagesrhythmus erheblich schwankt. Am aufnahme- und lernfähigsten sind wir vormittags in der Zeit von ca. 07:00 bis 13:00 Uhr. Danach kommt es bis ca. 16:00 Uhr zu einem leichten Einbruch der Leistungskurve (Mittagsmüdigkeit). Anschließend ist die Lernfähigkeit bis ca. 21:00 Uhr wieder deutlich besser, um dann rapide abzufallen und in der Nacht den Tiefpunkt zu erreichen (Abb. 0.1).
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Abb. 0.1 Tagesleistungskurve


[L157]





Hieraus ist zu folgern, dass die täglichen Lernzeiten möglichst auf den Vormittag oder den späten Nachmittag und frühen Abend gelegt werden und das Leistungstief am frühen Nachmittag für andere Tätigkeiten oder idealerweise für eine wirkliche Pause genutzt werden sollte. Das Lernen bis tief in die Nacht strengt dagegen sehr an und ist vergleichsweise ineffektiv.


Allerdings ist dieser Grundrhythmus der Leistungskurve unseres Gehirns durchaus nicht bei allen Menschen völlig identisch ausgeprägt. Auch können äußere Einflüsse eine wichtige Rolle für die Festlegung der optimalen Lernzeit spielen, so z. B. die verminderten Ablenkungen durch die Familie, wenn die Lernzeit auf den Abend gelegt wird. Wichtig ist, dass Sie Ihren persönlichen Leistungsrhythmus beachten und Ihre regelmäßigen Lernzeiten daran orientieren.





Finden Sie die für Sie beste Zeit zum Lernen heraus und nutzen Sie diese.












Der Lernplan: Lernen, was wichtig ist


Für eine gute Prüfungsvorbereitung ist es notwendig, den Lernstoff zielgerichtet auszuwählen und die verschiedenen Themen nach Wichtigkeit für die Prüfung zu ordnen:




• Was muss ich wissen?


• Wie genau muss ich den Themenbereich kennen?





Hinweise hierzu werden durch die Lehrpersonen im theoretischen Unterricht gegeben und Sie können sie anhand von früheren schriftlichen und mündlichen Prüfungsthemen in Erfahrung bringen. Gleichzeitig müssen Sie Ihren eigenen Kenntnisstand in den verschiedenen Gebieten ehrlich einschätzen:




• Welche Gebiete kenne ich schon ganz gut?


• Welche Gebiete sind neu und müssen erst erarbeitet werden?





Anhand der genannten Einschätzungen ergibt sich das Lernsoll, das mit der zur Verfügung stehenden Zeit abgestimmt werden muss. Sie müssen nun konkret planen, welche Bücher, welche Skripte, welche Prüfungsfragen etc. Sie in welcher Reihenfolge jeweils bis zu welchem Termin durchgearbeitet haben wollen. Auf diese Weise können Sie den Lernstoff in überschaubare Wochen- und Tagesaufgaben aufteilen. Das planmäßige Abarbeiten dieser „Etappenziele“, für die Sie sich dann auch belohnen sollten, wirkt motivierend und steigert hierdurch wiederum die Leistungsfähigkeit unseres Gehirns.


Die Erfahrung zeigt, dass man das Lernsoll und die zur Verfügung stehende Zeit während einer Prüfungsvorbereitung durchaus mehrfach aufeinander abstimmen muss. Meist ist eine Unterschätzung des tatsächlichen Zeitbedarfs die Ursache, manchmal das Hinzukommen neuer Aspekte und Informationen für die Prüfung. Auf jeden Fall sollten deshalb schon bei der ersten Prüfungsplanung Zeitreserven von ca. 25 % in die Prüfungsvorbereitung mit eingeplant werden. Reservieren Sie die letzten Tage vor der Prüfung, um den Stoff zu wiederholen und planen Sie diesen Zeitraum nicht mehr für die Erarbeitung neuer Themen ein. Am letzten Tag vor der Prüfung sollten Sie spätestens ab dem Nachmittag entspannen. Die Lernpsychologie lehrt, dass kurz vor der Prüfung „gewaltsam“ angelesenes Wissen den Zugriff des Gedächtnisses auf zuvor gelernte Kenntnisse blockieren kann. Dies führt dann zum so genannten „Blackout“.





Erstellen Sie sich einen genauen Plan, bis wann Sie welchen Stoff erarbeitet haben wollen. Planen Sie Zeitreserven mit ein. Passen Sie Ihren Plan immer wieder an die Wirklichkeit an.












Der Arbeitsplatz: Lernen ohne Ablenkung


Schon durch die Auswahl des Arbeitsplatzes für die Prüfungsvorbereitung können wir unsere Konzentrationsfähigkeit beeinflussen. So sollte die Lernarbeit möglichst immer am gleichen Arbeitsort stattfinden, der nicht für Freizeitaktivitäten genutzt wird. Auf diese Weise entsteht durch ständige Wiederholung in unserem Gehirn am Arbeitsplatz unbewusst das Signal, eine erhöhte Aufmerksamkeitsfähigkeit und Gedächtnisleistung bereitzustellen.


Der Arbeitsplatz sollte aufgeräumt und die Arbeitsmittel gut geordnet sein. Ein „äußeres Chaos“ am Arbeitsplatz bewirkt unbewusst ein „inneres Chaos“ in unserem Gedächtnis und stört beim Lernen.


Ablenkungen wie Musik, Fernsehen, Zeitschriften etc. beanspruchen unbewusst immer einen Teil der Aufmerksamkeit des Gehirns und erschweren deshalb das Lernen.


Ebenso ist es kontraproduktiv, wenn man beim Lernen ständig erst suchen muss, um eine bestimmte Aufzeichnung, einen geeigneten Schreibstift usw. zu finden. Es sollten also alle benötigten Arbeitsmittel unmittelbar und übersichtlich zur Verfügung stehen.


Natürlich kann man auch ohne die genannten Voraussetzungen etwas lernen. Allerdings ist nachgewiesen, dass neue Informationen dann schwieriger im Langzeitgedächtnis verankert werden. Dass zu einem optimalen Arbeitsplatz auch gute Beleuchtung und eine vernünftige Sitzmöglichkeit gehören, sollte selbstverständlich sein.





Gestalten Sie Ihren Arbeitsplatz geordnet und übersichtlich.












Das eigentliche Lernen: Motivieren, Verstehen, Reproduzieren


So wichtig die Einstellung zur Arbeit, die Zeitplanung, der Lernplan und die Gestaltung des Arbeitsplatzes auch sind – durch ihre Optimierung allein haben Sie letztlich immer noch nichts gelernt. Wie können Sie also zweckmäßig vorgehen, um sich den eigentlichen Lernprozess zu erleichtern? Was kann Ihnen helfen, die vielen neuen Fakten und Begriffe im Langzeitgedächtnis zu behalten? Die Lerntheorie nennt hier drei wichtige Faktoren: Motivation, Einsicht und Reproduktion.









Motivation: Lernen mit Belohnung


Eine hohe Motivation erleichtert es, bisher unbekannte Fakten im Gedächtnis zu behalten. Wir alle kennen es, dass wir Dinge, für die wir uns wirklich interessieren, ohne Probleme auch bis ins Detail im Gedächtnis behalten können, ohne dass wir uns dafür besonders anstrengen müssten. Wie können wir diesen Effekt beim Lernen ausnutzen?


Eine gute Methode, unsere Motivation und unser Interesse für den Lernstoff zu erhöhen, ist die Verknüpfung des Lernens mit Erfolgserlebnissen und Belohnungen. In der Lernpsychologie wird diese Methode positive Verstärkung genannt.


Die oben beschriebene Erstellung eines Lernplans, bei dem der demotivierend umfangreiche und unüberschaubare Gesamtlernstoff in kleine übersichtliche Teilziele mit Tages- und Wochenaufgaben aufgeteilt wird, ist bereits eine Anwendung dieser Methode.


Die erfolgreiche Erledigung der Teilaufgaben mit dem sich dadurch einstellenden guten Gefühl des Vorankommens, welches dann noch durch kleine Selbstbelohnungen (z. B. Kinobesuch, Essen gehen, etc.) verstärkt wird, erhöht unsere Motivation und führt zu besseren Gedächtnisleistungen.


Den gleichen Effekt haben Situationen, in denen man die gelernten Informationen anwenden oder weitergeben kann und dadurch Anerkennung erfährt, z. B. wenn man von medizinischen Laien als „Sachverständiger“ zu einem Krankheitsbild befragt wird. Ebenfalls erhöht es unsere Motivation und Gedächtnisleistung, wenn wir uns auf viele unterschiedliche Arten mit den Themen unseres Lernstoffs beschäftigen und dabei möglichst viele unserer Sinnesorgane beteiligen. So haben psychologische Untersuchungen gezeigt, dass wir


10 % von dem behalten, was wir lesen,


20 % von dem behalten, was wir hören,


30 % von dem behalten, was wir sehen,


50 % von dem behalten, was wir hören und sehen,


70 % von dem behalten, worüber wir selbst sprechen,


90 % von dem behalten, was wir selbst ausprobieren und ausführen (Abb. 0.2).
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Abb. 0.2 Lernkanäle


[L157]





Vorschläge für eine aktive Auseinandersetzung mit dem Stoff:




• Im Einsatzdienst erlebte Notfälle mit Hilfe eines Lehrbuchs ausführlich rekapitulieren und theoretisch aufarbeiten


• In Lerngruppen miteinander über ein Thema diskutieren


• Fachzeitschriften lesen, Fernsehsendungen und Lehrvideos über notfallmedizinische Themen anschauen


• Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen besuchen, notfallmedizinische Internetportale und sonstige außerberufliche Gelegenheiten nutzen, um sich mit dem Themengebiet auseinander zu setzen.








Beschäftigen Sie sich auf möglichst viele unterschiedliche Arten mit notfallmedizinischen und rettungsdienstlichen Themen. Belohnen Sie sich für die Einhaltung des Lernplans.












Einsicht: Lernen durch Verständnis


Informationen und Daten lassen sich besser in das Langzeitgedächtnis überführen, wenn dort bereits Anknüpfungspunkte oder Assoziationen vorhanden sind, die mit den neuen Inhalten verbunden werden können. Bildlich gesprochen funktionieren diese wie „Haken“, an denen man neue Lerninhalte befestigen kann. Gleichermaßen kann man sich Informationen, deren Sinnzusammenhang man versteht, erheblich einfacher merken, als eine scheinbar zusammenhangslose Aneinanderreihung von Fakten. Hieraus ergeben sich einige Tipps für das Erarbeiten von neuem Lernstoff:


Wenn Sie ein neues Kapitel in einem Lehrbuch durcharbeiten möchten, sollten Sie den Abschnitt zunächst grob überfliegen und dabei die Überschriften, hervorgehobene Textstellen, Bilder und Tabellen betrachten. Hierdurch gewinnen Sie eine erste Übersicht über die neuen Lerninhalte. Gleichzeitig sollten Sie versuchen, sich neugierig auf den Text zu machen. Betrachten Sie die Bilder und stellen Sie Fragen an den Text, die Sie beantwortet haben möchten.


Eine einfache Methode hierfür ist das Umformulieren der Abschnittsüberschriften in Fragen: Heißt eine Überschrift beispielsweise „Schutz vor Strahlenschäden“, so können Sie daraus die Frage formulieren: „Wie kann man sich vor Strahlenschäden schützen?“. Beim ersten Betrachten des Textes könnten sie dann z. B. die hervorgehobenen Wörter „Einwirkdauer“ und „Abstand“ sowie eine Zeichnung finden. Oder Sie erinnern sich vielleicht an eine Rettungsdienstübung zu einem Strahlenunfall, an der Sie teilgenommen haben. So haben Sie sich schon vor dem eigentlichen Lesen motiviert und eine erste Idee zum neuen Thema bekommen.


Jetzt werden Sie die weiteren Informationen des Textes, z. B. die Beschreibung des Abstandsquadratgesetzes, mit diesen ersten Gedanken und Ideen verknüpfen und so leichter behalten können. Einige Lehrbücher geben auch Lernzielübersichten zu Beginn eines Kapitels, die sehr gut für die Vorbereitung auf den eigentlichen Text genutzt werden können.


Wenn Sie beim Lesen etwas nicht verstehen oder wenn Fragen auftauchen, gehen Sie nicht darüber hinweg. Formulieren Sie diese Fragen genau aus und notieren Sie sie, um diese Unklarheiten dann möglichst bald im theoretischen Unterricht oder im Gespräch mit Kollegen durchzusprechen. Auf diese Weise beschäftigen Sie sich intensiv mit den schwierigen oder zunächst unverständlichen Passagen und werden sie gut im Gedächtnis behalten.


Wenn Sie den Lernstoff auswählen und Ihren persönlichen Lernplan erstellen, ist es wichtig darauf zu achten, dass Sie sich vom Allgemeinen zum Speziellen, von den Grundlagen zum Detailwissen vorarbeiten.


Es macht wenig Sinn, Multiple-Choice-Fragen zu beantworten, wenn Sie sich mit dem eigentlichen Thema noch gar nicht grundlegend beschäftigt haben. Sie würden viele Details erfahren, die Sie aber zum größten Teil nicht im Gedächtnis behalten würden, weil dort noch keine Anknüpfungspunkte, keine „Haken“ (s. o.) sind, an denen Sie die neuen Informationen „befestigen“ könnten.


Dagegen ist es sinnvoll, zunächst ein Fachlehrbuch zusammen mit den Skripten und Mitschriften aus dem theoretischen Unterricht durchzuarbeiten und anschließend durch die Bearbeitung von Fragen die für die Prüfung wichtigen Details zu wiederholen. Für diesen Teil der Prüfungsvorbereitung ist der „Prüfungstrainer Rettungsdienst“ gedacht.





Versuchen Sie, gedankliche Zusammenhänge zu bilden. Lassen Sie schwierige Passagen nicht aus, sondern versuchen Sie, genau zu formulieren, was Sie nicht verstehen.












Reproduktion: Lernen mit eigenen Worten


Für die Erarbeitung eines Lernstoffes aus Büchern und Skripten gibt es eine wichtige Grundregel: „Das Buch muss mehr geschlossen als geöffnet sein“. Damit ist gemeint, dass auf jede Phase, in der Sie lesen und Informationen aufnehmen, sofort eine Phase folgen sollte, in der Sie bei geschlossenem Buch das gerade Aufgenommene rekapitulieren.


Um sich Wissensstoff für eine Prüfung anzueignen, reicht es nicht aus, sich wie beim Schmökern eines Romans oder einer Zeitung nur passiv berieseln zu lassen. Es ist unumgänglich, aktiv mit dem Lernstoff zu arbeiten, um die Informationen in das Langzeitgedächtnis zu befördern.


So können Sie sich nach dem Lesen eines Abschnitts den Inhalt mit eigenen Worten laut selbst erzählen und zusammenfassen. Ebenso kann man bei komplizierten Inhalten eigene Skizzen entwerfen, um sich die Zusammenhänge darzustellen. Einige Lehrbücher enthalten jeweils am Ende eines Kapitels auch Wiederholungsfragen, mit deren Hilfe man den Inhalt aktiv wiederholen kann.


Schon die alten Römer wussten: „Repititio est mater studiorum“ (Wiederholung ist die Mutter des Lernens). Wir können uns diese Erkenntnis zunutze machen, wenn wir schwer zu merkende Fakten, Zahlenwerte, Zusammenhänge etc. im Gedächtnis behalten wollen. Ein einfaches, aber sehr effektives Hilfsmittel ist eine Lernkartei:


Wir schreiben Dinge, die wir uns nicht gut merken können, mit einer dazugehörigen Frage auf eine Karteikarte.




• In Fach 1 des Karteikastens kommen alle neu geschriebenen Karten. Diese werden täglich überprüft.


• Kann eine Frage sicher beantwortet werden, kommt die Karte in Fach 2, dessen Karten nur noch alle drei Tage überprüft werden.


• Können Fragen aus Fach 2 sicher beantwortet werden, kommen sie in Fach 3. Diese Karten werden nur noch einmal pro Woche durchgearbeitet.


• Ist schließlich auch hier die Antwort auf eine Frage sicher im Gedächtnis, kommt die Karte in Fach 4, das nur noch kurz vor der Prüfung einmal wiederholt werden muss.








Rekapitulieren Sie den gelesenen Stoff in Ihren Gedanken und erzählen Sie sich den Inhalt selbst, indem Sie ihn sich laut vorsprechen. Wiederholen Sie regelmäßig Lernstoff, den Sie sich nicht gut merken können.












Fazit: Lernen kann man lernen


In den vorangehenden Abschnitten haben wir versucht, Ihnen einige wichtige Hinweise für die Optimierung der Lernarbeit mit auf den Weg zu geben. Damit ist natürlich keine Garantie für das Bestehen der Prüfung gegeben. Dennoch lässt sich sagen, dass man mit einer Prüfungsvorbereitung, die die genannten Kriterien berücksichtigt, dem Prüfungstermin mit Zuversicht und der Gewissheit, sich unabhängig vom Ausgang der Prüfung nichts vorwerfen zu müssen, entgegensehen kann. Sie können und sollten sich selbst Mut machen und die Prüfung als positive Gelegenheit sehen, das Wissen, das Sie sich über die gesamte Vorbereitungszeit angeeignet haben, zu zeigen.





Zusammenfassung: Strategien zur Optimierung der Prüfungsvorbereitung




• Langfristige, realistische Zeitplanung mit Festlegung der täglichen Lernzeit


• Konkreten Lernplan erstellen und erreichbare Wochen- und Tagesziele festlegen


• Diszipliniertes Einhalten der geplanten täglichen Lernzeit


• Regelmäßige Lernpausen auch in der Zeit der unmittelbaren Prüfungsvorbereitung


• Geordneter Arbeitsplatz


• Klare räumliche und zeitliche Trennung von Lernen und Freizeitaktivitäten


• Motivationen schaffen


• Viele Sinne am Lernprozess beteiligen


• Mit Einsicht lernen, Zusammenhänge bilden


• Aktive Reproduktion und Zusammenfassung des Lernstoffes mit eigenen Worten


• Regelmäßige Wiederholung von schwer zu behaltenden Themen und Fakten


• Positive Einstellung zur Prüfung.
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Kapitel 1 Respiratorisches System




Georg Rohe















1.1 Zu den Atemwegen gehören:







1. Alveolen


2. Nasennebenhöhlen


3. Trachea


4. Larynx


5. Ösophagus


[image: image] A 1 + 3


[image: image] B 3 + 4


[image: image] C 1 + 3 + 4


[image: image] D 1 + 2 + 3 + 4


[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.2 Welche Anteile des Kehlkopfes sind durch die Haut tastbar?







1. Schildknorpel


2. Stimmbänder


3. Ringknorpel


4. Epiglottis


5. Lig. cricothyroideum (conicum)
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[image: image] B 1 + 3


[image: image] C 1 + 3 + 4


[image: image] D 1 + 3 + 5


[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.3 Bezeichnen Sie die anatomischen Strukturen beim laryngoskopischen Blick auf den Kehlkopf:








[image: image]

Abb. 1.1  Blick auf den Larynxeingang [L108]
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2. [image: image]


3. [image: image]


4. [image: image]


5. [image: image]












1.4 Welche Aussagen zur Anatomie der Atemorgane sind richtig?







1. Der knöcherne Thorax besteht aus 14 Rippenpaaren, die durch Gelenke mit dem Sternum verbunden sind.


2. Die Trachea ist beim Erwachsenen ca. 10–12 cm lang.


3. Die beiden Lungenflügel sind völlig identisch (spiegelbildlich gleich) aufgebaut.


4. Das Zwerchfell bildet die Grenze zwischen Brustraum und Bauchraum.


5. Ein Anheben der Rippen führt zu einer Vergrößerung des Thoraxvolumens.
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[image: image] D 1 + 2 + 4


[image: image] E 2 + 4 + 5












1.5 Welche Aussagen zu den Atemorganen sind richtig?







1. An der Bifurkation zieht der linke Hauptbronchus steiler nach unten als der rechte.


2. Die Alveolen sind mit Flimmerepithel ausgekleidet.


3. Beim Kind ist die engste Stelle des Kehlkopfes die Stimmritze.


4. Die Epiglottis verschließt beim Schlucken den Ösophagus.


5. Die Wand der größeren Bronchien besteht aus Schleimhaut mit Flimmerepithel, Knorpelspangen und glatter Muskulatur.
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1.6 Welche Aussagen zu den Atmungsorganen sind richtig?







1. Das Zwerchfell besteht aus glatten Muskelzellen.


2. Die Muskelzellen im Bronchialsystem sind glatte Muskelzellen.


3. Die Wand der Bronchioli besteht aus Schleimhaut, Knorpelspangen und glatter Muskulatur.


4. Der Gasaustausch findet in den Bronchien und Alveolen statt.


5. Surfactant ist durch Herabsetzung der Oberflächenspannung für die Entfaltung der Alveolen wichtig.
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[image: image] C 2 + 5


[image: image] D 1 + 2 + 5


[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.7 Durch welche Strukturen müssen Sauerstoff und Kohlendioxid beim Gasaustausch in der Lunge diffundieren?







1. Einschichtiges Alveolarepithel


2. Basalmembran


3. Glatte Muskelschicht


4. Knorpelspangen


5. Endothel der Lungenkapillaren
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.8 In welchen Räumen ist unter physiologischen Bedingungen Luft enthalten?







1. Im Pleuraspalt


2. Im Bauchraum außerhalb der Darmschlingen


3. Im Interkostalraum


4. In den Nasennebenhöhlen


5. Im anatomischen Totraum 


[image: image] A 1 + 4
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[image: image] C 4 + 5


[image: image] D 2 + 4 + 5


[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.9 Bei einer Verletzung der Thoraxwand mit Eröffnung des Pleuraspalts nach außen







1. entweicht Luft aus dem Pleuraspalt nach außen.


2. kollabiert die Lunge.


3. entwickelt sich immer ein Spannungspneumothorax.


4. ist eine zum Überleben ausreichende Atmung nicht mehr möglich.
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1.10 Wie sollte eine Drainage zur Entlastung eines Pneumothorax liegen?







1. Im Interkostalraum an der Oberkante der unteren Rippe


2. Im Interkostalraum an der Unterkante der oberen Rippe


3. Durch Rippenfell und Lungenfell hindurch


4. Zwischen Rippenfell und Lungenfell


5. Deutlich unterhalb der Intermamillarlinie
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1.11 Nennen Sie fünf Materialien, die Sie zur Anlage einer Thoraxdrainage bereitlegen müssen:







1. [image: image]




2. [image: image]


3. [image: image]


4. [image: image]


5. [image: image]












1.12 In Atemruhelage







1. herrscht im Pleuraspalt ein negativer Druck (Unterdruck).


2. ist das Zwerchfell entspannt.


3. entspricht das Lungenvolumen der funktionellen Residualkapazität.


4. entspricht das Lungenvolumen dem Residualvolumen.


5. findet kein Gasaustausch zwischen Alveolen und Lungenkapillaren statt.
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1.13 Welche Aussagen zur Atmung sind richtig?







1. Ein Atemminutenvolumen von 6 l/min ist bei einer Atemfrequenz von 30/min für einen Erwachsenen nicht ausreichend.


2. Bei erschwerter Exspiration kann die Bauchmuskulatur als Atemhilfsmuskel eingesetzt werden.


3. Die Volumendifferenz zwischen maximaler Exspiration und maximaler Inspiration heißt Atemzugvolumen.


4. Bei völligem Verschluss eines Hauptbronchus ist der zum Überleben notwendige Gasaustausch nicht mehr möglich.


5. Das Totraumvolumen beträgt beim Erwachsenen ca. 50 ml.
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1.14 Welche Formeln sind richtig?







1. Atemminutenvolumen = Compliance × Resistance


2. Alveloläre Ventilation = Atemzugvolumen – Totraumvolumen


3. Atemminutenvolumen = Atemfrequenz × Atemzugvolumen


4. Alveoläre Ventilation = Atemminutenvolumen/Totraumvolumen


5. Resistance = Druckdifferenz/Strömungsstärke
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1.15 Welche Aussagen zur Atemmechanik sind richtig?







1. Die Compliance beschreibt die Elastizität des respiratorischen Systems.


2. Die Resistance beschreibt die Elastizität des respiratorischen Systems.


3. Bei einer hohen Resistance ist die Atemarbeit vermindert.


4. Bei einem akuten Asthmaanfall ist die Resistance erniedrigt.
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1.16 In der normalen Umgebungsluft sind enthalten:







1. ca. 4 % Kohlendioxid (CO2)


2. ca. 21 % Sauerstoff (O2)


3. ca. 4 % Stickstoff (N2)


4. ca. 16 % Sauerstoff


5. ca. 0 % Kohlendioxid
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1.17 Das Atemzentrum







1. liegt in der Großhirnrinde.


2. reagiert im Sinne eines Regelkreises auf die Rückmeldungen von Chemorezeptoren in Aorta und A. carotis.


3. bewirkt eine vermehrte Atmung bei Anstieg des pH-Wertes und Abfall des Kohlendioxidpartialdrucks (pCO2).


4. ist durch seine anatomische Lage vor Hirndruck geschützt.


5. misst ständig das aktuelle Atemminutenvolumen.
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1.18 Welche Zahlenwerte stimmen?







1. ca. 00 ml: Atemzugvolumen eines Erwachsenen in Ruhe


2. ca. 20/min: Atemfrequenz eines Erwachsenen in Ruhe


3. ca. 0,3 l/min: Sauerstoffverbrauch eines Erwachsenen in Ruhe


4. ca. 100 mmHg: Sauerstoffpartialdruck im Blut der Lungenarterien


5. ca. 40/min: Atemfrequenz eines Neugeborenen
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1.19 Welche Aussagen zum Sauerstofftransport sind richtig?







1. Die Sauerstoffdiffusion vom Alveolarraum in die Lungenkapillare ist abhängig von der Sauerstoffpartialdruckdifferenz zwischen Alveolarraum und Kapillare.


2. Die Sauerstoffdiffusion vom Alveolarraum in die Lungenkapillare ist von der Distanz zwischen diesen Strukturen abhängig.


3. Sauerstoff wird im Blut hauptsächlich in physikalisch gelöster Form transportiert.


4. Die Sauerstoffabgabe aus dem Blut an das Gewebe ist abhängig von der Sauerstoffpartialdruckdifferenz zwischen Blut und Gewebe.


5. Sauerstoff diffundiert besser als Kohlendioxid.
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1.20 Bei einem ausgeprägten Rechts-Links-Shunt in der Lunge







1. sind Ventilation und Perfusion in der Lunge optimal aufeinander abgestimmt.


2. wird ein Alveolargebiet zwar belüftet, aber nicht durchblutet.


3. wird ein Alveolargebiet zwar durchblutet, aber nicht belüftet.


4. kann eine Erhöhung des endexspiratorischen Beatmungsdrucks (PEEP) als ärztliche Maßnahme sinnvoll sein.


5. ist die pulsoxymetrische Sauerstoffsättigung weitgehend unbeeinflusst.
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1.21 Welche Aussage zum Sauerstofftransport ist richtig?







1. Sauerstoff wird im Blut hauptsächlich in physikalisch gelöster Form transportiert.


2. Sauerstoff wird im Blut hauptsächlich in Form von Bikarbonat transportiert.


3. Die pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsättigung ist abhängig vom Hämoglobingehalt des Blutes.


4. Bei einer pulsoxymetrisch gemessenen Sauerstoffsättigung von 100 % kann ein Sauerstoffmangel in den Organen von Notfallpatienten ausgeschlossen werden.


5. Eine pulsoxymetrische Sauerstoffsättigung von 90 % entspricht einem Sauerstoffpartialdruck von ca. 90 mmHg.
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[image: image] E Keine Antwort ist richtig.












1.22 Welche Untersuchungsmerkmale können auf eine Störung des respiratorischen Systems hinweisen?







1. Tachypnoe


2. Orthopnoe


3. Dyspnoe


4. Lippenzyanose


5. Apnoe
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.23 Welche Befunde sind typisch für eine Störung der zentralen Atemregulation?







1. Kußmaul-Atmung


2. Biot-Atmung


3. Cheyne-Stokes-Atmung


4. Zentrale Zyanose


5. Auskultatorisch grobblasige Rasselgeräusche
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.24 Bei einer pulsoxymetrisch gemessenen Sauerstoffsättigung von 95 %







1. ist in jedem Fall von einem ausreichenden Sauerstoffgehalt des Blutes auszugehen.


2. ist bei einem Notfallpatienten eine Sauerstoffzufuhr per Maske oder Nasensonde sinnvoll.


3. ist ein Patient, der über Dyspnoe klagt, ein Simulant.


4. kann bei einem beatmeten Patienten von einem adäquaten Atemminutenvolumen ausgegangen werden.


5. kann auf eine weitere Notfalluntersuchung des respiratorischen Systems verzichtet werden.
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1.25 Bei einem beatmeten Patienten ist ein kapnometrisch gemessener endtidaler Kohlendioxidpartialdruck (petCO2)







1. von 65 mmHg ein Hinweis auf zu hohes Atemminutenvolumen.


2. von 20 mmHg ein Hinweis auf einen zu niedrigen Sauerstoffanteil im Inspirationsgas (FiO2 zu niedrig).


3. von 10 mmHg bei einem Patienten mit Kreislaufstillstand ein sicherer Hinweis auf eine Fehlintubation.


4. von 65 mmHg optimal für einen Patienten mit Schädel-Hirn-Trauma.


5. von 38 mmHg ein Normalwert.
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1.26 Welche Aussagen zur Sauerstoffinhalation im Rettungsdienst sind richtig?







1. Bei einem kreislaufstabilen Patienten mit der Diagnose eines akuten Myokardinfarkts sollte der pulsoxymetrische Zielbereich der Sauerstoffsättigung 94–98 % betragen.


2. Bei einem Patienten mit chronisch-obstruktiver Lungenerkrankung sollte auf eine O2-Inhalation verzichtet werden.


3. Bei Verwendung einer Sauerstoffbrille sollte der Flow höchstens 6 l/min betragen.


4. Bei Verwendung einer Sauerstoffmaske mit Reservoir sollte der Flow mindestens 6 l/min betragen.


5. Eine Sauerstoffinhalation sollte nur unter Verwendung von Atemluftbefeuchtern angewendet werden.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.27 Welche Maßnahmen zum Freihalten der Atemwege können die Aspirationsgefahr bei einem bewusstlosen Patienten vermindern?







1. Einlegen eines Guedeltubus


2. Endotracheale Intubation


3. Einlegen eines Wendltubus


4. Lagerung in stabiler Seitenlage


5. Absaugen des Magens nach Intubation oder Einlage einer supraglottischen Beatmungsalternative.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.28 Eine kontrollierte Beatmung







1.  kann mit Beatmungsbeutel und Maske durchgeführt werden.


2. wird bei der maschinellen Beatmung z. B. durch die Beatmungsform IPPV eingestellt.


3. kann bei manueller Beatmung nur mit Hilfe eines Oxydemand-Ventils durchgeführt werden.


4. kann man daran erkennen, dass ein PEEP eingestellt ist.


5. ist dadurch gekennzeichnet, dass die Atemsteuerung (z. B. Atemzugvolumen und Atemfrequenz) nicht vom Patienten beeinflusst wird.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig












1.29 Bei der Beutel-Masken-Beatmung







1.  sollte zur Vermeidung einer Aspiration der Magen vor Beatmungsbeginn abgesaugt werden.


2. ist die Oxygenierungsmöglichkeit des Patienten im Vergleich zu einer Intubation relativ ineffektiv.


3. sollte das Druckbegrenzungsventil auf 60 mbar eingestellt sein.


4. ist eine Hyperventilation des Patienten kaum möglich.


5. sollte bei erloschenen Schutzreflexen ein Guedeltubus eingelegt werden.


[image: image] A 1


[image: image] B 5


[image: image] C 1 + 3


[image: image] D 1 + 4


[image: image] E 1 + 2 + 5












1.30 Die Intubation eines Notfallpatienten gelingt nicht. Welche Möglichkeiten des weiteren Vorgehens sind richtig?







1. Weitere Maskenbeatmung mit eingelegtem Guedeltubus


2. Versuch der Beatmung mit einer Larynxmaske


3. Versuch der Beatmung mit einem Larynxtubus


4. Versuch der Beatmung mit einem Combitubus


5. Koniotomie und Beatmung über einen eingeführten Tubus
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.31 Nennen Sie fünf Materialien, die für die endotracheale Intubation vorbereitet sein müssen:







A [image: image]


B [image: image]


C [image: image]


D [image: image]


E [image: image]












1.32 Mit welcher Formel kann der passende Tubusdurchmesser bei Kindern abgeschätzt werden?
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1.33 Wie kann nach der Intubation eine ösophageale Fehllage des Tubus sicher ausgeschlossen werden?







1. Auskultieren des Brustkorbs ergibt beidseitige Atemgeräusche.


2. Die Tubusinnenwand beschlägt.


3. Atemexkursionen von Thorax und Abdomen sind erkennbar.


4. Die Messung der Sauerstoffsättigung mit dem Pulsoxymeter ergibt eine SpO2 von 96 %.


5. Die Kapnometrie ergibt über mehrere Atemhübe gleich bleibend hohe endtidale CO2-Werte.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.34 Nach einer Notfallintubation lässt sich einseitig nicht sicher ein Atemgeräusch auskultieren. Was ist richtig?







1. Es ist davon auszugehen, dass der Tubus im Ösophagus liegt. Der Tubus muss deshalb sofort entfernt werden.


2. Der Tubus könnte in einem Hauptbronchus liegen.


3. Die Entscheidung, ob der Tubus korrekt liegt, sollte vom Verlauf der Sauerstoffsättigung abhängig gemacht werden.


4. Die Tubuslage könnte trotz des pathologischen Auskultationsbefundes korrekt sein.


5. Man sollte mit dem Beatmungsbeutel einige sehr große (mind. 00 ml) Beatmungshübe verabreichen, um die Auskultation besser durchführen und die Tubuslage verifizieren zu können.
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1.35 Welche klinischen Zeichen findet man typischerweise bei einem schweren Asthmaanfall?







1. Lippenzyanose 


2. Krampf der Lippenmuskulatur


3. Lippenbremse und verlängertes Exspirium


4. Orthopnoe


5. Auskultatorisches Giemen und Brummen der Lunge


6. Hohes Fieber
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.36 Welche der folgenden Begriffe passen zur Pathogenese des Krankheitsbildes Asthma bronchiale?







1. Histaminausschüttung


2. Linksherzbelastung


3. Bronchiale Obstruktion


4. Cor pulmonale


5. Tiefe Beinvenenthrombose
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.37 Welche Medikamente werden beim akuten Asthmaanfall eingesetzt?







1. ASS (z. B. Aspisol®)


2. Fenoterol (z. B. Berotec®)


3. Theophyllin (z. B. Euphyllin®)


4. Metoprolol (z. B. Beloc®)


5. Kortison (z. B. Solu-Decortin H®)


6. Ketamin (z. B. Ketanest-S®)
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1.38 Durch welche pathophysiologischen Mechanismen entsteht beim schweren Asthmaanfall die akute Lebensgefahr?







1. Akute Durchblutungsstörung der Herzkranzgefäße


2. Akute Rechtsherzinsuffizienz


3. Akute Linksherzinsuffizienz


4. Erschöpfung des Patienten mit Hypoventilation und Hypoxie


5. Akute intrakranielle Druckerhöhung
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1.39 Bei chronisch obstruktiver Bronchitis







1. kommen Infekte mit akuter Atemnot häufig vor.


2. ist ein produktiver Husten und eine erniedrigte Sauerstoffsättigung typisch.


3. sind inhalative β2-Mimetika (z. B. Fenoterol) und Glukokortikosteroide (z. B. Budesonid) eine häufige Dauermedikation des Patienten.


4. sind auskultatorisch oft giemende und brummende Atemnebengeräusche zu hören.


5. sollte möglichst keine Sauerstoffinsufflation durchgeführt werden, um den Atemreiz des Patienten zu erhalten.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.40 Bei der Verlegung der oberen Luftwege durch einen größeren Fremdkörper (Bolusgeschehen)







1. kann ein reflektorischer Herz-Kreislauf-Stillstand ausgelöst werden.


2. sollte sofort ein Heimlich-Manöver durchgeführt werden.


3. ist ein exspiratorischer Stridor typisch.


4. ist eine akute Hustenattacke ein Leitsymptom.


5. kann eine inverse Atmung beobachtet werden.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.41 Was ist typisch für eine Hyperventilationstetanie?







1. Subjektiv empfundene akute Atemnot


2. Psychische Anspannungssituation


3. Kribbeln, Taubheitsgefühl und Pfötchenstellung der Hände


4. Hypoglykämie


5. Azidoseatmung (Kußmaul-Atmung)
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












1.42 Welche Werte erwarten Sie bei einer Hyperventilationstetanie?







1.  pH-Wert über 7,43


2. pH-Wert unter 7,37


3. Exspiratorischer endtidaler CO2-Wert (petCO2) unter 35 mmHg


4. Exspiratorischer endtidaler CO2-Wert (petCO2) über 45 mmHg


5. Eine erniedrigte Sauerstoffsättigung


6. Ein arterieller Sauerstoffpartialdruck über 60 mmHg
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Kapitel 2 Herz-Kreislauf-System und Wasser- und Elektrolythaushalt




Georg Rohe















2.1 Welche Aussagen zur Lage des Herzens sind richtig?







1. Das Herz liegt im Mediastinum, genau mittig zwischen dem Brustbein und der Wirbelsäule.


2. Das Herz ist im Mediastinum so gelagert, dass es durch die Atembewegungen von Lunge und Zwerchfell nicht mitbewegt wird.


3. Die Bewegung der Herzspitze ist bei vielen Menschen an der Kreuzungsstelle von Medioklavikularlinie und 5. Zwischenrippenraum (Interkostalraum, ICR) links zu ertasten.


4. Die Herzachse zeigt von hinten oben links nach vorne unten rechts.


5. Im Mediastinum verlaufen die zum rechten Vorhof ziehende obere und untere Hohlvene (V. cava) und die aus der linken Herzkammer entspringende Hauptschlagader (Aorta).
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2.2 Benennen Sie die anatomischen Schichten der Herzwand von außen nach innen:







1. [image: image]




2. [image: image]


3. [image: image]


4. [image: image]












2.3 Das Perikard







1. dient der Verankerung des Herzens im Mediastinum.


2. besteht auf seiner Innenseite aus einem glatten Plattenepithel und außen aus einer bindegewebigen Hüllschicht.


3. ist im Bereich des linken Ventrikels deutlich dicker als im Bereich des rechten Ventrikels.


4. ist mit dem Myokard verwachsen.


5. bildet bei einem Perikarderguss die Außenwand der Flüssigkeitsansammlung.
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2.4 In welcher Reihenfolge passiert das Blut die vier Herzklappen?







[image: image] A Mitralklappe – Pulmonalklappe – Aortenklappe – Trikuspidalklappe


[image: image] B Trikuspidalklappe – Pulmonalklappe – Mitralklappe – Aortenklappe


[image: image] C Pulmonalklappe – Trikuspidalklappe – Mitralklappe – Aortenklappe


[image: image] D Mitralklappe – Pulmonalklappe – Trikuspidalklappe – Aortenklappe


[image: image] E Trikuspidalklappe – Aortenklappe – Mitralklappe – Pulmonalklappe












2.5 Für welche Herzklappen sind die Papillarmuskeln wichtig?







1. Für die Trikuspidalklappe


2. Für die Pulmonalklappe


3. Für die Mitralklappe


4. Für die Aortenklappe
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.6 Welche Aussagen zur Blutversorgung des Herzmuskels sind richtig?







1. Die Blutversorgung des Herzmuskels erfolgt durch die Herzkranzarterien (Koronararterien).


2. Die linke Koronararterie teilt sich kurz nach ihrem Ursprung in zwei Hauptäste.


3. Die Koronararterien entspringen kurz hinter der Pulmonalklappe aus dem Lungenarterienstamm (Truncus pulmonalis).


4. Bei einem Verschluss einer Koronararterie wird der Herzmuskel von einem anderen Koronararterienast mitversorgt.


5. Das venöse Blut aus dem Herzmuskel fließt in den rechten Vorhof.
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2.7 Welche Aussagen zum Herzmuskel sind richtig?







1. Es gibt Herzmuskelzellen, die auf die Erregungsleitung spezialisiert sind.


2. Ein auf das Myokard der Herzkammern übertragener Reiz wird von allen Herzmuskelfasern gemeinsam mit einer Kontraktion beantwortet.


3. Die Muskelzellen des Herzens werden auch als „funktionelles Synzytium“ bezeichnet.


4. Der Reiz zur Kontraktion des Myokards wird vom Kreislaufzentrum in der Medulla oblongata über das Rückenmark und einzelne Nerven an den Herzmuskel weitergeleitet.


5. Der Reiz zur Kontraktion des Myokards besteht aus einem Ultraschallimpuls.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.8 Der AV-Knoten







1. ist der primäre Schrittmacher des Herzens.


2. hat eine niedrigere Eigenerregungsfrequenz als der Sinusknoten.


3. liegt im Einmündungsbereich der V. cava superior in den rechten Vorhof.


4. verzögert kurzzeitig die Weiterleitung der elektrischen Impulse.


5. gibt elektrische Impulse an die Muskulatur des rechten und linken Vorhofs ab.
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2.9 Welche Aussagen zur Erregungsleitung im Herzen treffen zu?







1. Vorhöfe und Herzkammern werden gleichzeitig erregt.


2. Wenn Sinusknoten und AV-Knoten ausfallen, führt dies zum Herzstillstand.


3. Die autonome Erregungsbildung im Herzmuskel wird vom Kreislaufzentrum im Hirnstamm nicht beeinflusst.


4. Das Herzschlagvolumen ändert sich nicht, wenn eine Erregung nicht vom Sinusknoten, sondern vom AV-Knoten ausgeht.


5. Die Eigenfrequenz des AV-Knotens liegt bei ca. 40–60/min.
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2.10 Der Sympathikus wirkt am Herzen







1. positiv chronotrop.


2. negativ bathmotrop.


3. negativ inotrop.


4. positiv dromotrop.


5. positiv bathmotrop.
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2.11 In welcher/n Phase/n des Herzzyklus sind alle Herzklappen geschlossen?







1. In der Anspannungsphase


2. In der Auswurfphase


3. In der Erschlaffungsphase


4. In der Füllungsphase
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2.12 Welche Aussagen zum Herzzeitvolumen sind richtig?







1. Das Herzzeitvolumen eines Erwachsenen beträgt in Ruhe ca. 5 l/min.


2. Das Schlagvolumen des linken Ventrikels beträgt ca. 70 ml.


3. Das Schlagvolumen des rechten Ventrikels ist etwas geringer als das des linken Ventrikels.


4. Das Herzzeitvolumen beim Gesunden kann unter Belastung bis auf maximal 10 l/min gesteigert werden.


5. Bei einer Herzfrequenz von 240/min ist das Herzzeitvolumen höher als bei einer Herzfrequenz von 160/min.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.13 Welche Zuordnungen für die Entstehung des ersten und zweiten Herztons sind richtig?












	Herzton

	Entstehung des Herztons






	



A) Erster Herzton







	



1. Anspannung der Kammermuskulatur












	



B) Zweiter Herzton







	



2. Öffnung der Taschenklappen












	 

	



3. Verschluss der Taschenklappen












	 

	



4. Öffnung der Segelklappen












	 

	



5. Kontraktion der Vorhöfe
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2.14 Arterien







1. transportieren immer sauerstoffreiches Blut.


2. transportieren Blut vom Herzen weg.


3. haben Klappen, die den Blutfluss nur in eine Richtung erlauben.


4. sind meist muskelschwächer als Venen.


5. sorgen für die Windkesselfunktion im Blutkreislauf.


[image: image] A 1 + 2


[image: image] B 2 + 3


[image: image] C 2 + 5


[image: image] D 1 + 2 + 5


[image: image] E 1 + 2 + 4 + 5












2.15 Welche Gefäße transportieren sauerstoffarmes Blut?







1. Die untere Hohlvene (V. cava inferior)


2. Die Lungenarterien (Aa. pulmonales)


3. Die Lungenvenen (Vv. pulmonales)


4. Die Halsschlagader (A. carotis)


5. Die Pfortader (V. portae)
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2.16 Welche Mechanismen sind am venösen Rückstrom aus dem Körperkreislauf zum Herzen beteiligt?







1. Venenklappen


2. Muskelpumpe


3. Pulswelle


4. Windkesselfunktion


5. Inspiratorischer Unterdruck im Thorax mit Sogwirkung
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.17 Welche Aussagen zum Blutdruck treffen zu?







1. Der Blutdruck in den Arterien ist der systolische Blutdruck, der Blutdruck in den Venen ist der diastolische Blutdruck.


2. In den Kapillaren ist ein systolischer Blutdruck von 120 mmHg ein Normalwert.


3. Eine Sympathikusstimulation führt zu einer Steigerung des Blutdrucks.


4. Der mittlere arterielle Blutdruck ist der Mittelwert von zu verschiedenen Zeitpunkten gemessenen Blutdruckwerten.


5. Im Lungenkreislauf ist der Blutdruck geringer als im Körperkreislauf.


[image: image] A 2 + 3


[image: image] B 3 + 5


[image: image] C 1 + 2 + 5


[image: image] D 1 + 3 + 5


[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.18 Welche Faktoren beeinflussen den Blutdruck?







1. Herzminutenvolumen


2. Blutvolumen im Kreislauf


3. Peripherer Strömungswiderstand des Kreislaufs


4. Gefäßweite der Arteriolen


5. Katecholaminausschüttung aus den Nebennieren
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.19 Welche Aussagen zur Kreislaufregulation sind richtig?







1. In den Kapillaren ist der Blutfluss langsamer als in den großen Arterien.


2. Der arterielle Blutdruck wird im Kreislaufzentrum über die Messung des Hirndrucks registriert und reguliert.


3. Die Aktivierung von parasympathischen Nervenfasern führt zur Katecholaminausschüttung aus der Nebenniere.


4. Die Aktivierung von sympathischen Nervenbahnen führt zur Vasokonstriktion.


5. Der größte Teil des Gesamtblutvolumens befindet sich im arteriellen Hochdrucksystem.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.20 Welche Aussagen zum Blut treffen zu?







1. Ein 75 kg schwerer Mensch besitzt ca. 6 Liter Blut.


2. Der Sauerstoff bindende rote Blutfarbstoff wird Hämatokrit genannt.


3. Die Hauptaufgabe der Leukozyten ist die Blutstillung und Blutgerinnung.


4. Eine Anzahl von 10.000 Thrombozyten pro Mikroliter Blut ist normal.


5. Blutplasma besteht hauptsächlich aus Wasser.
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2.21 Welches ist der Normalbereich für den roten Blutfarbstoff (Hämoglobin) beim Mann?
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2.22 Ordnen Sie den Fachbegriffen die korrekte Definition zu:












	Fachbegriff

	Definition






	



A) Serum







	



1. Blutflüssigkeit ohne Blutkörperchen bzw. Blutzellen












	



B) Plasma







	



2. Blut ohne Eiweiß (Albumin und Globuline)












	



C) Hämatokrit







	



3. Plasma ohne Fibrinogen












	 

	



4. Sauerstoff bindender roter Blutfarbstoff












	 

	



5. Prozentualer Anteil der Blutzellen am Gesamtblutvolumen
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2.23 Wichtige Funktion der im Blutplasma gelösten Substanzen ist







1. die Aufrechterhaltung des kolloidosmotischen Drucks.


2. Ernährung und Stoffwechsel der Körperzellen.


3. die Immunabwehr.


4. die Blutgerinnung.


5. die Fibrinolyse.
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2.24 Welche der folgenden Begriffe benennen wichtige Aspekte bei der Blutstillung und Blutgerinnung?







1. Thrombozyten


2. Gerinnungsfaktoren


3. Fibrin


4. Vasokonstriktion


5. Lymphflüssigkeit
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.25 Das AB0-Blutgruppensystem







1. bezeichnet bestimmte Merkmale der Erythrozytenmembran.


2. kann bei einer Bluttransfusion im Notfall außer Acht gelassen werden.


3. wird auch als Rhesusfaktor bezeichnet.


4. ist bei Blutspenden unter Verwandten ohne Bedeutung.


5. muss bei der Infusion von Plasmaersatzmitteln („Plasmaexpander“) berücksichtigt werden.
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2.26 Welche Aussagen zum Wasser- und Elektrolythaushalt sind richtig?







1. Das Körperwasser verteilt sich zu ca. 2⁄3 intrazellulär und zu ca. 1⁄3 extrazellulär.


2. Zum Extrazellulärraum gehören der Intravasalraum und das Interstitium.


3. Im Extrazellulärraum ist die Natrium- und Chloridkonzentration höher als im Intrazellulärraum.


4. Die Kaliumkonzentration ist im Interstitium höher als intrazellulär.


5. Die Ionenkonzentrationsunterschiede zwischen Interstitium und Intrazellulärraum bedingen die Membranpotentiale bei Nervenzellen.
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[image: image] E Alle Aussagen sind richtig.












2.27 Welche Aussagen zur Osmose und zum osmotischen Druck sind richtig?







1. Osmose nennt man die Verteilungsbewegung von in einem Lösungsmittel gelösten Teilchen vom Ort höherer Konzentration zum Ort niedrigerer Konzentration.


2. Osmose geschieht über eine semipermeable (halbdurchlässige) Membran.


3. Bei der Osmose wandert das Lösungsmittel (z. B. Wasser) über eine Membran und sorgt für einen Konzentrationsausgleich der gelösten Teilchen.


4. In einer isotonen Lösung besteht die gleiche Elektrolytzusammensetzung wie im Blut


5. In einer isotonen Lösung besteht der gleiche osmotische Druck wie im Blutplasma.
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[image: image] E Alle Aussagen sind richtig.












2.28 Ordnen Sie den folgenden Erkrankungen die typischen dabei auftretenden Störungen im Wasser- und Elektrolythaushalt zu:












	



A) Koma Diabeticum







	



1. Isotone Dehydratation












	



B) Niereninsuffizienz mit Anurie







	



2. Hypertone Dehydratation












	



C) Schwere Gastroenteritis mit Diarrhö und Erbrechen







	



3. Hypotone Dehydratation












	



D) Beinaheertrinken im Süßwasser







	



4. Isotone Hyperhydratation












	



E) Beinaheverdursten







	



5. Hypertone Hyperhydratation












	 

	



6. Hypotone Hyperhydratation
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2.29 Welche Substanzen sind im Körper als Puffersysteme an der Einstellung des pH-Wertes beteiligt?







1. Kohlensäure-/Bikarbonat


2. Phosphat


3. TRIS-Puffer


4. Hämoglobin


5. Proteine


[image: image] A 1


[image: image] B 1 + 4


[image: image] C 1 + 3 + 4 + 5


[image: image] D 1 + 2 + 4 + 5


[image: image] E Alle Aussagen sind richtig.












2.30 Bei einer metabolischen Azidose







1. ist der pH-Wert im Blut kleiner als 7,37.


2. ist der pH-Wert im Blut größer als 7,43.


3. ist der kolloidosmotische Druck erhöht.


4. wird vermehrt CO2 über die Atmung abgegeben.


5. ist die Ursache häufig eine respiratorische Störung mit verminderter Ventilation.
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2.31 Bei einem erwachsenen Menschen spricht man von einer physiologischen Tachykardie bei







1.  einem Puls von 140/min beim Jogging.


2. einem Ruhepuls unter 60/min.


3. einem systolischen Blutdruck über 160 mmHg.


4. einem Auftreten von Extrasystolen im EKG.


5. einem Puls von 110/min während einer angsteinflößenden Situation.
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2.32 Welche Herzfrequenzen in Ruhe liegen im Normbereich für die angegebene Patientenaltersgruppe?







1. 80-jähriger Patient mit einer Herzfrequenz von 123/min


2. 40-jährige Patientin mit einer Herzfrequenz von 38/min


3. Kleinkind mit einer Herzfrequenz von 156/min


4. Säugling mit einer Herzfrequenz von 89/min


5. 70-jährige Patientin mit einer Herzfrequenz von 72/min
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2.33 Welche Aussagen zur Blutdruckmessung treffen zu?







1. Eine zu schmale Blutdruckmanschette misst höhere Werte als den tatsächlichen Blutdruck.


2. Die Manschettenbreite sollte etwa 1⁄3 der Oberarmlänge betragen.


3. Unterschiedliche Blutdruckwerte am rechten und linken Arm sollten unter Notfallbedingungen als Messungenauigkeit gewertet werden.


4. In der Notfallmedizin sind die palpatorische Blutdruckmessung und die auskultatorische Blutdruckmessung als gleichwertig einzustufen.


5. Mehrfache aufeinander folgende Fehlmessungen eines automatischen Blutdruckmessgeräts sollten unter Notfallbedingungen mit der hohen Störanfälligkeit dieser Geräte begründet und als Messfehler interpretiert werden.
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2.34 Welche Blutdruckwerte in Ruhe liegen im Normbereich für Erwachsene?







1. 95/55 mmHg


2. 130/75 mmHg


3. 150/95 mmHg


4. 170/100 mmHg


5. 240/135 mmHg
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.35 Ordnen Sie den EKG-Merkmalen den entsprechenden elektrophysiologischen Vorgang zu:












	EKG-Merkmal

	Elektrophysiologischer Vorgang






	



A) P-Welle







	



1. Erregungsrückbildung der Kammern












	



B) PQ-Zeit







	



2. Zeit der gesamten elektrischen Kammeraktion












	



C) QRS-Komplex







	



3. Erregungsausbreitung in den Kammern












	



D) ST-Strecke







	



4. Vorhoferregung












	



E) T-Welle







	



5. Zeit zwischen dem Erregungsbeginn der Vorhöfe und der Kammern












	 

	



6. Vollständige Erregung der Kammern
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2.36 Ordnen Sie den farbkodierten Ableitungen eines 4-poligen EKG-Kabels die korrekten Ableitungsorte zu:












	Ableitungen

	Ableitungsorte






	



A) Rot







	



1. Linker Unterbauch oder linker unterer Thorax












	



B) Gelb







	



2. Rechter Unterbauch oder rechter unterer Thorax












	



C) Grün







	



3. Linke Schulter












	



D) Schwarz







	



4. Rechte Schulter
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2.37 Welche Ableitungsorte des EKG für die Brustwandableitungen nach Wilson sind richtig?







1. V1: 2. Interkostalraum (ICR) rechts auf der Medioklavikularlinie


2. V2: 4. ICR links parasternal (neben dem Sternumrand)


3. V3: mittig über dem Sternum in Höhe des 2. ICR


4. V4: 5. ICR links auf der Medioklavikularlinie


5. V6: 5. ICR links auf der mittleren Axillarlinie


[image: image] A 1 + 2


[image: image] B 2 + 3


[image: image] C 2 + 3 + 4


[image: image] D 2 + 4 + 5


[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.38 Welche Erkrankungen können mit einem 3-poligen EKG-Kabel nicht sicher erkannt bzw. ausgeschlossen werden?







1. AV-Block III. Grades


2. Akuter Herzinfarkt


3. Vorhofflimmern


4. Sinusbradykardie


5. Kammertachykardie
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2.39 Welche Aussagen zum Herzrhythmus im EKG sind richtig?







1. Supraventrikuläre Extrasystolen sind am verbreiterten QRS-Komplex zu erkennen.


2. Regelmäßige QRS-Komplexe beweisen eine gute Pumpfunktion des Herzens.


3. Herzbereiche außerhalb des Sinusknotens, die eigene elektrische Schrittmacherimpulse abgeben, nennt man ektope Schrittmacher


4. Ektope Schrittmacherimpulse aus der Ventrikelmuskulatur führen zu Extrasystolen mit verbreiterten QRS-Komplexen.


5. Extrasystolen können vom Patienten als „Herzstolpern“ wahrgenommen werden.
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2.40 Eine paroxysmale supraventrikuläre Tachykardie







1. tritt meist plötzlich und ohne Vorzeichen auf.


2. wird durch ektope Schrittmacherzentren in den Herzkammern ausgelöst.


3. kann Anzeichen eines WPW-Syndroms (Wolff-Parkinson-White-Syndrom) sein.


4. kann ohne medikamentöse Therapie wieder zum normalen Sinusrhythmus zurückkehren.


5. kann zu Hypotonie, Schwindel und Angina-pectoris-Beschwerden führen.
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2.41 Eine Sinustachykardie kann auftreten bei







1. einem Volumenmangelschock.


2. hohem Fieber.


3. der Einnahme von Fenoterol-Dosieraerosol (z. B. Berotec®) in hoher Dosierung.


4. einem AV-Block III. Grades.


5. akuter Herzinsuffizienz.
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2.42 Bei dem folgenden EKG







1. schlagen Vorhöfe und Kammern völlig unabhängig voneinander.
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Abb. 2.1  [L108]




2. können häufig Synkopen (plötzlicher kurzzeitiger Bewusstseinsverlust) beobachtet werden.


3. ist die Gabe von Atropin indiziert.


4. sollte bei instabilem Kreislauf eine elektrische Kardioversion versucht werden.


5. kann die Anwendung eines transkutanen Schrittmachers indiziert sein.
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[image: image] E Alle Antworten sind richtig.












2.43 Welche Aussagen zum Medikament Atropin treffen zu?







1. Atropin ahmt die Wirkung von Acetylcholin im parasympathischen Nervensystem nach.


2. Eine typische Indikation ist die Therapie von bradykarden Herzrhythmusstörungen.


3. Atropin wirkt als Antidot bei Opiatintoxikation.


4. Atropin wirkt im Magen-Darm-Trakt spasmolytisch und hemmt die Sekretion von Speichel und Magensekret.


5. Eine typische Nebenwirkung ist die Pupillenverengung.
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2.44 Das R-auf-T-Phänomen







1. entsteht durch einen Reentry-Mechanismus.


2. ist das Kennzeichen der Torsade de pointes – Kammertachykardie.


3. kann zur Kammertachykardie und zum Kammerflattern führen.


4. ist auf Grund der vulnerablen Phase während der elektrischen Repolarisation der Herzmuskelzellen gefährlich.


5. sollte Anlass sein, einen Defibrillator bereit zu halten.
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2.45 Bei dem folgenden EKG







1. kann als Sofortmaßnahme ein präkordialer Faustschlag ausgeübt werden.
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Abb. 2.2  [L108] 




2. liegt ein funktioneller Herz-Kreislauf-Stillstand mit Pulslosigkeit vor.


3. kann ein Übergang zum Kammerflimmern erfolgen.


4. ist das typische Bild eines Wechselstrom-Störeinflusses zu sehen.


5. sollte an eine Schrittmacher-Fehlfunktion gedacht und nicht defibrilliert werden.
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2.46 Welche Begriffe passen zur allgemeinen Pathophysiologie des Schocks?







1. Respiratorische Alkalose


2. Verbrauchskoagulopathie


3. Parasympathikolyse (Hemmung des Parasympathikus)


4. Zelluläre Hypoxie


5. Katecholaminfreisetzung
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2.47 Bis zu welchem prozentualen Anteil am Gesamtblutvolumen kann ein Blutverlust von einem gesunden Menschen durch körpereigene Mechanismen kompensiert werden?
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2.48 Ordnen Sie den genannten Schockformen jeweils einen passenden Begriff aus der Pathophysiologie bzw. der klinischen Symptomatik zu:












	Schockform

	Pathophysiologie bzw. Symptomatik






	



A) Hämorrhagischer Schock







	



1. Histaminfreisetzung












	



B) Neurogener Schock







	



2. Sympathoadrenerge Reaktion












	



C) Anaphylaktischer Schock







	



3. Halsvenenstauung












	



D) Septisch-toxischer Schock







	



4. Hyperdyname Schockphase












	



E) Kardiogener Schock







	



5. Sympathikolyse (Ausfall des Sympathikus)
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2.49 Bei welchen Formen des Schocks liegt eine Vasodilatation vor?







1. Kardiogener Schock


2. Neurogener Schock


3. Anaphylaktischer Schock


4. Hypovolämischer Schock


5. Septisch-toxischer Schock
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2.50 Die Anwendung eines transkutanen Herzschrittmachers im Rettungsdienst







1. kann zur Auslösung eines Kammerflimmerns führen.


2. kann bei einem AV-Block III. Grades indiziert sein.


3. macht bei wachen Patienten häufig eine Analgesie und Sedierung nötig.


4. ist das Mittel der Wahl bei einer Reanimation mit elektromechanischer Dissoziation.


5. darf bei einem Patienten mit einem bereits implantierten Herzschrittmacher nicht durchgeführt werden.
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2.51 Ein DDD-Schrittmacher







1. ist ein so genannter Zweikammerschrittmacher.


2. zeichnet sich dadurch aus, dass er auch eine Kardioversion bzw. Defibrillation durchführen kann, wenn entsprechende Rhythmusstörungen erkannt werden.


3. kommt ohne ein Sensing der elektrischen Herzaktionen aus.


4. muss vor einer Defibrillation im Rahmen einer Reanimation ausgeschaltet werden.


5. ist meistens auf eine festfrequente, asynchrone Stimulation programmiert.
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2.52 Typische Zeichen einer akuten Linksherzinsuffizienz sind







1. niedriger Blutdruck und Tachykardie


2. Lungenödem


3. Kreislaufzentralisation mit kalten Extremitäten


4. auskultatorisch feuchte Rasselgeräusche über der Lunge


5. Knöchelödeme
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2.53 Typische Zeichen einer chronischen globalen Herzinsuffizienz sind:







1. Belastungsdyspnoe


2. Nykturie


3. Pleuraergüsse


4. Angina-pectoris-Beschwerden


5. Knöchelödeme
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2.54 Welche Maßnahmen können bei einer akuten Herzinsuffizienz indiziert sein?







1. Gabe von Furosemid (z. B. Lasix®)


2. Gabe von Atropin


3. Oberkörperhochlagerung


4. Gabe von Glyzeroltrinitrat (z. B. Nitrolingual®)


5. Infusion von Dopamin
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2.55 Welche Aussagen zum Medikament Dopamin sind richtig?







1. Dopamin gehört zu den endogenen Katecholaminen.


2. Dopamin reagiert nicht mit α-Rezeptoren.


3. Dopamin hat eine sympatholytische Wirkung auf den Kreislauf.


4. Eine Bolusgabe von Dopamin hat eine Wirkdauer von ca. 30 Minuten.


5. Bei einer sehr hohen Dopamin-Dosierung überwiegt die von den β-Rezeptoren vermittelte Wirkung.
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2.56 Welche der folgenden Erkrankungen können zu einer Herzinsuffizienz führen?







1. Myokardinfarkt


2. Ventrikuläre Tachykardie


3. Mitralklappenstenose


4. Myokarditis


5. Perikarderguss


[image: image] A 1 + 5


[image: image] B 1 + 2 + 5


[image: image] C 1 + 3 + 5


[image: image] D 1 + 2 + 3 + 5
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2.57 Welche der folgenden anamnestischen Hinweise führen zur Diagnose einer instabilen Angina pectoris?







1. Die Beschwerden treten nur unter Belastung auf und enden nach Einnahme von Nitro-Spray.


2. Erstmaliges Auftreten der Beschwerden


3. Die Beschwerden treten bereits bei geringer körperlicher Belastung und in Ruhe auf.


4. Zunehmender Bedarf an Nitro-Spray in den letzten Tagen.


5. Die Beschwerden halten trotz Einnahme von Nitro-Spray an.
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2.58 Welche klinischen und diagnostischen Befunde bei akutem Thoraxschmerz mit Dyspnoe geben typische Hinweise auf Differentialdiagnosen zum akuten Koronarsyndrom?







1. Patient trägt einen Gipsverband nach einer Unterschenkelfraktur


2. Akut einsetzender, sehr starker, „reißender“ Thoraxschmerz mit Ausstrahlung in den Rücken


3. Kaltschweißigkeit, Übelkeit und Blässe


4. Atemabhängigkeit der Thoraxschmerzen


5. Einseitig fehlendes Atemgeräusch
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2.59 Mit welchen Komplikationen muss bei einem akuten Myokardinfarkt gerechnet werden?







1. Ventrikuläre Tachykardie und Kammerflimmern


2. Kardiales Lungenödem


3. Kardiogener Schock


4. AV-Block III. Grades


5. Hypertensive Krise
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2.60 Welche Medikamente können bei einem akuten Myokardinfarkt indiziert sein?







1. Morphin


2. ASS (z. B. Aspisol®)


3. Theophyllin (z. B. Euphyllin®)


4. β-Blocker (z. B. Beloc®)


5. Ketamin (z. B. Ketanest-S®)
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2.61 Welche Aussagen zu Nitropräparaten (z. B. Nitrolingual®-Spray) treffen zu?







1. Sie wirken relaxierend (entspannend) auf glatte Muskelzellen nicht nur von Gefäßen, sondern auch von anderen Hohlorganen.


2. Sie senken die Vorlast am Herzen durch eine Vasodilatation der venösen Gefäße.


3. Sie bewirken eine Vasodilatation der Koronararterien.


4. Bei Verdacht auf einen akuten Herzinfarkt sollten Nitropräparate immer gegeben werden.


5. Bradykardie zählt zu den häufigen Nebenwirkungen.
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2.62 Welche Aussagen zum hypertensiven Notfall sind richtig?







1. Typische Zeichen sind Kopfschmerz, Sehstörungen und Übelkeit.


2. Bei systolischen Blutdruckwerten unter syst./diast. 180/120 mmHg kann ein hypertensiver Notfall ausgeschlossen werden.


3. Eine schnelle Senkung des Blutdrucks in den Normbereich (unter 140 mmHg systolisch) muss stets angestrebt werden.


4. Fehler bei der Medikamenteneinnahme zählen zu den typischen Ursachen.


5. Die zerebrale Autoregulation ist in ihrer Funktion beeinträchtigt.
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2.63 Welche Komplikationen können Folge einer hypertensiven Krise sein?







1. Arterieller Gefäßverschluss


2. Angina-pectoris-Anfall


3. Lungenödem


4. Lungenembolie


5. Dissezierendes Aortenaneurysma
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2.64 Welche Aussagen zur Therapie einer hypertensiven Krise bzw. eines hypertensiven Notfalls sind richtig?







1. Ein unblutiger Aderlass ist eine geeignete nicht-medikamentöse Therapie.


2. Beim hypertensiven Notfall mit Angina pectoris oder Lungenödem sind Nitropräparate (z. B. Nitrolingual®-Spray) indiziert.


3. Bei einem beschwerdefreien Patienten mit einem Blutdruck von 210/110 mmHg kann mit einer medikamentösen Blutdrucksenkung zunächst gewartet werden.


4. Bei einem Patienten mit Hemiparese und einem Blutdruck von 220/120 mmHg sollte sofort Nifedipin (z. B. 1 Kapsel Adalat® 10 mg) verabreicht werden.


5. Zur Blutdrucksenkung ist die Gabe von Urapidil (z. B. Ebrantil®) geeignet.
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