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HTorosoe rectupoBanme (3a4er)

Bux  ouenounoro cpencrsa: Tecmosble  3a0aHus o NPOMECYMOUHOU  ammecmayuu
(penpoayktuBHbIi ypoBeus) — [IPOJJBUHYTHIU YPOBEHb 3HAHUU HEMEIIKOI'O A3bIKA,
HAYAJIbHBIH YPOBEHD 3HAHUU HEMEIIKOI'O S3bIKA

OneHounoe cpenctBo: Tecmogvle 3adanuss (MEKTPOHHOE | DTAJOH OTBETA YpoBenb
TECTUPOBAHUC) pUMEHEHUs ™
TemaTnueckuii 6,10k 1 114

Bri0epute Hanbo1ee MOAXOASA M NePeBO/l TEPMHUHA:

1. Antikorper
A) anTHTENO
B) spurpouur
C) daromur
D) netixouut

2. Blutung

A) KpoBOTEUECHHE
B) remonuanus

C) remotpancdyzus
D) xpoBb

3. Dauer

A) mpuopurer

B) npononranus

C) nporuos

D) npo1oKUTENIbHOCTD

4. Durchschnittsalter

A) crapocThb

B) cpenHsis Ipoa0DKUTENIHOCTD KU3HA
C) 3aboneBaeMOCTh

D) cpennmii Bozpact

5. Eingriff

A) BusHUE

B) BmemarenscTBO
C) noxox

D) npuem

6. Ergebnis

A) nepexxuBaHue
B) coGpiTue

C) pesynbrar

D) pa3penienue

7. Erhebung

A) cOop naHHBIX
B) BmemarenscTBO
C) yBenuieHune

D) B3BemmBanue

8. Erkrankung

A) pacpocTpaHeHue
B) 3aboneBaemocTh
C) 3aboneBanue

D) uccnenoBanue

9. Fall-Kontroll-Studie
A) uccienoBaHue Ciaydai-KOHTPOIb




B) xoroptHOE€ uccienoBanue
C) KITMHUKO-PKOHOMHUYECKOE UCCIIEJOBAHHE
D) uccnenosanue onHoro o0beKTa

10. Fallstudie

A) 00630p

B) uccnenoBanue cepun cirydacs
C) Mera-ananus

D) uccnenoBanue ciryyas

11. Forschungszentrum

A) HayYHO-UCCIIEIOBATEIbCKUNA HHCTUTYT
B) Hayuno-uccienoBarenbCKuii HEHTP

C) nayuHo-uccenoBarenbckas 1adopaTopus
D) nayuHo-uccie10BareabCKuid OTAel

12. Gewebe

A) Teker

B) Tkanb

C) pe3ynbTarhl 00CIIeIOBAHUS
D) snukpus

13. Grundlage

A) pacnionoxeHue

B) 3emenbHBIN yuacTok
C) ocHoBa

D) chepa nesitenpbHOCTH

14. Hypothese

A) rumnoresa

B) runuos

C) Te3uc

D) runorernueckuit

15. Indikation
A) ykazarenb

B) noxazarens
C) unaukarop
D) nokazanue

16. Komplikation
A) KOMILIEKC

B) o6pazoBanue
C) ocnoxuenue
D) xononockomnus

17. Leitlinie

A) KIIMHUYECKUE PEKOMEH AN
B) meta-ananus

C) KOrOpTHOE HCCIIEI0BaHNE

D) ananu3 KIMHUYECKOTO pelIeHHs

18. Methode

A) meTomosiorus
B) metoaucr

C) meTon

D) meranannbie

19. Morbiditat

A) cMepTHOCTb

B) 3aboneBaemocTh
C) pox1aeMOCTh




D) nenepeHocumocThb

20. Mortalitdt

A) 3abo051€BacMOCTD
B) cMepTHOCTB

C) mopaiib

D) 3npaBooxpaHeHue

21. Nebenwirkung

A) mobovHOE nercTBHE
B) cxoactBo

C) penuaus

D) B3aumoneiicTue

22. Privalenz

A) nponomxeHue

B) pacnonoxxenue

C) npuopurer

D) pacripocTpaHeHHOCTh

23. Qualitét
A) KOJIMYECTBO
B) kauectBO
C) 0030p

D) o6bem

24. Qualitative Forschung

A) KaueCTBEHHOE HCCIIEJOBaHHE

B) xonuyecTBeHHOE UCCIICTOBAaHHE
C) BKOJIOTMYECKOEe UCCIICIOBAHNE
D) ananu3 cTouMoCTH 3a00JICBaHHS

25. Riickgang
A) cHWKeHUe
B) yBenuuenue
C) moxoaka

D) cniuna

26. Steigerung
A) cHIDXKEHUE
B) yBenuuenue
C) BnusHue

D) ynpaBnenue

27. Sterblichkeit

A) cMepTHOCTb

B) 3a6oneBaemocTh
C) cmepTh

D) undunuponanue

28. Stérung

A) BMeIIaTenbCTBO
B) ocnoxxuenue

C) napyienue

D) obcnenoBanme

29. Strahlentherapie

A) nmydeBas Tepamnus

B) nyueBas ntuarnoctuka

C) oOnyuenue

D) papuonoruueckas 3amura

30. Studie




A) uccnenopanue

B) uzo6perenue

C) Buzyanuzanus

D) oOyueHue B yHUBEPCUTETE

31. systematischer Ubersichtsartikel
A) cucrteMaTH4ecKuii 0030p

B) mera-ananuz

C) 00630p

D) knuHMYecKre peKOMEH1aluu

32. Verlust

A) UHBaJTUIHOCTD
B) usmenenue

C) noreps

D) nposnonranus

33. Verfahren

A) miporiecc

B) npennocsuika
C) npoBeznenue

D) npeanonoxenue

34. Unterschied
A) monpazneneHue
B) paBeHcTBO

C) otnmune

D) pesekrus

35. Ubertragung

A) nepenava (uHpOpMAaIUN)
B) nepeson

C) nepepacnpeneneHue

D) npodunakruxa

36. Tumor

A) nenn

B) onyxonb

C) 3aboneBanue

D) nuarHoctuyeckuii eHTp

37. Voraussetzung
A) npennoceuika
B) cnenctBue

C) mporuos

D) rumnoresa

38. Wachstum

A) poct

B) pasButue

C) npoaoIKUTETHHOCTh
D) npeoGpazoBanue

39. Wissenschaft
A) otuer

B) sxoHoMuKka
C) 3Hanus

D) nayka

40. Wissenschaftler
A) Oyxrantep
B) yuenbiii




C) 5KOHOMHUCT
D) mynpen

TemaTuyeckui 010K 2

BriOoepure HaubOoJsiee mnoOAXOAAIMH TmepeBOx cJoBa /
CJIOBOCOYETAHHUS:

41. aufdecken

A) obHapyxuBaTh
B) pacnonararp
C) BocipuHUMaTh
D) pacnipenensith

42. befallen sein von

A) OBITH TOpaXXCHHBIM (KaKUM-TO 3a00JI€BaHUEM )
B) crpanars ynagkom cui

C) nony4yuts TpaBMy

D) nockosb3HyThCS

43. auswerten

A) HEZOOIEHUBATh
B) ananmusupoBars
C) ueHutb

D) pacpoctpansTh

44. ausschlieBen
A) uckIro4arTh
B) Brutouars

C) 3akio4arb
D) nenatp BbIBOJ

45. begiinstigen

A) porHo3upoBarb
B) pasBuBarbcs

C) npoBonpoBaTh
D) nomunMpoBarh

46. behandeln

A) TpOBOAMTH JICUEHHUE

B) mpoBonuTh 3KCIEpUMEHT
C) nmpoBoauTh 00CIEI0BaHNE
D) nefictBoBath

47. beinhalten

A) yBenuuuBarh
B) paccmarpuBarb
C) nonyepkuBarhb
D) Bkitouath

48. beriicksichtigen

A) npuHHUMaTh BO BHUMaHUE
B) yckopsthb

C) posIBIATH NETMKaTHOCTD
D) orcraBarb

49. bestétigen

A) y4uTBHIBaTh

B) nonreepxaars

C) paccmarpuBarhb
D) crabunmnsupoBarh

50. bosartig
A) mioxom




B) 310KauecTBEHHBIH
C) HensneuynMbIit
D) 3nocTHbIN

51. doppelblind

A) cnernoit

B) nBoitHoit

C) pangOMU3UPOBAHHBIN
D) nBoiiHOM cienoi

52. einschitzen

A) dbunaHCHpOBATH
B) HenooniennBarh
C) onenuBarhb

D) npennonarars

53. erforschen

A) uccrnenonarb
B) o6cnenoBarp
C) ocmarpuBarb
D) onpoBeprarb

54. erh6hen

A) yBenu4MBaTh

B) packpsiBarhb

C) oOHapyxuBaTh

D) npunaBare 60b110€ 3HAYCHHE

55. erkranken an

A) 3apa3uth

B) 3ab6o1eTh

C) BBI310pOBETH

D) nosryuuTh OCIIOKHEHHE

56. gutartig

A) U3IeYNMBIA

B) 3nokayecTBeHHBIN
C) no6pokauecTBeHHBII
D) neonacuslii

57. heilen

A) ucuenuTh

B) Ha3HauuTh KONONHUTENBHOE O0CIE0BaHHE
C) BobInucarh

D) nocraBuTh AMArHo3

58. herausfinden
A) uccnenonarb

B) o6HapyxuBath
C) peructpupoarb
D) pa3nuyarp

59. prospektiv

A) nepcreKTUBHBIN

B) npocniextuBHbII

C) peTpoCTeKTUBHBIN
D) nposioHrnpoBaHHbII

60. intravenos

A) BHYTPUBEHHBIN
B) unBa3uBHbIii
C) BacKyISIpHBIi




D) unTepBEeHIIHMOHHBIHI

61. invasiv

A) UHBa3UBHBIN

B) nHHOBanMOHHBII
C) uHTpaHa3aIbHbIN
D) uHTpaBacKyIspHBINA

62. Kardiovaskuldr

A) cepiedHO-COCYIUCTBIN
B) cepneunsiit

C) cocyaucTsIii

D) BHyTpeHHU

63. liegen bei

A) cocTaBisTh

B) Bo3pacrars

C) He U3MEHSThCA
D) umetncs

64. maligne

A) HEN3IICYNMBIA

B) nmnoxoit

C) 3mokayecTBEHHBIN
D) xponuueckuii

65. postoperativ

A) ornepaliOHHBIH

B) npenonepannoHHbIi
C) omepabenpHBIN

D) nocneonepalinoHHBbIHI

66. neurologisch

A) HEBpPOJIOTHYECKUI
B) neBporuueckuit
C) HepBHBII

D) neiitpanbHblit

67. randomisiert

A) crenoif

B) cnyuaiinbiit

C) pangoMU3UPOBAHHBIN
D) pacnpocTpaHeHHBIH

68. retrospektiv

A) peTpOCTIEKTUBHBIN
B) npocnekTuBHBIH
C) perporpaaHslii

D) panmonanbHbIi

69. sich auszeichnen
A) pacrnionararbcs
B) pazneBarbcs

C) otmmyarbcs

D) pa3buparbcs

70. zuriickfithren auf
A) OOBSCHATDH (4EM-TO)
B) pacnioznaBarb

C) packpsIBaTh

D) paznnyars

71. zunehmen




A) Bo3pacTarb
B) ymenbimarbcs
C) npunuceiBath
D) o0bennHATH

72. vorliegen

A) umetnes

B) cooTBeTcTBOBATH
C) oOHapyXHUBaTh
D) o6cnenoBars

73. vorkommen

A) UMeTb MECTO

B) nmpu6siBath

C) paccmarpuBarb
D) cooTBeTCTBOBATH

74. untersuchen
A) BBISBIIATH
B) uccnenosarp
C) pa3bickuBaTh
D) packpriBath

75. verabreichen

A) nocturarb

B) nmpoBonuTh 3KCIEpUMEHT
C) naBarb J1€eKapcTBO

D) nnanupoBars

76. verringern

A) pacmupsTh

B) yBennuuBars

C) cokpamiarb

D) npeobpa3oBbIiBaTh

77. vorbeugen

A) rapaHTupoBaTh
B) npenynpexnars
C) cHmxkarh

D) ckphbiBaTh

78. steigen um

A) yBenn4MBaThCS Ha
B) cHusuthes Ha

C) yBenuuuthbes 10
D) nponomxuth

79. iiberschreiten
A) IpUBOIUTH
B) nepexonuts
C) npeobnanath
D) npeBbliath

80. vorhersagen

A) IpOJIOHTUPOBATH
B) npenynpexnaarsb
C) nmporuo3upoBarh
D) nenarp 3asBieHue

Temarundyeckuii 010K 3.

3aganme. AHHOTalMs HEMEIKOSI3bIYHOW HAydYHOH CTaTbu
(Zusammenfassung), Kak MpaBUJIO, UMEET YETKYIO CTPYKTYPY,




COOTBETCTBYIOIIYIO  OOIICTIPUHATOW  JIOTUKE  M3JIOKECHHUS
pe3ylbTaToB Hay4yHOro wuccienoBanus. Hwmke npuBogurcs
CTPYKTypa aHHOTAllMH1, 3aMMCTBOBAHHOMN U3 MEXKIYHAapOAHOIO
HAay4YHOI'0 JKypHaJIa:

Hintergrund

Methoden

Ergebnisse

Schlussfolgerung

[IpounTaiite (uM3yumte) QparMeHTH JaHHOW aHHOTAIHH,
IIPOHYMEPOBAHHBIE U PACIIOIOKEHHBIE B CIIy4aifHOM HOPSIIKE.
Bri6epute KOMOUWHAITHIO HOMEPOB, COOTBETCTBYIOILYIO
IPaBUIbHOM 110CIIE0BATENbHOCTH PA3/1eJI0B AHHOTALUH.

81.

(1) Ein Achtel der 12- bis 17-Jahrigen in Deutschland,
darunter insbesondere Maidchen, erfiillt die Kriterien von
CSM. CSM geht gehduft mit Schlafstérungen und
signifikanten Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit
einher. Im klinischen Alltag sollte CSM daher stets
mitbedacht ~ werden.  Hierfir =~ werden  Indikatoren
vorgeschlagen, die einfach zu erfragen sind.

(2) Es errechnete sich eine Punktpravalenz fiir CSM von 12,5
% (95-%-Konfidenzintervall: [10,5; 14,6]). Betroffene
berichteten signifikant hiufiger von Insomnien, verzogertem
Schlafphasensyndrom, Restless-Legs-Syndrom und
obstruktiver Schlafapnoe. Weibliches Geschlecht, verldngerte
Fehlzeiten in der Schule oder am Ausbildungsplatz,
emotionale und Verhaltensauffilligkeiten, ein Alter ab 15
Jahren, Zubettgehzeiten an Schul- und Ausbildungstagen nach
22:38 Uhr, Aufstehzeiten an freien Tagen nach 10:04 Uhr und
eine berichtete Insomnie waren mit einem Odds Ratio (OR)
von 2,2-21,1 mit CSM assoziiert (R2 = 0,32 im logistischen
Regressionsmodell).

(3) GewohnheitsmaBig verkiirzter Nachtschlaf ist ein hdufiges
Phénomen im Kindes- und Jugendalter, der mit chronischem
Schlafmangel (CSM) assoziiert sein kann. CSM geht mit
Einschrinkungen der Leistungsfahigkeit und des psychischen
Wohlbefindens einher. Unklar ist, in welchem Ausmal} Kinder
und Jugendliche in Deutschland davon betroffen sind und was
Pradiktoren eines bestehenden CSM sind.

(4) In der vorliegenden Studie wurde mittels standardisierter
Verfahren eine reprisentative Stichprobe von N = 998
Kindern und Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren
telefonisch zu ihrem Schlafverhalten, zu Schlafstorungen und
zu ihrem psychischem Befinden befragt.

Bri6epute 01MH OTBET:




A)1,2,3,4
B)2,4,3,1
0)3,4,2,1
D)1,4,2,3
82.

(1) In Niedersachsen wurden zwischen 10/2004 und 09/2008
insgesamt 427 fritlhgeborene Kinder (Gestationsalter < 28
Schwangerschaftswochen (SSW) im Alter von 2 und 5 Jahren
und teilweise im Alter von 10 Jahren nachuntersucht. Die 5-
Jahres-Untersuchungsdaten ~ wurden  mit  peri- und
neonatologischen Parametern zusammengefiihrt und mit
Daten der Zwei- und Zehrjéhrigen verglichen.

(2) In Deutschland liegen keine fldchendeckenden
Langzeitergebnisse zur Entwicklung extrem unreifer
Frithgeborener bis ins Schulalter vor.

(3) Das Untersuchungskollektiv weist ein erhebliches Risiko
fiir Entwicklungsstorungen auf und hat in der Folge einen
grolen Bedarf an therapeutischer Versorgung. Die hier
ermittelten Einflussfaktoren konnen dazu dienen, besonders
forderungsbediirftige Patienten zu identifizierten und
frithzeitig gezielte Mallnahmen einzuleiten, um kognitive und
motorische Féhigkeiten zu verbessern. Eine bundesweite
standardisierte Nachuntersuchung im Alter von 5 Jahren wére
wiinschenswert.

(4) Die Mortalitdt extrem unreifer Frithgeborener betrug
25,1%. Von den untersuchten Fiinfjahrigen waren 14,1%
geistig und 17,4% korperlich behindert. 40,4% zeigten
sprachliche  Auffilligkeiten, bei 33,1% wurden
Verhaltensauffilligkeiten beobachtet und 72,5% erhielten
therapeutische Interventionen. Bei einer sonographisch
festgestellten schweren Hirnschddigung nach der Geburt
erhohte sich die Wahrscheinlichkeit fiir die spétere
Manifestation einer Zerebralparese und fiir eingeschrinkte
kognitive Entwicklung. Die Wahrscheinlichkeit fiir kognitive
Einschrankungen stieg auBerdem durch einen niedrigeren
Bildungsstand der Mutter. Bei 73,1% (242 von 331) der
Zweijdhrigen verblieb das kognitive Niveau auch im Alter
von 5 Jahren in der gleichen Kategorie. Bei den Fiinfjdhrigen
traf dies auf 82,4% (65 von 79) auch im Alter von 10 Jahren
Zu.

Bribepute onuH OTBeT:
A)4,2,1,3

B)1,2,4,3
C)2,1,4,3
D)3,1,4,2




83.

(1) Zwischen 2000 und 2015 wurden die Daten von 31 587
Patienten mit diagnostizierter NAFLD in die Analyse
einbezogen. Zum Vergleich wurde eine Kontrollgruppe (n =
31 587) ausgewidhlt, die vergleichbar in Bezug auf
Geschlecht, Alter, behandelnden Arzt und Charlson-
Komorbiditits-Index (CCI) ist.

(2) Die NAFLD erhoht das Risiko fiir Brustkrebs bei Frauen,
Genitalkrebs bei Médnnern und Hautkrebs unabhédngig vom
Geschlecht leicht. Somit kann die NAFLD als ein Indikator
fiir eine erhohte Wahrscheinlichkeit, Krebs zu entwickeln,
angesehen werden.

(3) Zehn Jahre nach dem Indexdatum wurde bei 15,3 % der
Patienten mit NAFLD und 13,4 % der Patienten in der
Kontrollgruppe eine Tumorerkrankung diagnostiziert (p <
0,001). Patienten mit NAFLD zeigten eine hohere Rate an
Tumorerkrankungen der ménnlichen Genitalorgane (Hazard
Ratio [HR]: 1,26; 95-%-Konfidenzintervall: [1,06; 1,5]; p =
0,008), der Haut (HR: 1,22 [1,07; 1,38]; p = 0,002) und der
Mamma (HR: 1,2 [1,01; 1,43]; p = 0,036). In dieser Analyse
blieb die Rate an hepatozelluliren Karzinomen zwischen
Patienten mit und ohne NAFLD ohne statistisch signifikanten
Unterschied (0,19 % versus 0,12 %; p = 0,204).

(4) Weltweit nimmt die Inzidenz von Tumorerkrankungen zu,
wobei unklar ist, inwieweit Komorbidititen hierbei eine Rolle
spielen. Ziel der Studie war es, die Bedeutung der
nichtalkoholischen Fettleberkrankheit (NAFLD) in Bezug auf
die Inzidenz unterschiedlicher Tumorarten in Deutschland zu
untersuchen.

BriGepute onuH OTBET:
A)2,1,4,3
B)3,4,2, 1
C)1,2,4,3
D)4, 1,3,2

84.

(1) Asthma-Schulungsprogramme (ASP) erhdhen die
Lebensqualitdt und reduzieren die Krankheitslast im Hinblick
auf Krankenhausaufenthalte und Arbeitsunfahigkeit. Wir
verglichen die Effektivitit eines elektronischen Asthma-
Schulungsprogramms (eASP) mit einem konventionellen
Asthma-Schulungsprogramm mit Prisenz (pASP) beziiglich
des Wissenszuwachses zum Asthma-Selbstmanagement.

(2) In der Interventionsgruppe (n = 41) stiegen die AWT-
Werte von 41,57 (Standardabweichung 5,63) zu Beginn auf
45,82 (3,84) nach Abschluss des eASP (p < 0,001) und erneut




nach Abschluss des pASP auf 47,20 (3,78) (p = 0,046). In der
Kontrollgruppe (n = 41) stiegen die Werte von 41,73 (4,74) zu
Beginn auf 45,72 (3,65) nach Abschluss des pASP (p <
0,001). Es gab keinen nennenswerten Unter- schied im
Wissenszuwachs zwischen der eASP- und pASP-Gruppe nach
Abschluss der entsprechenden Schulungen (p = 0,881). Die
Zunahme im AWT war in der eASP-Gruppe nach der
zusdtzlichen Teilnahme am obligatorischen pASP hoéher als
bei Patienten, die ausschlieBlich an der pASP-Gruppe
teilgenommen hatten (p = 0,020).

(3) Es wurde eine randomisierte kontrollierte Pilotstudie in
einer Lungenrehabilitationsklinik (DRKS00015078)
durchgefiihrt. Der Wissenszuwachs wurde mit dem Asthma-
Wissenstest (AWT) iberpriift. Der AWT-Unterschied
innerhalb jeder Gruppe wurde mit einem gepaarten t-Test
berechnet. Gruppendifferenzen wurden mit adjustierten
linearen Regressionsmodellen ermittelt.

(4) Ein internetbasiertes Asthma-Schulungsprogramm konnte
hilfreich sein, um Wissensdefizite bei einer groen Anzahl
von Patienten mit Asthma auszugleichen.

BriGepuTe oauH OTBET:
A)1,3,2,4
B)1,2,3,4
0)3,1,4,2
D)4,3,2, 1

85.

(1) Kopf und Gesicht sowie die obere Extremitit sind die am
meisten betroffenen Korperregionen bei E-Scooter-Unfillen.
Im Vergleich mit Fahrradunfillen finden sich E-Scooter-
Unfille hiufiger am Wochenende und in Assoziation mit
Alkohol. Alkoholverzicht und das Tragen eines Helms sollten
aus drztlicher Sicht nachdriicklich empfohlen werden.

(2) 89 Personen verunfallten mit einem E-Scooter (Alter 33,9
Jahre; Standardabweichung [SD] + 14), 435 verunfallte
Fahrradfahrer (Alter 42,5 Jahre; SD + 17) dienten als
Vergleichsgruppe. E-Scooter-Unfille ereigneten sich hiufig
nachts (37 versus 14 %), und 28 % (Fahrradfahrer: 6 %) der
Verunfallten standen unter Alkoholeinfluss. 54 % der E-
Scooter-Fahrer erlitten ein Kopf- oder Gesichtstrauma mit
zum Teil schwerer Kopf- (14 %) oder Gesichtsverletzung (16
%). Frakturen der oberen Extremitit kamen mit 18 % héufiger
vor als Frakturen der unteren Extremitit mit 6 %. Bei der
Ersteinschdtzung in der Notaufnahme wurden Fahrradfahrer
hdufiger als sofort behandlungsbediirftig eingeschitzt als E-
Scooter-Fahrer (7 versus 1 %).

(3) Von Juni 2019 bis Juni 2020 wurden in einer




retrospektiven Studie Unfille mit E-Scootern und Fahrrddern
in Bezug auf Demografie, Unfallmechanismus, Diagnostik,
Verletzungsmuster, Notfallversorgung sowie Operationen und
stationdre Aufenthalte erfasst und analysiert.

(4) Im Juni 2019 wurde der Verleth von E-Scootern in
Hamburg gestartet. Seitdem stieg die Zahl von verunfallten E-
Scooter-Fahrern lokal an. Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es, Unfallhergang und typische Verletzungsmuster von E-
Scooter-assoziierten Unfdllen in Deutschland aufzuzeigen und
mit Fahrradunfillen zu vergleichen.

Br16epute onuH OTBET:
A)1,4,2,3
B)4,3,2, 1
C)2,4,3,1
D)3, 1,4,2

86.

(1) Von Juni 2015 bis Januar 2018 wurden 74 Patienten
prospektiv randomisiert fiir die Gruppen mit Drainage (CT-
Gruppe, n = 37) bezichungsweise ohne Drainage (NCT-
Gruppe, n = 37). Im Follow-up bis zum 7. postoperativen (p.
0.) Tag wurden die p. o. Krankenhausverweildauer (primirer
Endpunkt), Pneumothorax-, Re-Drainageraten,
Schmerzstarke, = Schmerz-  mittelverbrauch  (sekundire
Endpunkte) gemessen. Eine Verblindung war nicht mdglich.
Die Auswertung erfolgte nach dem Prinzip der ,,intention to
treat“-Analyse (DRKS00008194; www.drks.de/drks).

(2) Die videoassistierte Thorakoskopie mit atypischer
Lungenparenchymresektion ist eine weltweit sehr hiufig
durchgefiihrte Operation vorwiegend zur Dignitétssicherung
eines suspekten Rundherdes. Routineméfig wird am Ende der
Operation eine Pleuradrainage eingebracht. Ziel unserer
Studie war, das Ergebnis nach Operation mit und ohne
Drainage zu evaluieren.

(3) Der Verzicht auf eine Pleuradrainage fiihrt zu einer
signifikanten Verkiirzung des postoperativen
Krankenhausaufenthaltes. Die postoperativen Komplikationen
sind in beiden Gruppen vergleichbar. Postoperative
Schmerzen und der Schmerzmittelverbrauch sind in der
Gruppe ohne Drainage auftillig niedriger.

(4) In der NCT-Gruppe war die postoperative
Krankenhausverweildauer signifikant niedriger im Vergleich
zur CT-Gruppe (Median [25. Perzentil; 75. Perzentil]: 1,5
Tage [1,5; 1,5] versus 2,5 Tage [2,5; 2,5], p < 0,001).
Beziiglich der postoperativen Komplikationsraten bestand
kein relevanter Unterschied zwischen der CT- und NCT-




Gruppe. In der NCT-Gruppe traten ein nicht
therapiepflichtiger und ein drainagepflichtiger Pneumothorax
auf. Schmerzstirke und Schmerzmittelverbrauch waren in der
NCT-Gruppe durchgehend geringer; der kumulative p. o.-
Verbrauch an Metamizol beziehungsweise Paracetamol war in
der NCT-Gruppe im Vergleich zur CT-Gruppe geringer
(Mittelwert + Standardabweichung: 3,7 g + 2,2, versus 10,0 g
+4,2,p<0,001).

Bribepute onuH OTBET:
A) 1,3,24
B)3,2,1.4
0)2,1,43
D)4,1,3,2

87.

1) Beim Sprechen werden pro Sekunde bis zu 20 000 Tropfen
einer GroBe von 20 bis 500 uM abgegeben. Die
ausgeschiedenen Virusmengen sind laut PCR-Testungen
(PCR, Polymerasekettenreaktion) unmittelbar vor
Symptombeginn am groBten. Randomisierte kontrollierte
Studien zur Wirkung einer Mund-Nasen-Bedeckung fehlen.
FEine metaanalytische Zusammenfassung von 29 Studien zu
Infektionen mit SARS-CoV-2, SARS-CoV oder MERS-CoV
ergab, dass das Tragen von Masken vom Typ N95 (entspricht
etwa FFP2) und -chirurgischer Masken beziehungsweise
dhnlicher mehrlagiger Baumwollmasken das Infektionsrisiko
des Trigers bedeutend verringern kann (relatives Risiko: 0,34;
95-%-Konfidenzintervall: [0,26; 0,45], bei moderater
Heterogenitit [12 = 48 %]). Modellversuche und Fallberichte
legen nahe, dass eine deutliche Schutzwirkung der Mund-
Nasen-Bedeckung gegeniiber einer SARS-CoV-2-
Ubertragung und anderen respiratorisch iibertragenen
Erkrankungen durch Reduzierung potenziell infektidser
Tropfchen besteht und zudem auftretende Erkrankungen
milder verlaufen. Diese Schutzwirkung kann meist nicht
isoliert von zusdtzlichen Schutzmafinahmen (Abstandsregeln,
Hygienekonzepte) betrachtet werden, was eine Limitation der
eingeschlossenen Arbeiten darstellt.

(2) Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in PubMed.
Zudem wurden Informationen des Robert Koch-Instituts und
der Centers for Disease Control beriicksichtigt.

(3) Es ist plausibel davon auszugehen, dass eine konsequente
Anwendung der Mund-Nasen-Bedeckung wesentlich zur
Einddmmung der Verbreitung von SARS-CoV-2 beitragen
kann.

(4) Seit Anfang 2020 hat sich SARS-CoV-2 nahezu weltweit
ausgebreitet. Der hauptsidchlich respiratorisch {ibertragene




Erreger fiihrt vor allem bei é&lteren und vulnerablen
Bevolkerungsgruppen zu zahlreichen Todesfallen.
Schutzimpfungen sind seit Kurzem verfiigbar, ob und wann
eine Immunitét auf Bevolkerungsebene erreicht werden wird,
ist jedoch unklar. In der Offentlichkeit kursiert die Frage nach
Evidenzen zur Schutzwirkung des Mund-Nasen-Schutzes.

Bribepure onuH OTBET:
A) 2,143
B) 3.4,2,1
0)4,2,1,3
D) 1,3,4,2

88.

(1) Myopie (Kurzsichtigkeit) nimmt weltweit zu,
insbesondere im asiatischen Raum. Ziel dieser Studie ist es,
Verdnderungen der Myopieprivalenz in Deutschland zu
beschreiben.

(2) Die Myopieprivalenz zeigt sich iiber etwa zehn Jahre bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland nahezu
unverdndert. Veranderungen in der Mediennutzung, wie etwa
die vermehrte Nutzung von Smartphones durch Kinder und
Jugendliche, haben demnach zumindest bislang keinen
nachweisbaren Einfluss auf die Myopie-Entstehung.
Zukiinftige Studien sollten den Einfluss eventuell weiter
steigender Mediennutzung sowie Langzeiteffekte betrachten.

(3) Im Alter von 0-17 Jahren betrug die Myopieprivalenz in
Deutschland in den Jahren 2003-2006 11,6 % (95-%-
Konfidenzintervall: [11,0; 12,2]) und in den Jahren 2014—
2017 11,4 % [10,7; 12,2]. In keiner der Altersgruppen beider
Geschlechter zeigte sich eine relevante und statistisch
signifikante Verdnderung in der Myopieprivalenz. Im
adjustierten Modell (adjustiert fiir Alter, Geschlecht,
soziookonomischen Status der Familie,
Migrationshintergrund) zeigte sich kein Zusammenhang der
Myopie mit digitaler Mediennutzung. Lingeres Lesen von
Biichern war mit Myopie assoziiert. Bei mehr als zwei
Stunden Lesen pro Tag ergab sich eine Odds Ratio von 1,69
[1,3; 2,2].

(4) Wir werteten Daten der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland aus (KiGGS-
Basiserhebung, 2003—2006, N = 17 640 und KiGGS Welle 2,
2014-2017, N = 15 023). Das Vorliegen von Myopie wurde
mittels  Elternfragebogen  erhoben und durch das
Vorhandensein einer Sehhilfe validiert. Die
Bevolkerungspravalenz von Myopie wurde berechnet. Auf
Basis der Daten aus KiGGS Welle 2 wurden mittels
logistischer Regression mogliche Risikofaktoren fiir das




Auftreten von Myopie betrachtet.

Bri6epute onuH OTBET:
A) 1,432
B)2,1,4,3
C)4,1,2,3
D)3,2,1,4

TemaTuuyeckui 010K 4.

3apanue. Omnpenesure, KAKUM PpPa3lejioM AHHOTALMH
HAYYHOM CTATbU SIBJIAETCS] HUZKeNIPUBEIEHHBbII (pparMeHT:

89. Basierend auf einer selektiven Literaturrecherche werden
verschiedene Methoden fiir indirekte Vergleiche und
Netzwerk-Metaanalysen dargestellt und erldutert. Weiterhin
folgen die Beschreibung der wesentlichen Annahmen und
Anforderungen dieser Methoden sowie eine Checkliste zur
Beurteilung publizierter indirekter Vergleiche und Netzwerk-
Metaanalysen.

A) Hintergrund

B) Methoden

C) Ergebnisse

D) Schlussfolgerung

90. Die friihzeitige interdisziplindre Abkldrung einer
Thrombozytopenie in der Schwangerschaft ist unabdingbare
Voraussetzung fiir die optimale Betreuung von Mutter und
Kind. Kiinftiges Ziel sollte die Erarbeitung evidenzbasierter,
fachiibergreifender Handlungsempfehlungen sein.

A) Schlussfolgerung
B) Hintergrund

C) Methoden

D) Ergebnisse

91. Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Cochrane und Web of Science.
Besonders berticksichtigt wurden systematische Reviews und
Metaanalysen  zur ~ Wirksamkeit der  motivierender
Gesprichsfiihrung in der medizinischen Versorgung bei
unterschiedlichen Zielgruppen. Der Fokus der Arbeit lag auf
der  Erfassung der Relevanz der motivierender
Gesprachsfiihrung fiir hochprivalente Stérungsbilder.

A) Methode

B) Hintergrund

C) Schlussfolgerung
D) Ergebnisse

92. Trotz klarer Evidenz fiir die Wirksamkeit und Sicherheit
der Influenza-Impfung fiir chronisch Kranke sind die
Impfquoten in dieser vulnerablen Population weiterhin auf
niedrigem Niveau. Dies flihrt in Deutschland jedes Jahr zu
vielen vermeidbaren Hospitalisierungen und Todesféllen. Ziel
dieser systematischen Ubersichtsarbeit war, MaBnahmen in




der Allgemeinmedizin zu identifizieren, mit denen die
Influenza-Impfquoten unter chronisch Kranken erhéht werden
konnen.

A) Hintergrund

B) Methode

C) Schlussfolgerung
D) Ergebnisse

93.

3 287 199 Patienten aus 1 392 Krankenhdusern wurden in die
vorliegende  Analyse eingeschlossen. Die  Kranken-
haussterblichkeit von viszeralchirurgisch operierten Patienten
betrug 1,9 %. Die geringste Sterblichkeit lag bei den héufig
durchgefiihrten Operationen vor (0,04-0,4 %); im Gegensatz
dazu wurde die hochste Sterblichkeit in der komplexen
Osophagus- (8,6 %) und Magenchirurgie (11,7 %) beobachtet.
Schwere Komplikationen traten insbesondere nach komplexen
chirurgischen Eingriffen an folgenden Organen auf: Pankreas
(27,7 %), Leber (24,3 %), Osophagus (37,8 %) und Magen
(36,7 %). Ein Anteil von 90,6 % aller beobachteten Todesfille
wurden nach kolorektalen oder komplexen Eingriffen
dokumentiert, die insgesamt 23 % aller Eingriffe ausmachten.
Die FTR-Rate betrug beispielsweise nach Appendektomie und
Cholezystektomie 8,4 % (95-%-Konfidenzintervall: [8,34;
8,46]) und bei Osophagusoperationen 20,3 % [19,8; 20,8].

A) Hintergrund

B) Methoden

C) Ergebnisse

D) Schlussfolgerun

94. Rehabilitationssport (RS) ist eine von Kostentragern
finanzierte MafBnahme zur Unterstiitzung der
Wiedereingliederung und Selbsthilfe. In dieser Studie wurden
die Auswirkungen von RS auf die hiiftgelenkbezogene
Muskelkraft ein Jahr postoperativ sowie die kardiopulmonale
Ausdauerleistung und die Standstabilitdt bei Patienten nach
Erstimplantation einer Hiifttotalendoprothese (Hiift-TEP)
wegen Koxarthrose untersucht.

A) Hintergrund

B) Methoden

C) Ergebnisse

D) Schlussfolgerung

95. Von initial 16 identifizierten Studien wurden 10 Studien
mit liberwiegend geringem Verzerrungsrisiko in der Analyse
berticksichtigt. Das RR fiir Invaginationen 1 — 7 Tage nach
der 1. Dosis betrug 5,71 (95% - Konfidenzintervall), nach der
2. Dosis 1,69 und nach der 3. Dosis 1,14. Das AR ergab im
empfohlenen Impfalter 1,7 bzw. 0,25 zusétzliche
Invaginationen pro 100 000 geimpfte Kinder nach der 1. bzw.
2. Dosis. Werden Sauglinge im Alter > 3 Monate geimpft,
erhoht sich das AR auf 5,6/ 100 000 nach der 1. Dosis bzw. au




0,81 nach der 2. Dosis.

A) Schlussfolgerung
B) Hintergrund

C) Methoden

D) Ergebnisse

96. Es wurde eine systematische Literaturrecherche nach
SCCS-Studien zum Invaginationsrisiko nach RV-Impfung
durchgefiihrt. Relative Risiken (RR) nach den Impfstoffdosen
wurden in einer Metaanalyse zusammengefasst und
attributable Risiken (AR) berechnet.

A) Methoden

B) Hintergrund

C) Ergebnisse

D) Schlussfolgerung

97. Das Untersuchungskollektiv weist ein erhebliches Risiko
fiir Entwicklungsstorungen auf und hat in der Folge einen
grolen Bedarf an therapeutischer Versorgung. Die hier
ermittelten Einflussfaktoren konnen dazu dienen, besonders
forderungsbediirftige Patienten zu identifizierten und
frithzeitig gezielte Maflnahmen einzuleiten, um kognitive und
motorische Féhigkeiten zu verbessern. Eine bundesweite
standardisierte Nachuntersuchung im Alter von 5 Jahren wére
wiinschenswert.

A) Schlussfolgerung
B) Hintergrund

C) Methoden

D) Ergebnisse

98. In dieser Studie konnte kein signifikanter Vorteil von
Reha-Sport auf die funktionellen Ergebnisse bei Patienten
nachgewiesen werden, die eine Hiifttotalendoprothese
erhalten hatten. Allerdings zeigten einige Parameter einen
positiven Trend der Intervention. Die unerwartet hohe
Abbrecherquote wurde in der Fallzahlplanung unterschétzt. Es
sollten weitere Studien mit groferen Fallzahlen durchgefiihrt
werden.

A) Hintergrund

B) Schlussfolgerung
C) Methoden

D) Ergebnisse

99. Hintergrund: Das akute Leberversagen (ALV) tritt
plotzlich auf und 1ist mit einer hohen Mortalitét
vergesellschaftet. Ziel der Studie war es, die Inzidenz des
ALV mithilfe der Abrechnungsdaten von 25 Millionen
Versicherten der grofiten gesetzlichen Krankenversicherung in
Deutschland zu ermitteln.

A) Ergebnisse
B) Methoden




C) Hintergrund
D) Schlussfolgerung

100. Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche in PubMed
aus dem Zeitraum 2000 bis Januar 2015.

A) Methoden

B) Hintergrund

C) Ergebnisse

D) Schlussfolgerung
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