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HTorosoe TectupoBanue (3a4er)

Bun onenounoro cpencrBa:  Tecmogvie 3a§anwz Ol MPOMEJICYMOYHOU  Ammecmayuu
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TECTUPOBAHUE) pUMEHEHUs ™
TemaTnueckuii 6,10k 1 114

Bri0epuTe HauboJ/1ee MOAXOASIIIMI NTepeBOl TEPMHHA

1. AntikOrper
A) anTHTENO
B) sputpouut
C) daromut
D) netixorut

2. Blutung

A) KpoBOTEUEHHE
B) remoamnanuz

C) remotpanchysus
D) xpoBb

3. Dauer

A) mpuopurer

B) npononranus

C) nporuos

D) npopomkuTenbHOCTh

4. Durchschnittsalter

A) crapocthb

B) cpenusis npoaomKUTEeIbHOCTD KU3HU
C) 3abomeBaeMOCTh

D) cpennuii Bozpact

5. Eingriff

A) BnusiHHE

B) BmemarenscTBO
C) moxon

D) npuem

6. Ergebnis

A) nepexxuBaHue
B) coOriTue

C) pe3ynbTar

D) pa3penienue

7. Erhebung

A) cOop naHHBIX
B) BmemaTenscTBO
C) yBenuueHue

D) B3BemmuBanue

8. Erkrankung

A) pactipocTpaHeHne
B) 3a6oneBaemocTh
C) 3aboneBanue

D) uccnenoBanue

9. Fall-Kontroll-Studie
A) uccienoBaHue CIyq9ai-KOHTPOIIb




B) xoroptHOe uccnenoBanue
C) KIMHUKO-3KOHOMHUYECKOE UCCIIE0BAaHHE
D) uccnenoBanue 0JHOro 00bEKTa

10. Fallstudie

A) 0030p

B) uccnenoBanue cepun ciyvacs
C) mera-ananus

D) uccrnenoBanue ciydas

11. Forschungszentrum

A) HayYHO-UCCIICI0BATEILCKUIM HHCTHTYT
B) HayuHo-uccnenoBaTeNbCKUA LIEHTP

C) Hay4yHO-HUCCIIeIOBATENIbCKAs Ja00paTOpHs
D) Hay4HO-UCCIIeIOBATEILCKHIA OTIET

12. Gewebe

A) tekct

B) Tkaub

C) pe3ynbTaThl 00CIIeI0OBAHUS
D) snukpus

13. Grundlage

A) pacniosio)keHHE

B) 3emenbHBINM yuyacTok
C) ocHoBa

D) cdepa gesrenpHOCTH

14. Hypothese

A) rumnotesa

B) runuos

C) Te3uc

D) runoretnyeckuit

15. Indikation
A) ykazarenb

B) noka3arenp
C) unaukatop
D) moka3zanue

16. Komplikation
A) xomIIeKc

B) o6pazoBanue
C) ocnoxHenue
D) xonmoHOCKOMHUS

17. Leitlinie

A) KIMHUYECKHE PEKOMEHIalluu
B) mera-ananus

C) KOropTHOE UCCIIeIOBAaHNE

D) ananu3 KIIMHUYECKOTO PEIICHUs

18. Methode

A) MeToaoaorus
B) metonuct

C) meton

D) metaaHHbIE

19. Morbiditéat

A) cMepTHOCTD

B) 3aboneBaeMocTh
C) pox12eMOCTh




D) nenepeHOoCHMOCTb

20. Mortalitdt

A) 3ab6051eBa€MOCTb
B) cMepTHOCTB

C) mopaiib

D) 31paBooxpaHeHue

21. Nebenwirkung

A) mobouHOE JiericTBHE
B) cxoxcTBO

C) penuaus

D) B3aumoneiicteue

22. Privalenz

A) nponomkeHue

B) pacnonoxxenue

C) npuopurer

D) pactipocTpaHeHHOCTb

23. Qualitét
A) KOJTUYECTBO
B) kauectBoO
C) 0630p

D) o6bem

24. Qualitative Forschung

A) KauecTBEHHOE HCCIIEI0BAHNE

B) kosMuecTBEHHOE UCCIIEIOBAHKE
C) KOJ0THYECKOe UCCIICI0BAHKE
D) ananu3 ctommMocTu 3a00JI€BaHUS

25. Riickgang
A) cHMXKEeHUE
B) yBenuuenue
C) moxojka

D) cninna

26. Steigerung
A) cHIKeHHE
B) yBennuenue
C) BnusHue

D) ynpaBnenue

27. Sterblichkeit

A) cMepTHOCTh

B) 3aboneBaeMocTh
C) cmepTh

D) undunmponanue

28. Storung

A) BMelIaTeIbCTBO
B) ocnoxuenue

C) napymienue

D) o6cnenoBanue

29. Strahlentherapie

A) nmydeBas Tepanus

B) ny4eBas nuarHoctuka

C) o0nyuenue

D) pagmonoruyeckas 3ammra

30. Studie




A) uccrnenoBanue

B) nzobperenue

C) Buzyaniuzanus

D) oOy4eHne B yHUBEPCHUTETE

31. systematischer Ubersichtsartikel
A) cuctemarudeckuii 0030p

B) mera-ananus

C) 0630p

D) knuHMYecKne peKOMEH 1alluu

32. Verlust

A) UHBAJIUTHOCTH
B) usmenenue

C) noreps

D) nposonranus

33. Verfahren

A) miporiecc

B) mpennocsuika
C) npoBeznenue

D) npeanonoxxenue

34. Unterschied
A) moapasnenenue
B) paBeHcTBO

C) otnnuue

D) pezexumst

35. Ubertragung

A) nepenaua (nHDOpMaIun)
B) nepeBog

C) nepepacnpenenenue

D) npodunakTrka

36. Tumor

A) nenn

B) onyxoib

C) 3aboneBanue

D) nnarHoCTUYECKH LIEHTP

37. Voraussetzung
A) npenmnoceuika
B) cnencrBue

C) nporuos

D) runotesa

38. Wachstum

A) poct

B) pazButune

C) npoI0mKUTENBHOCTD
D) npeo6pazoBanue

39. Wissenschaft
A) otuer

B) sxonomuka
C) 3Hanus

D) nayxka

40. Wissenschaftler
A) byxranrep
B) yuensiii




C) 3KOHOMHUCT
D) mynpen

TemaTuyeckuii 010K 2

BriOepure HauOoJsiee NOAXOASIIUI TeEPeBO
CJIOBOCOYETAHMA

ciosa /

41. aufdecken

A) oOHapyXuBaTh
B) pacnonarars
C) BocipuHUMAaTh
D) pacnpenensitsh

42. befallen sein von

A) OBITH TOpaXEHHBIM (KAKUM-TO 3200JICBAHUEM )
B) crpagars ynagkom cui

C) nony4uTh TpaBMy

D) nockonb3HyThCA

43. auswerten

A) HEZI001IEHUBATh
B) ananusupoBath
C) ueHutpb

D) pacripocTpaHsTh

44. ausschlielen
A) HCKITIOYaTh
B) Britouath

C) 3akiouath
D) nenats BeIBOJ

45, beglinstigen

A) IporHo3upoBaTh
B) pasBuBarbcs

C) npoBonupoBath
D) nomunupoBath

46. behandeln

A) TpOBOJIUTH JICUCHHUE

B) nmpoBoAUTE SKCTIEPUMEHT
C) nmpoBoauTh 00CIIeTOBaHNE
D) neiicTBOBaThH

47. beinhalten

A) yBenn4uBaTh
B) paccmarpuBath
C) noguepkuBath
D) Bkitoyats

48. berticksichtigen

A) npuHUMAaTh BO BHUMaHHE
B) yckopsate

C) nposBAATH AETUKATHOCTD
D) orcraBaTh

49. bestitigen

A) y4uTHIBATH

B) nonreepxxaath
C) paccmarpuBath
D) crabmin3npoBaTh

50. bosartig
A) mioxoi




B) 310KauecTBEeHHBIN
C) HeusneunMbIi
D) 3noctHbIM

51. doppelblind

A) cnernoit

B) nBoiinoit

C) panAOMHU3UPOBAHHBIH
D) nBoifHOM cienoi

52. einschétzen

A) dbuHaHCHpPOBATH
B) HenoonenuBars
C) oneHuBaTh

D) npennonarats

53. erforschen

A) uccienoBarb
B) o6cnenoBath
C) ocmarpuBatb
D) onpoBepratb

54. erh6hen

A) yBenTU4MBAaThH

B) packpbiBaTh

C) oOHapyXuBaTh

D) npunaBaTth 00JbIIOE 3HAYCHHE

55. erkranken an

A) 3apa3uth

B) 3a6oners

C) BBI3AOPOBETH

D) nosy4uTh OCI0XKHEHUE

56. gutartig

A) u3IeYnMBbIii

B) 3nokauecTBeHHBIIM
C) nobpokayecTBeHHbIH
D) neonacuslii

57. heilen

A) ucuenuTh

B) Ha3HauuTh NOMOTHUTENBHOE 0OCIeI0BaHNE
C) BeITIUCATH

D) nocTaBuTh 1MarHo3

58. herausfinden
A) uccnenonarb

B) o6HapyxuBaTh
C) peructpupoBatb
D) paznuyats

59. prospektiv

A) nepcreKTUBHBIN

B) npocnexTuBHbII

C) peTpocreKTUBHBIN
D) nposioHTHpOBaHHbII

60. intravends

A) BHYTpUBEHHBIN
B) unBa3uBHbIH
C) BacKyJISIpHBIH




D) unTepBEeHIIMOHHBIN

61. invasiv

A) UHBa3UBHBIN

B) nHHOBanIMOHHBI
C) uHTpaHa3aIbHBIN
D) unTpaBacKysIpHBIN

62. Kardiovaskular

A) cepaedHO-COCYTUCThIN
B) cepaeunniit

C) cocynucThrit

D) BHyTpeHHMI

63. liegen bei

A) cocTaBisTh

B) Bo3pacrath

C) He U3MEHSAThCA
D) numetncs

64. maligne

A) HEen3JIeUYnMBbIi

B) moxoii

C) 3moKkavecTBEHHBIH
D) xponuueckuit

65. postoperativ

A) ornepalOHHBbIH

B) npenoneparmonHbIit
C) onepabenbHBII

D) nocneonepaiOHHBIN

66. neurologisch

A) HEBPOJIOTMUYECKUIt
B) neBpotnueckuit
C) HepBHBII

D) neiirpanbHblit

67. randomisiert

A) crenoif

B) cnyuaiinbiit

C) panAOMHU3UPOBAHHBIN
D) pacipocTpaHeHHbIH

68. retrospektiv

A) peTpocneKTUBHBII
B) npocniekTuBHBIN
C) perporpaaHblii

D) paumonanbHbIi

69. sich auszeichnen
A) pacniosaratbcs
B) pazneBatbcs

C) oTiiMuaThes

D) paz6uparbcs

70. zuriickfithren auf
A) 0OBACHATH (4EM-TO)
B) pacnioznaBatb

C) packpbIBaTh

D) paznuuatp

71. zunehmen




A) Bo3pacraTh
B) ymenbmarscs
C) npunuceiBaTh
D) oObeuHATH

72. vorliegen

A) umetncs

B) cootBeTcTBOBaTH
C) obHapyxuBaTh
D) o6cnenoBath

73. vorkommen

A) uMeTh MecTo

B) nmpu6siBath

C) paccmaTpuBaTh
D) cooTBeTcTBOBATH

74. untersuchen
A) BBISBIIATH

B) uccnenoBats
C) pa3bicKUBaTh
D) packpriBath

75. verabreichen

A) nocturath

B) npoBoaUTh SKCIIEPUMEHT
C) naBatb n€KapCcTBO

D) nranupoBath

76. verringern

A) pacmupsTh

B) yBennuuBath

C) cokpamatb

D) npeoOpa3oBbiBaTh

77. vorbeugen

A) rapaHTHpPOBaThH
B) npenynpexnats
C) cumxkath

D) ckpbIBaTh

78. steigen um

A) yBennuuBaThcs Ha
B) cHusuthes Ha

C) yBenuuuThes 10
D) npopomxuth

79. iiberschreiten
A) npuBOAUTH
B) nepexonuth
C) npeobnanath
D) npeBbiiaTh

80. vorhersagen

A) IpOJIOHTUPOBATH
B) npenynpexnars
C) nmporuo3upoBath
D) nenats 3asBieHME

TemaTuueckuit 010K 3.

3aganme. AHHOTAlMsS HEMELKOS3bIYHON HAydyHOHl CTaThu
(Zusammenfassung), kak MpaBUIIO, UMEET YETKYIO CTPYKTYPY,




COOTBETCTBYIOIIYIO  OOMICTIPUHATON  JIOTMKE  HW3JI0XKECHUS
pe3yNbTaTOB HAyyHOro wuccienoBanus. Hipke mnpuBomuTcs
CTPYKTYpa aHHOTALlUH, 3AUMCTBOBAHHON U3 MEXKIYHAPOIHOTO
HAyYHOTO KypHaa:

Hintergrund

Methoden

Ergebnisse

Schlussfolgerung

[IpounTaiite (uM3yumte) (QparMeHTHl [JAaHHOH aHHOTAIWH,
MIPOHYMEPOBAHHbBIE U PACIIOJIOKEHHBIE B CIIy4ailHOM MOPSIKeE.
Breibepute  KOMOWHAIMIO  HOMEPOB, COOTBETCTBYIOIIYIO
MIPABUJIbHOM MMOCIIEI0OBATEILHOCTH Pa3/IesIOB aHHOTAIUH.

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.  Hierflr =~ 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, verlingerte
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 haufiges
Phianomen 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 Schlafstérungen und
zu ihrem psychischem Befinden befragt.

Bribepute oauH OTBET:




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

(1) In Niedersachsen wurden zwischen 10/2004 und 09/2008
insgesamt 427 frihgeborene 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 Zehrjahrigen verglichen.

(2) In Deutschland liegen keine flachendeckenden
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 Mortalitit extrem unreifer Friihgeborener betrug
25,1%. Von den untersuchten Fiinfjdhrigen 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 Hirnschdadigung nach der Geburt
erhohte sich die Wahrscheinlichkeit fiir die spétere
Manifestation einer Zerebralparese und fiir eingeschrénkte
kognitive Entwicklung. Die Wahrscheinlichkeit fiir kognitive
Einschrankungen stieg auflerdem 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
zZu.

Bribepure ouH OTBET:
A 4,213
B) 1,2 4,3
C)2,1,4,3
D)3, 1,42




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 Ménnern und Hautkrebs unabhéngig 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 Komorbiditaten 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.

BeiGepute ouH OTBET:
A)2,1,4,3
B)3,4,2,1
01,243
D)4, 1,3, 2

84.

(1) Asthma-Schulungsprogramme (ASP) erhéhen die
Lebensqualitit 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 Prdsenz (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 hdoher 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) {berprift. 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 koénnte
hilfreich sein, um Wissensdefizite bei einer groflen Anzahl
von Patienten mit Asthma auszugleichen.

Bri6epute oquH OTBET:
Al 324

B)1,23,4
C)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 hdufiger 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 haufig
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 % haufiger
vor als Frakturen der unteren Extremitit mit 6 %. Bei der
Ersteinschatzung 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 Verleih 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 Unféllen in Deutschland aufzuzeigen und
mit Fahrradunfillen zu vergleichen.

Bri6epute oquH OTBET:
A)l1,4,2 3

B)4,3,2,1
C) 2,431
D)3,1,4,72

86.

(1) Von Juni 2015 bis Januar 2018 wurden 74 Patienten
prospektiv randomisiert fiir die Gruppen mit Drainage (CT-
Gruppe, n = 37) beziehungsweise 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,
Schmerzstirke, = Schmerz-  mittelverbrauch  (sekundire
Endpunkte) gemessen. Eine Verblindung war nicht moglich.

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 haufig
durchgefiihrte Operation vorwiegend zur Dignitétssicherung
eines suspekten Rundherdes. RoutineméBig 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 auffillig 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. Schmerzstarke 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).

Bribepure ouH OTBET:
A) 1,324
B) 3,214
C) 2,143
D)4,1,3,2

87.

1) Beim Sprechen werden pro Sekunde bis zu 20 000 Tropfen
einer GroBe von 20 bis 500 pM abgegeben. Die
ausgeschiedenen Virusmengen sind laut PCR-Testungen
(PCR, Polymerasekettenreaktion) unmittelbar vor
Symptombeginn am gréfiten. Randomisierte kontrollierte
Studien zur Wirkung einer Mund-Nasen-Bedeckung fehlen.
Eine 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 Tragers bedeutend verringern kann (relatives Risiko: 0,34;
95-%-Konfidenzintervall: [0,26; 0,45], bei moderater
Heterogenitét [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 infektiGser
Tropfchen bestent 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
Eindimmung der Verbreitung von SARS-CoV-2 beitragen
kann.

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




Erreger fithrt vor allem bei élteren und wvulnerablen
Bevolkerungsgruppen zu zahlreichen Todesfillen.
Schutzimpfungen sind seit Kurzem verfiigbar, ob und wann
eine Immunitit auf Bevolkerungsebene erreicht werden wird,
ist jedoch unklar. In der Offentlichkeit kursiert die Frage nach
Evidenzen zur Schutzwirkung des Mund-Nasen-Schutzes.

Bribepure ouH OTBET:
A) 2,143
B) 34,2,1
C) 4,213
D) 1,342

88.

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

(2) Die Myopieprivalenz zeigt sich iiber etwa zehn Jahre bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland nahezu
unverdndert. Verdnderungen 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 Myopiepravalenz 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. Léngeres Lesen von
Biichern war mit Myopie assoziiert. Bei mehr als zweli
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.

Br16epute oquH OTBET:
A) 1,432
B)2,1,4,3
C)4,1,2,3
D)3,2,1,4

TemaTuueckui 010K 4.

3ananue. Omnpenesure, KAaKUM Ppa3aeioM aHHOTAUM
HAYYHOI CTAaThH ABJAETCH HHUKeNPUBeIeHHbII
dbparmenT:

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 beriicksichtigt 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
Gespriachsfiihrung fiir hochprévalente Storungsbilder.

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 fiihrt 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 erh6ht 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 hiufig
durchgefiihrten Operationen vor (0,04-0,4 %); im Gegensatz
dazu wurde die hdochste 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 Kkolorektalen 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 Kostentrigern
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
beriicksichtigt. 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 zusitzliche
Invaginationen pro 100 000 geimpfte Kinder nach der 1. bzw.




2. Dosis. Werden Sduglinge im Alter > 3 Monate geimplft,
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
fir 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 Fahigkeiten 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 unterschitzt. Es
sollten weitere Studien mit groBeren Fallzahlen durchgefiihrt
werden.

A) Hintergrund

B) Schlussfolgerung
C) Methoden

D) Ergebnisse

99. Hintergrund: Das akute Leberversagen (ALV) tritt
plotzlich auf und ist mit einer hohen Mortalitat
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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